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　　摘　要：目的　探讨孕中期血清筛查结合无创产前基因筛查对诊断唐氏综合征（ＤＳ）胎儿的临床价值。方法　通过对７９４２

例１４～２１孕周的孕中期女性血清标本进行化学发光免疫分析，检测血清游离β绒毛膜促性腺激素（ｆｒｅｅβｈＣＧ）、甲胎蛋白

（ＡＦＰ）、游离雌三醇（ｕＥ３）水平，同时结合孕妇的产前检查资料，应用相应软件计算胎儿ＤＳ、开放性神经管缺陷（ＮＴＤ）、１８三体综

合征（Ｔｒｉｓｏｍｙ１８）的风险，并对高风险孕妇进行外周血无创基因诊断检测。结果　７９４２例孕妇中，低风险孕妇７４９９例，高风险

４４３例，其中阳性检出率５．５８％（４４３／７９４２）。ＤＳ阳性３０７例，阳性率３．８７％（３０７／７９４２）；ＮＴＤ阳性１２５例，阳性率１．５７％（１２５／

７９４２）；１８三体阳性１３例，阳性率０．１６％（１３／７９４２）。３５岁以上孕妇孕中期产前筛查的阳性率较３５岁以下者更高（犘＜０．０１）。

结论　孕中期采用血清标志物筛查结合无创产前基因筛查对ＤＳ的诊断效果明显，适时终止妊娠，降低ＤＳ患儿的出生率。
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　　唐氏综合征（ＤＳ）是一种先天性染色体异常疾病，通常易

出现智力障碍并导致胎儿畸形，发病率为１／８００～１／６００
［１］。

ＤＳ患儿由于智力落后、发育缓慢，给家庭和社会带来巨大的负

担［２３］。目前，国内外对于ＤＳ无良好的治疗手段，只能通过早

期诊断来预防ＤＳ的发生。本研究将７９４２例１４～２１孕周的

孕中期女性血清标本进行化学发光免疫分析，检测其血清甲胎

蛋白（ＡＦＰ）、游离β绒毛膜促性腺激素（ｆｒｅｅβｈＣＧ），游离雌

三醇（ｕＥ３）等３项生化指标，并结合孕周、年龄、体质量等因

素，采用相应软件进行分析。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）２０１２年４月至２０１６年３月该院产科就

诊的妊娠期１４～２１孕周的单胎孕妇，以知情、自愿为前提，并

签署《产前筛查知情说明同意书》并按要求填写《孕中期产前筛

查申请单》。（２）共筛查符合统计时间段要求的７９４２例孕妇，

年龄１５～４１岁；＜２０岁５５１例，占６．９４％；２０～３４岁７３５８

例，占９２．６５％；３５岁以上３３例，占０．４２％。

１．２　方法　采用真空促凝管抽取１４～２１孕周的孕妇静脉血

３ｍＬ，待自然凝固后分离血清，将血清标本存于－２０℃低温冰

箱中，于每周星期一由专人进行 ＡＦＰ、ｆｒｅｅβｈＣＧ、ｕＥ３等３项

指标检测，检测结果通过结合孕妇年龄、孕周、体质量等影响因

素，应用试剂配套分析软件计算ＤＳ的风险率。

１．３　仪器与试剂　仪器为烟台艾德康生物科技有限公司生产

的ＡＤＣ２００全自动化学发光免疫分析系统。试剂均来源于山

东潍坊生物技术有限公司生产的孕中期检测试剂盒。试剂均

经中国药品生物制品监督管理局注册批准，批检合格，并在有

效期内使用，并严格按照试剂盒说明书进行操作。无创产前基

因检测是将标本外送至广州金域医学检验中心。

１．４　数据处理与判断标准　数据处理采用潍坊生物技术有限

公司提供的配套产前筛查专业软件，注册号：鲁食药监械（准）

字２０１４第２７００１２７号。并依据孕中期女性血清 ＡＦＰ、ｆｒｅｅβ

ｈＣＧ、ｕＥ３浓度值在健康者和异常者的概率比值，再与孕妇的

相关信息资料（如年龄、体质量、怀孕时间）相结合，计算ＤＳ的

风险率值，阀值是１／２７５，大于阀值呈高危，小于阀值呈低危。

１８／１３三体（ＥＴ）风险率值，阀值１／２６０，大于阀值呈高危，小于

阀值呈低危。判断神经管缺陷，ＡＦＰ中位数倍数（ＡＦＰＭＯＭ）

（ＡＦＰ浓度与ＡＦＰ浓度的中位数比值）大于２．５则属于神经

管缺陷（ＮＴＤ）高危。

１．５　产前无创基因诊断　ＤＳ筛查高危者均建议其联合无创

基因诊断，并进一步确诊；低危孕妇建议其定期超声监测。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例数或百分率表示，组间比较使用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３０周岁临界点的产前筛查高风险结果比较　７９４２例孕

中期ＤＳ筛查的孕妇，３０７例呈高风险，阳性风险率为３．８７％

（３０７／７９４２）。由于３５岁以上总筛查例数仅为 ３３例，占

０．４２％（３３／７９４２），故以３０周岁作为临界点进行统计分

析。＜３０岁孕妇占８８．４８％（７０２７／７９４２），阳性风险例数２２１

例，高风险率３．１５％；＞３０岁孕妇占１１．５２％（９１５／７９４２），阳

性风险例数８６例，高风险率９．４０％（８６／９１５），差异有统计学

意义（χ
２＝８５．２０７，犘＜０．００１）。ＥＴ风险检测结果显示，差异

有统计学意义（χ
２＝６８．２４８，犘＜０．００１），＞３０岁孕妇ＥＴ阳性

风险率明显增加。见表１、２。

表１　　以３０周岁为临界点的ＤＳ产前筛查高风险

　　　检出率结果比较

类别
总例数

（狀）

高风险例数

（狀）

低风险例数

（狀）
高风险率（％）

＜３０周岁 ７０２７ ２２１ ６８０６ ３．１５

＞３０周岁 ９１５ ８６ ８２９ ９．４０

合计（狀） ７９４２ ３０７ ７６３５ ３．８７

表２　　以３０周岁为临界点的ＥＴ筛查高风险

　　　检出率结果比较

类别
总例数

（狀）

高风险例数

（狀）

低风险例数

（狀）
高风险率（％）

＜３０周岁 ７０２７ ２ ７０２５ ０．０３

＞３０周岁 ９１５ １１ ９０４ １．２０

合计（狀） ７９４２ １３ ７９２９ ０．１６
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２．２　不同年龄段孕妇产前筛查高风险结果比较　７９４２例孕

中期ＤＳ筛查的孕妇，＜２０岁年龄段和２０～２５岁年龄段筛查

高风险结果比较，差异无统计学意思（χ
２＝０．３１９，犘＝０．５７２）；

２０～２５岁年龄段和其他各年龄段结果比较，差异均有统计学

意义（χ
２＝９．１７２，犘＜０．００１）；２６～３０岁年龄段和其他各年龄

段结果比较，差异也有统计学意义（χ
２＝２４．６７２，犘＜０．００１）。

随年龄增长，其风险率也随之增高。见表３。

表３　　不同年龄段ＤＳ产前筛查高风险检出率结果比较

类别
总例数

（狀）

高风险例数

（狀）

低风险例数

（狀）
高风险率（％）

＜２０周岁 ５５１ １２ ５３９ ２．１８

２０～２５周岁 ３４４３ ８９ ３３５４ ２．５８

２６～３０周岁 ３０３３ １２０ ２９１３ ３．９６

３１～３４周岁 ８８２ ７１ ８１１ ８．０５

＞３５周岁 ３３ １５ １８ ４５．４５

合计 ７９４２ ３０７ ７６３５ ３．８７

２．３　５个年龄段 ＮＴＤｓ风险检出率结果比较　５个年龄段

ＮＴＤｓ风险检出率结果比较，差异无统计学意义（χ
２＝６．６６，

犘＝０．０８４），说明ＮＤＴｓ风险与年龄无关。见表４。

表４　　不同年龄段ＮＴＤｓ产前筛查高风险检出率结果比较

类别
总例数

（狀）

高风险例数

（狀）

低风险例数

（狀）
高风险率（％）

＜２０周岁 ５５１ ９ ５４２ １．６３

２０～２５周岁 ３４４３ ４３ ３４００ １．２５

２６～３０周岁 ３０３３ ５１ ２９８２ １．６８

３１～３４周岁 ８８２ ２０ ８６２ ２．２７

＞３５周岁 ３３ ２ ３１ ６．０６

合计 ７９４２ １２５ ７８１７ １．５７

２．４　出生缺陷高风险确诊结果比较　７９４２例孕妇进行产前

筛查，低风险孕妇７４９９例，高风险４４３例，阳性检出率５．５８％

（４４３／７９４２）。其中 ＤＳ 高风险孕妇 ３０７ 例，阳性检出率

３．８７％；ＥＴ高风险孕妇１３例，阳性检出率０．１６％；ＮＴＤｓ高风

险孕妇１２５例，阳性检出率１．５７％。对４４３例高风险孕妇进

行无创产前基因检测结果显示，ＤＳ高风险３３例；１２５例ＮＴＤｓ

高风险孕妇经Ｂ超确诊，无脑儿４例，脊柱裂６例，脑积水９

例。提示产前血清筛查联合无创基因诊断，以及Ｂ超等随访

尤其重要。

３　讨　　论

３．１　ＤＳ是当今世界范围发病较高的染色体类疾病　ＤＳ是由

于在细胞分裂的后期，第２１号染色体未分离导致所谓的２１染

色体三体。随着我国经济的高速发展，ＤＳ在我国的发病率有

逐年升高的趋势。原因之一就是环境污染日益加剧，避孕药物

大量使用及高龄产妇的不断增加。目前中国每年有２６６００例

ＤＳ患儿出生，而由其产生的医疗卫生费用已达到１１０亿元，形

势十分严峻，也影响国民素质的提高［４］。ＤＳ产生的原因尚不

十分明确，也无有效的治疗手段，因此只有早期发现并终止妊

娠是较好的预防手段［５］。本研究７９４２例孕妇中，＜２０岁年龄

段５５１例，占６．９４％。由于２０岁以前的孕妇身体发育尚未完

全成熟，加上胎儿营养的供给及对身心各方面的影响，易导致

母子双方在营养、健康发育等方面出现问题。现对小于２０岁

年龄孕妇的研究也相应较少，还有待多个中心的研究进一步论

证，故ＤＳ风险率在２０～２５岁相应最低，因此，将这一年龄段

视为女性的最佳妊娠年龄。

３．２　孕中期ＤＳ筛查可有效发现染色体异常胎儿　３５岁以上

的高龄孕妇是ＤＳ的高危人群，传统的羊水穿刺会给孕妇带来

很大痛苦。据最近的调查显示，很大一部分３５岁以下女性生

产ＤＳ患儿，因此越来越多的国家把孕龄期女性均列为筛查对

象［６］。孕中期通常用的检测标志物有 ＡＦＰ、ｕＥ３、ＦｒｅｅβｈＣＧ、

抑制素Ａ等
［７］。ＡＦＰ是一种糖蛋白，具有胎儿特异性，一般人

血清含量极少。ＦｒｅｅβｈＣＧ是一种糖蛋白激素，滋养叶细胞

合成、分泌，正常孕妇血清含量低，而ＤＳ患儿的胎盘成熟较正

常胎儿晚，导致其水平偏高［８］。早在１９８３年就发现母体血清

ＡＦＰ含量的高低与ＤＳ密切相关，因此将其作为ＤＳ筛查的主

要检测标志物。

３．３　孕中期唐氏筛查的假阴性和假阳性　联合无创基因检

测，提高检测的准确性。７９４２例孕妇因存在检测结果和临床

不相符，必须结合其他手段来辅助传统的血清学检测，如无创

产前基因诊断。本研究结果显示，血清阳性孕妇共４４３例，阳

性率为５．５８％。最终阳性确诊率为１１．７４％（５２／４４３），因而

联合无创基因检测显得尤为重要。孕妇年龄的增加会导致卵

子逐渐老化，胎儿畸形的概率逐渐增高，高龄孕妇的发病率会

显著提高［９］。本研究结果发现３３例大于３５岁的孕妇ＤＳ筛查

高风险者１５例，阳性率为４５．４５％，明显高于２０～３４岁年龄段

（３．９６％）。

环境、遗传及孕妇年龄等对 ＤＳ患儿的产生都有直接关

系，ＤＳ胎儿的产生与每例孕妇相关
［１０］。由于目前我国“全面

两孩政策”，＞３５岁的孕妇大量增多，更应加强宣传，引起全社

会重视。所以应在孕期及时检测孕妇血清 ＡＦＰ、ｆｒｅｅβｈＣＧ、

ｕＥ３等，计算胎儿患ＤＳ的风险度，并结合无创基因染色体核

型分析，提高产前血清筛查检测的准确性。

综上所述，由于孕中期血清产前筛查费用较低、实验操作

简便快速、安全无创伤、筛查范围广、易于普及，并结合无创基

因检测可有效降低假阳性率，从而减少先天性缺陷儿的出

生［１１］。
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·临床探讨·

改良早期预警评分系统在急性颅脑外伤的应用效果

于　微，商利欣，王　歌，王　嫦，亓　跃

（辽宁省沈阳市第一人民医院神经外科　１１００４１）

　　摘　要：目的　探讨改良早期预警评分系统（ＭＥＷＳ）在急性颅脑外伤患者中的应用效果。方法　选取２０１４年６月至２０１６

年６月该院神经外科收治的１２４例急性颅脑外伤患者，根据患者入院时间分为对照组（２０１４年６月至２０１５年６月，狀＝６２）和观察

组（２０１５年７月至２０１６年７月，狀＝６２）。对照组患者实施常规性护理，观察组患者采用 ＭＥＷＳ评分系统实施护理管理。比较２

组预后、并发症、护患纠纷事件、护理风险事件及患者满意度。结果　观察组患者根据美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＨＩＳＳ）的

评分低于对照组，而Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）、格拉斯昏迷量表（ＧＯＳ）评分高于对照组（犘＜０．０５）。观察组病死率、植物生存率、并发症、

护患纠纷事件、护理风险事件发生率均低于对照组（犘＜０．０５），患者满意率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＭＥＷＳ评分系统对评

估急性颅脑外伤患者病情及预后具有一定预测能力，可降低患者病死率及护理风险事件发生率，提高患者满意度。

关键词：改良早期预警评分系统；　重症监护病房；　脑外伤；　预后；　满意度
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　　急性颅脑外伤患者病情危重，病情进展快，病死率高，需医

护人员及时对患者病情做出准确判断［１］。目前，护士对重症病

患者的监测主要按医嘱执行，对患者病情严重程度的判断主要

依靠临床经验，缺乏客观判断的依据，易导致潜在危重病患者

漏诊或误诊，从而延误病情，增加患者并发症及病死率，引起医

疗纠纷［２］。因此，需建立一套适用于护理人员对脑外伤潜在危

重患者作出准确判断及简单易行的系统。改良早期预警评分

系统（ＭＥＷＳ）是一种用于评估潜在危重病患者病情严重程度

的方法，由于其通俗易懂、易于操作、精确度高、不受硬件条件

限制等优点，目前被广泛应用在重症监护病房（ＩＣＵ）、骨科、普

外科等科室的潜在危重病患者的病情评价［３４］。现探讨

ＭＥＷＳ在急性颅脑外伤患者中的应用效果，为脑外伤潜在高

危患者的评价提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１４年６月至２０１６年６月神经外

科收治的１２４例急性颅脑外伤患者。纳入标准：（１）经头部ＣＴ

或 ＭＲＩ确诊。（２）入院时格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）量表评分大于５

分［５］。（３）预计住院时间大于或等于１０ｄ。（４）均签署知情同

意书。排除标准：（１）合并严重心、肝、肾功能不全者。（２）合并

脑部肿瘤、脑动脉炎、类淀粉样血管疾病者。（３）合并糖尿病酮

酸中毒所致重度昏迷者。（４）精神障碍、认知障碍者。根据患

者入院时间分为对照组（２０１４年６月至２０１５年６月，狀＝６２）和

观察组（２０１５年７月至２０１６年７月，狀＝６２），对照组患者男３５

例，女２７例，年龄３２～７８岁，平均年龄（５８．２±３．５）岁；脑外伤

类型：脑挫裂伤２８例，硬膜下血肿１５例，硬膜外血肿１２例，

头皮挫裂伤４例，脑干损伤３例；致伤原因：交通事故３０例，

高空坠落２４例，摔伤８例。观察组患者男３０例，女３２例，年

龄３２～７８岁，平均年龄（５８．２±３．５）岁；脑外伤类型：脑挫裂伤

２３例，硬膜下血肿１７例，硬膜外血肿１２例，头皮挫裂伤５例，

脑干损伤５例；致伤原因：交通事故３０例，高空坠落２２例，摔

伤１０例。２组患者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者按照常规排班分配护理工作，并由科

室护士长根据科室床位数量及患者数量平均分配每组护士及

工作量，让护理人员平均分担护理工作。观察组患者采用

ＭＥＷＳ评分系统实施护理，具体操作如下：选择２名工作时间

大于５年的护士专门对患者进行 ＭＥＷＳ评分系统的评价，经

统一培训后，确保测评的一致性，并由经培训的护士在患者入

院后根据量表内容对患者护理工作及人力资源配置进行分配。

量表内容包括心率、呼吸频率、收缩压、体温、意识，每项指标根

据严重程度分别赋值０～３分，５项评分总分为 ＭＥＷＳ总评

分，评分越高提示患者病情越重。护士根据 ＭＥＷＳ不同评分，

对患者病情危重程度进行分级。ＭＥＷＳ评分０分：让接受过

培训的专科护士根据护理级别对患者进行巡视；ＭＥＷＳ评分

１～３分：专科护士每天至少巡视２ｈ，对患者进行重复评分；

ＭＥＷＳ评分４分：立刻告知护理组长或值班医生，加强巡视，

改为每１ｈ巡视１次，建立静脉通道及绿色救治通道，准备好

抢救所需物品；ＭＥＷＳ评分５分或单项分为３分：应通知值班

医师对患者做好应急处理，如维持呼吸道通畅、增加吸氧浓度、

保持液体通畅，每３０ｍｉｎ巡视１次，通知护士长增派护理人

员；ＭＥＷＳ≥６分：对患者做好抢救准备，通知危重医护小组准

备好医疗物品、抢救药品，每１５ｍｉｎ巡视１次，上级医师应参

与患者抢救，并组织科室主任会诊。患者入院第７天，经积极

的治疗后由经培训的护士对患者预后情况进行评估，由科室护

士长、病房护士长及小组长组成质控小组，对患者护理工作进

行评价，并及时改进工作中存在的不足。见表１。

１．３　评价指标　（１）患者入院第７天采用美国国立卫生研究

院卒中量表（ＮＨＩＳＳ）评分
［６］、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）

［７］、ＧＯＳ评分对

外伤患者预后进行评价。ＮＩＨＳＳ评分：０～１５分为轻度损伤，

１６～３０分为中度损伤，３１～４５分为重度损伤，分值越高患者神

经功能缺损越明显。Ｂａｒｔｈｅｌ指数记分为０～１００分，１００分表

示患者基本的日常生活活动功能良好不需他人帮助，能够控制

大、小便，能自己进食、穿衣、床椅转移、洗澡、行走至少一个街

区，可以上、下楼。０分表示功能很差，无独立能力，全部日常

生活皆需帮助，分值越高患者自理能力越强。ＧＯＳ评分，分值

为０～１５分，分值越高表示患者越清醒。（２）记录２组患者病
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