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亚单位水平&通过对检测结果进行分析!结合年龄'体质

量'孕周和筛查日期等影响因素!评估唐氏综合征'
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三体综合征和开放性脊柱裂的高危风险&结果
!

筛查出

唐氏综合征高风险
&&@(

例!筛查阳性率为
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三体综合征和开

放性脊柱裂阳性率比较!差异有统计学意义"
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%&唐氏综合征'
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三体综合征阳性率与体质量无明显相

关性!高体质量组"
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%相比低体质量组"
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%开放性脊柱裂阳性率明显较低!差异有统计学意义
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周唐氏综合征筛查阳性率较高!与其他孕周组比较!差异有统计学意义"
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%&孕
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三体综合征阳性率较其他孕周
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年

唐氏综合征筛查阳性率较低!
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年唐氏综合征筛查阳性率较高&结论
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孕妇年龄是唐氏综合征高风

险的一个重要影响因素!因此建议适当早育!或可减少高危缺陷儿出生&
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唐氏综合征是一种常见的染色体数目异常导致

的疾病#可表现为生长发育障碍#语言发育迟缓#特殊

面容)智能落后和多发畸形等#男性胎儿发病率为
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学三联指标进行产前筛查#对唐氏综合征)
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三体综
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约
,CZ

"

@CZ

#假阳性率约
CZ

,

'

-

(为进一步探讨孕

中期唐氏综合征筛查阳性率的影响因素及其临床意

义#现将本院产前筛查中心
&&

年来收集的
(&'&,

例

孕中期血清学唐氏筛查结果分析如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'++A

年
&

月
&A

日至
'+&A

年
*

月
&&

日在本院进行产前筛查的孕妇
(&'&,

例(纳入

标准!$

&

&单胎妊娠%$

'

&孕周
&C

"

'&

周(

$)/

!

仪器与试剂
!

血清标本中甲胎蛋白$
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亚单位
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(结合孕妇年

龄)体质量)孕周和筛查日期等影响因素#使用上海腾

程产前筛查风险分析软件评估唐氏综合征风险#唐氏

综合征高风险切割值为
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综合征高风险
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性脊柱裂高风险孕妇#因样本例数较少#该组唐氏综
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不同年份筛查阳性率比较
!

'++A['+&&

年唐氏

综合征筛查阳性率较低#分别为
&)*AZ

$

&,

"

&+A&

&)

')&@Z

$

*@

"

'&,@

&)

&)''Z

$

(&

"

'C(,

&和
')(,Z

$

@C

"

(&@A

&%

'+&'['+&A

年唐氏综合征筛查阳性率较

高#分别为
*)'CZ

$

&,C

"

(AA*

&)

C)@(Z

$

'+*

"

(C,'

&)

()*,Z

$

&**

"

*&CB

&)

()A,Z

$

&*+

"

(,'@

&)

C)AAZ

$

''&

"

(@CB
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*)+(Z

$

&+A

"
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&和
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"

CA&

&(
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讨
!!

论

!!

&BAA

年#

4EQS

等,

(

-最早开始检测孕妇血清

È 0

)

1Y(

)

*

9J!_

水平#作为三联指标进行唐氏综合

征产前筛查(孕中期血清学筛查法因其经济)简便)
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高效且相对无创#作为一种较理想的产前检查方法#

对预防不良妊娠)筛查异常胎儿具有极高的临床应用

价值,

*9,

-

(

本研究结果显示#

(&'&,

例纳入分析的孕妇中#

共筛查出唐氏综合征高风险
&&@(

例#筛查阳性率为

()@,Z

%共筛查出
&A

三体高风险
C@

例#筛查阳性率

为
&)A(q

%共筛查出开放性脊柱裂高风险
&**

例#筛

查阳性率为
*),&q

#与陈怡博等,

*

-报道的宁波地区唐

氏综合征筛查阳性率
()AAZ

基本相符(

通过分析不同年龄与唐氏综合征筛查阳性率的

关系#发现随着参加筛查孕妇年龄的增加#唐氏综合

征)

&A

三体综合征和开放性脊柱裂的筛查阳性率也逐

渐增加(

%

'B

"

(*

岁唐氏综合征筛查阳性率为

@),'Z

$

(',

"

*'@B

&%

%

(*

"

(A

岁唐氏综合征筛查阳

性率为
&')BAZ

$

&@

"

&(&

&#远高于整体筛查阳性率

()@,Z

及低年龄组孕妇唐氏综合征筛查阳性率(

%

(*

"

(A

岁
&A

三体综合征和开放性脊柱裂阳性率

&)C(Z

$

'

"

&(&

&也显著高于其他年龄组$

D

$

+)+C

&(以

上结果提示孕妇年龄因素是唐氏综合征高风险的影响

因素(近年来#随着高龄孕妇所占比例越来越高#产前

筛查中心进行产前筛查计算风险时需要考虑孕妇的年

龄#并应该建议高龄孕妇孕进行唐氏综合征血清学筛

查#以提高唐氏综合征的筛查效率和检出率,

@

-

(

分析不同体质量与唐氏综合征筛查阳性率的关

系#发现体质量在
'C

"$

&++W

7

的孕妇各组间唐氏综

合征)

&A

三体综合征阳性率差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&(高体质量组$

@C

"$

&++W

7

&相比其他两个低

体质量组$

$

@CW

7

&开放性脊柱裂阳性率明显较低#

该结果差异可能与不同体质量组的样本例数相差较

大有关(参加筛查的孕妇中体质量
&++

"

&'@W

7

的共

'C

例#未筛出唐氏综合征高风险孕妇#因样本例数较

少#这组数据未纳入比较(以上结果提示孕妇体质量

可能不是唐氏综合征高风险的关键影响因素(

分析不同孕周唐氏综合征筛查阳性率的数据发

现#孕
&C

)

&,

)

'&

周唐氏综合征筛查阳性率明显较高#

分别为
B)(BZ

$

',

"

'@@

&#

@)(*Z

$

A,

"

&&@'

&和
A)((Z

$

C

"

,+

&#远高于整体筛查阳性率
()@,Z

及孕
&@

"

'+

周的孕妇$

D

$

+)+C

&(孕
&C

周
&A

三体综合征阳性率

为
&)+AZ

$

(

"

'@@

&#较其他孕周
&A

三体综合征阳性率

显著高$

D

$

+)+C

&(以上结果差异可能是因为
È 0

在孕
&,

周左右才能在母血中测出#

*

9J!_

在孕
'+

周

时才稳定,

A

-

(

由此提示唐氏筛查的时间安排在孕
&@

"

'+

周#

一定程度上或可减少因血清指标分泌不稳定等因素

导致的唐氏综合征筛查假阳性率(对于筛查出唐氏

综合征高风险的孕妇应该建议辅助其他筛查方法进

一步筛查#如应用基因检测技术进行无创产前筛查#

或可有效降低唐氏综合征筛查假阳性率并提高唐氏

综合征筛查检出率,

B9&*

-

(

分析筛查日期数据发现#近
&&

年来在本院参加

产前筛查的人数逐年增加(

'++A['+&&

年唐氏综合

征筛查阳性率较低#

'+&'['+&A

年唐氏综合征筛查阳

性率较前
(

年相对升高(不同年份唐氏综合征筛查

阳性率结果差异可能与医疗卫生机构对产前筛查的

宣传教育有关#产前筛查逐渐得到更多的社会认可和

普及#更多孕中期孕妇进行唐氏筛查#从而一定程度

上提高了唐氏综合征筛查阳性率和检出率,

&C

-

(

综上所述#血清学三联指标筛查作为一种经济)

高效)简便的产前筛查手段#结合年龄)孕周和体质量

等影响因素#将其广泛应用于唐氏综合征高风险孕妇

的筛查和监测#能较好地降低地区出生缺陷#对提高

人口素质具有重要意义(
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