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宝鸡地区１４７８例孕中期妇女产前筛查报告分析
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（陕西省宝鸡市中心医院：１．检验科；２妇产科，陕西宝鸡７２１００８）

　　摘　要：目的　分析宝鸡地区孕妇产前筛查中染色体疾病的发病率。方法　对１４７８例孕９８～１４６ｄ孕妇进行血清甲胎蛋白

和游离β人绒毛膜促性腺激素检测，结合孕妇的体质量、年龄、孕期等因素利用软件进行风险评估。结果　２１三体综合征、１８三

体综合征和神经管缺陷高风险阳性率分别为３．４％（５０／１４７８）、０．９％（１４／１４７８）和０．９％（１４／１４７８）。结论　孕中期产前筛查是

预防染色体疾病患儿出生的重要途径，对避免出生缺陷、提高出生人口素质具有重要意义。
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　　产前筛查所包括的２１三体综合征（唐氏综合征，ＤＳ）、１８

三体综合征和神经管缺陷（ＮＴＤ）均是极易导致先天性畸形、

新生儿发育异常的遗传性疾病，且都有相对较高的发病率，给

社会和家庭带来沉重的负担［１２］。早期检查、早期诊断、及时终

止妊娠是避免因上述三种疾病导致出生缺陷的重要措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院产科门诊就诊的建卡孕妇，年龄２０～

４２岁，２０～＜２５岁２０８例（占１４．０７％）、２５～＜３５岁１２６０例

（占８５．２５％）、３５～＜４２岁１０例（占０．６８％）。

１．２　方法　于孕９８～１４６ｄ采集孕妇静脉血３ｍＬ，分离血清

后３ｈ内采用罗氏ｅ６０１电化学发光免疫分析仪及配套试剂进

行甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离β人绒毛膜促性腺激素（ＦβＨＣＧ）定

量检测，并结合孕妇的体质量、年龄、孕周等因素，使用珠海艾

博罗生物技术有限公司的产前筛查分析软件进行综合分析和

风险评估。

１．３　结果判读　（１）ＤＳ风险率大于临界值（１／２７５）时，判断为

高风险孕妇，建议进行产前诊断；反之，判断为低风险孕妇，不

作进一步检查。（２）１８三体综合征风险率大于临界值（１／３５０）

时，判断为高风险孕妇，建议进行产前诊断；反之，判断为低风

险孕妇，不作进一步检查。（３）ＮＴＤ中倍数临界值：母体血"

ＡＦＰ中倍数临界值应小于２．５ＭｏＭ。若 ＡＦＰ中倍数大于

２．５ＭｏＭ，判断为高风险孕妇，建议进行产前诊断；反之，判断

为低风险孕妇，不作进一步检查。ＡＦＰ轻度升高（２．５ＭｏＭ）

时，再次采集标本检测，如结果为１．０～２．０ＭｏＭ，提示胎儿可

能正常。

２　结　　果

２．１　筛查结果　共筛查孕妇１４７８例，ＤＳ高风险阳性率为

３．４％（５０／１４７８），＜３５岁者占９６．０％（４８／５０），≥３５岁者占

４．０％（２／５０）；１８三体综合征高风险阳性率为０．９％（１４／

１４７８），阳性者年龄均小于３５岁。ＮＴＤ 高风险阳性率为

０．９％（１４／１４７８），＜３５岁者占９２．９％（１３／１４），≥３５岁者

７．１％（１／１４）。

２．２　产后随访　７８例高风险孕妇中有５８例于筛查后接受了

三维Ｂ超检查和羊水穿刺染色体核型分析联合产前诊断，确

诊ＤＳ胎儿３例（其中１例胎死宫内）、１例染色体核型异常（胎

儿腹裂畸形）、１８三体综合征１例。２０例高风险孕妇拒绝接受

联合产前诊断，１例孕妇于分娩时发现胎死宫内。

３　讨　　论

产前筛查主要是对孕中期孕妇进行血清 ＡＦＰ、βＨＣＧ检

测。ＡＦＰ来源于胎儿肝脏和卵黄囊，随着孕期的延长，孕妇血

清ＡＦＰ水平逐渐升高，约在第２８～３２周达峰值并相对稳定，

以后逐渐下降。ＡＦＰ在妊娠期间可能具有糖蛋白的免疫调节

功能，可预防胎儿被母体排斥。ｈＣＧ主要由胎盘滋养层细胞

合成，在妊娠前几周可维持卵巢黄体的分泌功能并支持早期胚

胎发育的需要，由α和β两个亚单位构成。βＨＣＧ在妊娠第２

周即开始迅速升高，第１０周时达峰值，并维持至分娩
［３］。

本次调查的１４７８例孕妇中，ＤＳ、１８三体综合征和 ＮＴＤ

的筛查阳性率依次为３．４％、０．９％和０．９％。７８例产前筛查

阳性者，经联合产前诊断确诊５例，而产前筛查阴性（低风险）

者中，未发现确诊病例。由此可见，产前筛查高风险孕妇的胎

儿异常率高于低风险者。

ＤＳ的发生具有偶然性、随机性，即使没有家族史和明确的

毒物接触史也可诱发ＤＳ
［４７］。一般情况下，ＤＳ发病率随孕妇

年龄的增高而升高，但本研究中有９６．０％的（下转第２２１４页）
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就诊妇科炎症患者支原体感染总阳性率为７２．９８％，远高于国

内类似研究的报道（３５％～５０％）
［２５］。这可能与地理环境、人

群分布、卫生习惯、监测方法、试剂盒敏感性、标本采集质量等

因素有关，因此有必要进行更大样本、更广地域、更长时间段的

观察随访。

本研究中，Ｕｕ阳性率为４０．９０％，提示本地区支原体感染

常见病原体以Ｕｕ为主。支原体由于缺乏细胞壁，对β内酰胺

类、糖肽类等抑制菌体细胞壁形成的抗菌药物天然耐药，只对

抑制菌体蛋白质合成的药物敏感。因此，治疗支原体感染可用

药物种类相对较少，而不规范使用抗菌药物是导致耐药株产生

的关键。单纯Ｕｕ感染对氟喹诺酮类的耐药率最高，ＣＩＰ、ＯＦＸ

耐药率分别为８３．９４％和４７．７１％，与国内相关报道一致
［６］。

可能是由于喹诺酮类药物广泛应用，引起支原体染色体ＤＮＡ

促旋酶和拓扑异构酶Ⅳ突变，使其对喹诺酮类的耐药性增强。

这两种药物已不再适用于治疗Ｕｕ感染。Ｕｕ对大环内酯类的

耐药性较低，但需注意ＥＲＹ临床应用较ＪＯＳ更为广泛，因此

更易诱导产生耐药性［７］。Ｕｕ对ＴＥＴ、ＯＤＴ的耐药率更低，可

能与ＴＥＴ类药物不良反应较大，临床使用较少有一定关系。

ＯＤＴ对Ｕｕ感染有较好治疗效果，与类似研究报道一致
［８］。

Ｕｕ对ＰＲＩ的耐药率为０．００％，但ＰＲＩ毒性大，已极少用于临

床。Ｍｈ对ＥＲＹ耐药率达９０．９１％，其次为ＡＺＩ（７２．７３％），与

柯建良等［９］报道结果相符。综合考虑药敏试验结果及临床应

用程度，笔者认为ＪＯＳ和ＤＯＴ是可用于治疗支原体感染的首

选药物。支原体对ＣＩＰ的耐药率呈直线上升，可能与不合理

用药及喹诺酮耐药基因突变有关［１０］。本研究中，Ｕｕ、Ｍｈ混合

感染较二者单纯感染具有更高喹诺酮类耐药率，这与国外类似

研究报道的支原体混合感染更易出现药物交叉耐药相符［１１］。

由此可见，喹诺酮类药物已不再适用于治疗支原体感染。

近年来，由于临床不规范使用抗菌药物，耐药株不断产生，

而支原体感染率又不断升高，更加剧了治疗的难度。为有效降

低支原体耐药性，应对性传播疾病患者进行常规支原体培养和

药敏试验，根据药敏试验结果合理用药，更应监测支原体耐药

性变化趋势，及时更换药物，避免诱导增强其耐药性。
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ＤＳ高风险孕妇年龄小于３５岁。因此，笔者认为每位孕妇都有

分娩ＤＳ患儿的可能。羊水穿刺染色体检查虽是诊断ＤＳ的金

标准，但该项检查不仅技术要求高、检测费用高，同时也存在一

定的风险，不太适合广泛开展［８］。孕期血清学筛查简便易行、

损伤小，可为产前诊断提供参考依据［９］。在发达国家，产前筛

查和诊断已被列入产前常规检查项目。本研究中ＤＳ筛查阳

性率为３．４％，低于国内类似研究的报道
［１０］。

产前筛查对于ＤＳ、１８三体综合征和 ＮＴＤ胎儿的宫内诊

断具有重要的临床价值，且简便、经济、安全、有效，孕妇易接

受，能够满足临床需要。产前筛查有助于明确高危人群，有利

于对高危孕妇进行具有针对性的产前诊断及确诊，可有效避免

出生缺陷，提高出生人口素质，值得广泛推广。
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