
细胞或诱导其凋亡，在潜伏感染结核分枝杆菌的小鼠接受异烟

肼和利福平的治疗后，处于相对稳定、低感染状态，当ＣＤ８＋Ｔ

细胞减少时，感染菌快速恢复活性［７］。本研究结果显示，患者

组除ＣＤ８＋Ｔ细胞增高外，ＣＤ３＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋比值均低于对照组（犘＜０．０５），与报道一致
［８９］，提示结

核发病与机体免疫力下降有关，表现为ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），Ｔ淋巴细胞亚群在一定程度上可

反映结核病患者的细胞免疫水平，检测患者外周血中Ｔ淋巴

细胞亚群数及比例可以判断受检者的细胞免疫水平。而不同

临床类型淋巴结核的Ｔ细胞亚群水平比较差异均没有统计学

意义（犘＞０．０５）。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值比单项 ＣＤ３＋ Ｔ 细胞、

ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞水平更敏感，可能是由于结核病患

者免疫力低下，从而导致ＣＤ４／ＣＤ８阳性细胞比例失调，病情

严重的患者其比值长期降低。ＣＤ４＋下降使效应 Ｔ细胞活性

降低，与之有关的淋巴因子分泌减少，ＣＤ８＋升高直接抑制机体

免疫力，使结核分枝杆菌繁殖而发病。

人体的免疫系统是一个复杂的处于动态变化中的系统，淋

巴结核的免疫反应实质是机体动态平衡的破坏，它的发病与机

体免疫系统变化有关，特别是Ｔ淋巴细胞亚群紊乱
［１０］。若调

节适当可协助机体杀灭病原菌，若调节不当将造成机体的损

伤，相信随着对淋巴结核的发病及免疫病理损伤机理进一步的

深入研究，在淋巴结核病的预防、诊断和治疗中有着重要的

作用。
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·经验交流·

孕中期２２４０例血清产前筛查和产前诊断的分析

马振霞，刘玉霞

（中国石化集团胜利石油管理局胜利医院，山东东营２５７０５５）

　　摘　要：目的　分析影响唐氏综合征（ＤＳ）、１８三体综合征、神经管缺陷（ＮＴＤ）风险值的主要因素。方法　对２２４０例孕１４～

２０周孕妇定量检测血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离β绒毛膜促性腺激素（ＦβＨＣＧ）水平，结合孕妇的年龄、孕周等因素，得出每位孕

妇ＤＳ、１８三体综合征和ＮＴＤ患儿出生的风险值。结果　共筛出１７２例高风险孕妇，总阳性率为７．６８％，其中有ＤＳ、１８三体综合

征和ＮＴＤ患儿出生风险的分别占４．３３％、２．００％和１．３４％。随访的２２０１例产妇中，妊娠不良结局在筛查高风险组的发生率为

６．４０％，低风险组的发生率为１．３８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　孕中期血清产前筛查中，年龄是主要影响因素。产

前筛查是预测妊娠不良结局的有效手段，对预防先天缺陷儿的出生有重要的临床应用价值。

关键词：妊娠中期；　唐氏综合征；　神经管缺陷

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２０．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２０２５４９０２

　　唐氏综合征（ＤＳ）也称为２１三体综合征，是由于第２１号

染色体的不同三体性引起的常染色体畸变而表现出的一种疾

病综合征，是流产、死胎及新生儿出生缺陷最常见的原因之一，

其发生率占出生人数的１／６００～１／８００，在受孕人数中的发生

率为１／１５０
［１］。临床特征为先天性智力障碍，特殊面容，精神

体格发育迟滞，并伴有其他严重的多发畸形。１８三体综合征

也称爱德华氏综合征，在新生儿中发生率低于唐氏综合征，约

为１／４０００～１／５０００，患儿一般不能存活。ＮＴＤ（神经管缺陷）

是本国最常见的先天畸形，主要包括无脑儿、脊柱裂、脑膨出。

一旦患儿出生，给整个家庭和社会带来极大的精神和经济负

担。笔者就我院近３年来２２４０例孕中期产前筛查的结果进

行报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年８月至２０１１年８月筛查的

孕中期（１４～２０＋６周）孕妇２２４０例，年龄２０～４４岁。追踪随

访妊娠结局的例数为２２０１例，回访率为９８．３％。因人口流动

或其他原因，有３９例失访者，均为筛查低风险。

１．２　方法　抽取孕中期孕妇空腹静脉血３ｍＬ，分离血清

－２０℃保存，１周内进行检测。用微孔板化学发光分析法测

定甲胎蛋白（ＡＦＰ）和游离β人绒毛膜促性腺激素（ＦβＨＣＧ），

结合孕妇年龄、孕周、体重，有无糖尿病等因素，应用康华生物

技术有限公司研发的唐氏筛查软件计算出风险值。

１．３　判断标准　唐氏综合征风险切割值（ｃｕｔｏｆｆ值）为１／２７５，

综合风险系数大于或等于１／２７５为ＤＳ高风险孕妇；综合风险

·９４５２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



系数大于或等于１／２７５为１８三体综合征高风险孕妇；母体血

清筛查结果ＡＦＰ≥２．５ＭｏＭ为 ＮＴＤ高风险妊娠。软件将妊

娠期糖尿病、不良孕产史，吸烟等因素进行综合评估，从而提高

筛查的准确率。

１．４　追踪随访　对每例被筛查的孕妇进行随访追踪，妊娠不

良结局包括：低体重早产儿、胎龄小于实际孕周儿、持续低Ａｐ

ｇａｒ评分、羊水过度减少、羊水胎粪污染、围产期死亡儿、死胎、

胎儿有器官或组织结构异常、胎盘异常、孕产妇妊高征等。

１．５　统计学处理　孕中期血清筛查风险分析的组间比较采用

χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组筛查高风险率的比较　共筛出高风险孕妇

１７２例，筛查阳性率为７．６８％。以３５岁为分界点，大于３５岁

的高龄孕妇组共有１８７例，筛查阳性者是５１例，阳性率为

２７．２７％（５１／１８７）；年龄小于３５岁低龄孕妇组共有２０５３例，

筛查阳性者共４６例，阳性率是２．２４％（４６／２０５３）。高龄组阳

性率明显高于低龄组（犘＜０．０５）。ＮＴＤ筛查各年龄组无差异

（犘＞０．０５）。孕妇的生育年龄集中在２５．１～３０岁，占５３．

２６％，大于３５岁的孕妇仅占８．３５％。结果见表１。

表１　　各年龄组筛查高风险率的比较

年龄组

（岁）
狀

总百分比

（％）

ＤＳ高风险

［狀（％）］

１８三体高风险

［狀（％）］

ＮＴＤ高风险

［狀（％）］

０～２５组 ４４０ １９．６４ ６（１．３６） １（０．２３） ４（０．９１）

２５．１～３０组 １１９３ ５３．２６ ２１（１．７６） １３（１．０９） １６（１．３４）

３０．１～３５组 ４２０ １８．７５ １９（４．５２） １１（２．６２）＃ ６（１．４３）

３５．１～４０组 １５４ ６．８８ ３１（２０．１３） １７（１１．０４） ４（２．６０）

＞４０组 ３３ １．４７ ２０（６０．６１） ３（９．０９） ０（０）

合计 ２２４０ １００．０ ９７（４．３３） ４５（２．００） ３０（１．３４）

　　：犘＜０．０１，＃：犘＜０．０５，与２５．１～３０岁年龄组比较；：犘＜

０．０１，与３５．１～４０岁年龄组比较。

表２　　各孕周组筛查高风险率的比较

孕周

（周）
狀

总百分比

（％）

ＤＳ高风险

［狀（％）］

１８三体高风险

［狀（％）］

ＮＴＤ高风险

［狀（％）］

１４～１４．６ ９３ ４．１５ ９（９．６８） ０（０） ３（３．２３）

１５～１５．６ ２２１ ９．８７ １０（４．５２） ６（２．７１） ６（２．７１）

１６～１６．６ ３９８ １７．７６ ２４（６．０３） １１（２．７６） ４（１．００）

１７～１７．６ ５６９ ２５．４０ ２０（３．５１） １４（２．４６） ６（１．０５）

１８～１８．６ ４７４ ２１．１６ １０（２．１１） ９（１．９０） ６（１．２７）

１９～１９．６ ３２０ １４．２９ １１（３．４） ５（１．５６） ３（０．９４）

２０～２０．６ １６５ ７．３７ １３（７．８８） ０（０） ２（１．２１）

合计 ２２４０ １００ ９７（４．３３） ４５（２．００） ３０（１．３４）

表３　　两组孕妇妊娠结局比较

组别 狀 正常结局 不良结局 不良结局发生率（％）

筛查高风险 １７２ １６１ １１ ６．４０

筛查低风险 ２０２９ ２００１ ２８ １．３８

合计 ２２０１ ２１６２ ３９ １．７８

　　：犘＜０．０５，与筛查低风险组比较。

２．２　不同孕周筛查的高风险率的比较　各孕周组筛查高风险

率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　筛查高风险组和低风险组妊娠结局的比较　见表３。

３　讨　　论

孕中期血清产前筛查中，年龄是主要影响因素。产前筛查

是预测妊娠不良结局的有效手段，对预防先天缺陷儿的出生有

重要的临床应用价值。进行产前筛查的孕妇中，大于３５岁的

孕妇仅占８．３５％，这说明９０％以上的妇女在３５岁之前生育，

避开了唐氏儿和１８三体综合征的高发年龄。年龄因素是引起

唐氏综合征和１８三体综合征的高危因素，与夏家辉
［２］、梁雄

等［３］的报道相符，应对高龄孕妇进行产前诊断。

目前产前筛查的指标均以孕周为基础，资料表明，孕妇提

供孕周与实际孕周相差两周，即可导致３项指标评估的危险率

差异１０％
［４］。统计筛查者孕周集中在１５～１９周，１４周和２０

周所占比例较少（表２），各孕周组筛查高风险率比较，无统计

学意义，所以要准确计算孕周。

年龄大于３５岁的孕妇ＤＳ、１８三体综合征和 ＮＴＤ筛查，

高风险所占比例显著高于小于３５岁低龄组。高风险的孕妇组

发生妊娠高血压、胎儿发育迟缓、羊水过少、发育畸形等不良结

局的孕妇明显高于低风险孕妇组，与Ｐａｌａｃｉｏ报道相符
［５］。产

生这种结果的原因可能是由于异常妊娠和胎盘的激素分泌异

常。这为临床医师预防此类疾病提供了理论依据。因此，应当

提倡对孕妇产前筛查和诊断，及时终止高风险的妊娠，最大可

能的降低出生缺陷发生率以达到优生的目的［６１０］。

参考文献

［１］ 戚庆炜，孙念怙．产前唐氏综合征筛查概论［Ｊ］．实用妇产科杂志，

２００８，２４（１）：４７．

［２］ 夏家辉．医学遗传学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００４：１６１．

［３］ 梁雄，朱峰，朱兰芳，等．３１９５例孕中期唐氏综合征的血清筛查和

产前诊断临床分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００５，１５（２０）：３０７９

３０８４．

［４］ 杨灿锋，陈道桢，王峻峰，等．影响唐氏筛查准确性相关问题的分

析［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１１，１９（４）：１１７１１８．

［５］ Ｐａｌａｃｉｏ Ｍ，ＪａｕｎｉａｕｘＥ，ＫｉｎｇｄｏｍＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｗｉｔｈａｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｒｕｍｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＤｏｗｎ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｄｕｅｔｏｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓｏｆｆｒｅｅｂｅｔａｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ

［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９９９，１３（１）：５８６２．

［６］ 王长本，丁显平，等．唐氏综合征产前筛查、诊断的研究［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２００４，２５（３）：２００２０２．

［７］ 勾宗蓉．唐氏综合征产前筛查在优生中的作用［Ｊ］．国际检验医学

杂志，２０１１，３２（３）：３６１３６３．

［８］ 陈涛．唐氏综合征的产前筛查［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１）：

１２１１２３．

［９］ 赵伟，段爱军，郭社珂，等．妊娠期唐氏综合征筛查的临床意义探

讨［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（１）：２８２９．

［１０］徐峰，冯泽蛟，叶雪萍，等．温州地区孕中期产前筛查先天缺陷的

分析［Ｊ］．温州医学院学报，２００９，３９（４）：３７６３７７．

（收稿日期：２０１２０５１２）

·０５５２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０


