
需考虑其他病理改变。
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２２０７例孕中期妇女产前筛查结果分析

孔小玲，刘勇安，刘小英

（湖北省孝感市孝南区妇幼保健院，湖北孝感４３２０００）
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　　目前产前筛查的主要疾病是唐氏综合征、开放性神经管缺

陷和１８三体综合征。据统计，我国大城市中约有１／５～１／４的

新生儿围生期死亡是由于出生缺陷造成的，每年大约有２万至

３万缺陷儿出生，缺陷儿的出生带给家庭精神上的负担和感情

上的伤害是无法估量的，因此预防和避免缺陷儿的出生，必须

做到产前早筛查、早诊断、及时终止妊娠。笔者对２２０７例孕

中期妇女产前筛查结果进行了分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１１年１月至２０１２年６月本院

孕产妇保健科２２０７例孕中期（孕１６～２０周）单胎孕妇，本人

和家属均未发现遗传性疾病，年龄１８～４３岁，按年龄分为：＜

３０岁组，３０～３５岁组，＞３５岁组，以孕妇知情自愿为前提接受

产前筛查。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　抽取孕妇空腹静脉血３ｍＬ，离心留取血

清，４℃冰箱保存，３ｄ内完成检测。

１．２．２　方法　以日本东曹ＲＩＲ６００全自动化学发光仪及配套

试剂，测定孕妇血清中甲胎蛋白（ＡＦＰ）和β人绒毛膜促性腺激

素（βＨＣＧ）水平。风险率计算采用珠海艾博罗生物技术有限

公司提供的产前筛查软件，将测定结果和孕妇基本信息（出生

年月日、月经年月日、孕周、体质量、胎儿双顶径）输入筛查软

件，软件将自动计算出其风险率。结果判断：ＡＦＰ超出０．５～

２．５ＭＯＭ，βＨＣＧ＞２．１１ＭＯＭ，发生唐氏综合征的风险率大

于１／２５０，发生１８三体综合征的风险率大于１／３５０，ＡＦＰ＞

２．５０ＭＯＭ时，为神经管缺陷高风险；其中１项超标时，经软件

计算出高风险率，判断为高风险孕妇。

２　结　　果

２．１　产前筛查结果　筛查２２０７例孕妇血清，检出１２７例高

风险孕 妇 （５．７５％），其 中 唐 氏 综 合 征 高 风 险 者 １１０ 例

（４．９８％）、神经管缺陷高风险者８例（０．３６％）、１８三体综合征

高风险者９例（０．４１％）。

２．２　年龄分组结果　２２０７例孕妇中，＜３０岁组１９１８例，高

风险孕妇７４例（３．８５％）；３０～３５岁组２００例，高风险孕妇２７

例（１３．５％）；＞３５岁组８９例，高风险孕妇２６例（２９．２％）。

２．３　确诊结果　产前筛查１２７例为高风险孕妇，对其进行染

色体核型分析、超声影像等产前检查，确诊５例，其中唐氏综合

征２例、神经管缺陷２例、１８三体综合征１例。

３　讨　　论

产前筛查是对孕妇进行怀有某些先天性异常胎儿的危险

程度的筛选。产前筛查的目的是进一步对高危人群确诊，并为

孕妇提供终止妊娠的方法预防和减少出生缺陷。受到目前技

术水平的限制，产前筛查不能做到筛查百分之百正确，会出现

假阴性（将疾病妊娠误查为正常妊娠）和假阳性（将正常妊娠误

查为疾病妊娠），假阴性病例因此会误诊，假阳性病例一般在产

前诊断实验时被纠正。产前诊断通常以羊膜腔穿刺、绒毛活

检、脐带取血术进行染色体核型分析诊断，其中羊膜腔穿刺有

一定的创伤性，并有可能引起流产，且检测方法繁琐、耗时长、

费用高。就胎儿出生缺陷的发生率而言，产前诊断不适宜作为

孕妇普查的项目。而产前筛查通过孕中期妇女血清标志物，结

合孕妇基本信息进行分析，可对唐氏综合征、神经管缺陷、１８

三体综合征进行风险评估，对筛查出的高危孕妇再行产前诊

断，此方法简单易行，创伤小，值得推广。

参考文献

［１］ 葛苗苗，苗正友，李为玉．孕中期母血筛查胎儿出生缺陷的研究

［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００４，１２（４）：９８．

［２］ 宋文龄，孙景辉．产前筛查唐氏综合征的应用价值［Ｊ］．中国实用

妇科与产科杂志，２００７，２２（７）：９４４．

［３］ 张#

，沈国松，查艺葆，等．孕中期唐氏综合征多指标联合筛查应

用分析［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１０，１０（５）：３３２３３４．

［４］ 石祖亮，易松．３５９６１例孕妇产前筛查结果回顾性分析［Ｊ］．中国

优生与遗传杂志，２０１０，１８（２）：４７４９．

［５］ 王蕾，李守霞，刘波，等．１１０２例孕中期母体血清产前筛查结果分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，１８（２）：２１４３２１４４．

（收稿日期：２０１２０７１８）

·６５２· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２


