
便使用于疗效判断。而ＣＭＩＡ法从检测到结果判定均由仪器

自动完成，人为干扰少，而且结果较为客观，原始数据易于保存

和标准化管理，可用作筛查试验［４］。
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既往孕产史与妊娠不良结局的关系

杨玉侠，张桂欣

（唐山市妇幼保健院妇产科，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　探讨既往孕产史与妊娠不良结局的关系。方法　以唐山市妇幼保健院住院孕妇１５００例妊娠妇女为研究对

象，按孕产次进行分组，追踪其妊娠结局。分析既往孕产史与妊娠不良结局的关系。结果　既往有孕产史的妊娠妇女不良妊娠发

病率高于首次妊娠的妇女，尤其是早产儿发生率明显高于对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　既往孕产史可增加妊娠

不良结局的发生率，是不良妊娠的危险因素，实行计划生育，指导避孕方法，减少妊娠次数，可降低妊娠不良结局的发生率。

关键词：妊娠；　孕产史；　不良结局
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　　既往孕产史包括自然流产、人工流产、药物流产、引产、早

产、足月产等。妊娠不良结局包括自然流产、早产、胎儿畸形、

低出生体质量等。本研究平衡了相关因素后分析既往孕产史

与不良妊娠的关系，为预防和减少妊娠不良结局的发生提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入对象为２０１２年２～９月唐山市妇幼保健

院１５００例育龄妊娠妇女，孕妇年龄２２～４５岁，均无急慢性内

科、外科、妇科疾患及吸烟、噪音操作、接触毒物等不良暴露史，

按孕产次进行分组，第１次妊娠者７７８例占５１．８６％，年龄２２

～４３岁，平均年龄３５．７岁。第２次妊娠者３６６例，年龄２２～

４５岁，平均年龄３４．４岁，占２４．４％。第３次妊娠者２０７例，年

龄２４～４０岁，平均年龄３３．９岁，占１３．８％。妊娠大于或等于

４次者１４９例，年龄２３～４１岁，平均年龄３５．８岁，占９．９４％。

说明各组间一般资料均衡可比。

１．２　方法　采用回顾性调查方法，按预先设计的表格，摘录上

述孕产妇的病例资料，资料不全者不予录入。资料收集内容包

括：孕妇既往孕产史、年龄、文化程度、职业、孕期暴露史、脐带

胎盘情况、孕妇全身性疾病（内科、外科、妇科等）。

１．３　质量控制　调查人员经过专业培训，资料由双人输入并

核对，如摘录信息有出入，则２人同时核对原始资料。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件录入及分析资料，以

χ
２ 检验为主要分析方法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同孕产史孕妇的妊娠结局 首次妊娠者７７８例，不良妊

娠结局者６０例，发病率７．７１％；第２次妊娠者３６６例，不良妊

娠结局５１例，发病率１３．９３％；第３次妊娠者２０７例，不良妊娠

结局３０例，发病率１４．４９％；妊娠大于或等于４次者１４９例，不

良妊娠结局２２例，发病率１４．７６％，见表１。既往孕产史与妊

娠不良结局类型的关系可发现，既往孕产史与妊娠不良结局有

显著关联（犘＜０．０５）。孕产次数越多发生不良妊娠的可能性

越大，见表２。

表１　　既往孕产史与不同妊娠结局的关系

孕产次数 狀 正常结局（狀） 不良结局（狀） 发病率（％）

首次妊娠 ７７８ ７１８ ６０ ７．７１

第２次妊娠 ３６６ ３１５ ５１ １３．９３

第３次妊娠 ２０７ １７７ ３０ １４．４９

≥４次妊娠 １４９ １２７ ２２ １４．７６

合计 １５００ １３３７ １６３ １０．８６

表２　　既往孕产史与妊娠不良结局类型的关系（狀）

既往孕产史 正常分娩 自然流产 早产 畸形 出生低体质量 合计

无 ６９７ ７ ４５ ６ ２ ７７８

有 ６１９ ９ ８３ ６ ５ ７２２

合计 １３１６ １６ １２８ １２ ７ １５００

３　讨　　论

本研究显示，第１次妊娠不良妊娠结局发生率７．７１％，第

２次妊娠不良妊娠结局发生率１３．９３％，第３次妊娠不良妊娠

结局发生率１４．４９％，妊娠大于或等于４次的不良妊娠结局发

生率１４．７６％。既往孕产史是妊娠不良结局的危险因素，这与

于俊荣报道的既往孕产史，尤其曾有不良妊娠史（死胎、死产、

流产）及人工流产的孕妇不良妊娠结局发生率明显升高相一

致［１］。

本研究中既往孕产史与自然流产、胎儿畸形、的发生无统

计学差异。既往孕产史与低出生体质量儿有一定的关系，冷海

娜、郭永等曾报道自然流产、人工流产、死胎等不良孕产史可能

导致胎儿宫内感染或子宫内膜损伤，最终导致宫内胎儿营养及
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氧的供应不足，影响胎儿发育导致低出生体质量儿的出生［２］。

本研究中首次妊娠的孕妇早产儿发病率５．７８％，既往有

孕产史的孕妇早产儿发病率１１．４９％，可见既往孕产史明显增

加早产儿的发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。既往

孕产史可能通过如下方面对妊娠造成不利影响，引起早产。

（１）胎膜早破是引起早产的首位原因，感染是引起胎膜早破的

主要原因［３］孕妇人工流产、引产、或分娩后机体抵抗力低，阴道

菌群失调，引起生殖道感染，细菌及其代谢产物的毒素刺激局

部的炎症反应，释放蛋白水解酶，使胎膜的组织变脆破裂，导致

胎膜早破，从而引起早产。（２）前置胎盘是医源性早产的主要

原因之一［３］。多产、人工流产、引产等是前置胎盘高发的主要

原因［４］。既往有孕产史的妇女，可能使子宫内膜受到机械性操

作或感染，再次受孕时底蜕膜发育不良，受精卵着床时不能提

供充足的血供，胎盘为了摄取足够的营养而扩张覆盖到达子宫

下段甚至宫颈内口，形成前置胎盘，为了母儿安全，引起医源性

早产。（３）不论是自然流产、人工流产或阴道分娩均可造成宫

颈损伤，特别是中孕引产时，宫颈成熟度差，易造成宫颈损伤，

导致宫颈内口机能不全引起早产［５］。

综合文献和本资料笔者认为既往孕产史使妊娠不良结局

的危险性增加，尤其增加早产儿的发生。为了降低妊娠不良结

局的发生，提高人口出生素质，应降低孕产次数，实行计划生

育，指导避孕；对既往有孕产史孕妇进行重点监护、加强卫生保

健知识宣传、孕期指导，降低妊娠不良结局的发生。
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抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体、抗α胞衬蛋白抗体

联合检测在干燥综合征诊断中的应用

刘　洁
１，李　刚

２△，向环英３，邓建平４

（１．黄石市中医医院，湖北黄石４３５０００；２．武钢大冶灵乡铁矿医院，湖北黄石４３５００６；

３．黄石市临床检验中心，湖北黄石４３５０００；４．黄石市爱康医院，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　探讨抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体、抗α胞衬蛋白抗体检测在干燥综合征（ＳＳ）诊断中的作用。方法　用ＥＬＩＳＡ

法试剂盒检测ＳＳ、系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）和健康人血清中抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体和抗α胞衬蛋白抗体，分组计算检测结果的灵

敏度和特异度。结果　１００例患者中，抗ＳＳＡ抗体、抗ＳＳＢ抗体和抗α胞衬蛋白抗体检测诊断ＳＳ的灵敏度分别为６６％、４６％和

５０％；特异度分别为７７．１％、８５．６％和９１．４％。三种抗体联合检测灵敏度为８６％，特异度为９２％。结论　三种抗体联合检测与

单独检测相比特异度相近而灵敏度显著提高，二组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗α胞衬蛋白抗体检测对ＳＳ诊断灵敏度

高，对抗ＳＳＡ抗体和抗ＳＳＢ抗体均阴性的患者联合检测三种抗体可显著提高ＳＳ诊断的灵敏度，检测抗ＳＳＡ抗体和抗ＳＳＢ抗体

同时也需要检测抗α胞衬蛋白抗体。

关键词：干燥综合征；　抗ＳＳＡ抗体；　抗ＳＳＢ抗体；　抗α胞衬蛋白抗体
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　　干燥综合征（ＳＳ）是一种侵犯外分泌腺体尤以侵犯唾液腺

和泪腺为主的慢性自身免疫性疾病。主要表现为口、眼干燥，

也可有多器官、多系统损害。受累器官中有大量淋巴细胞浸

润，血清中多种自身抗体阳性。ＳＳ也称为自身免疫性外分泌

腺病，常与其他风湿病或自身免疫性疾病重叠，发病机制复杂，

也是比较难治疗的一类疾病。临床诊断有限，主要是依赖于实

验室检测出相关的自身抗体［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１００例患者来自２０１０～２０１２年住院患者，年

龄１７～６０岁，其中诊断为原发性干燥综合征患者（ＰＳＳ）患者

５０例，系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）３０例，类风湿关节炎（ＲＡ）２０例，

健康者２０例。ＳＬＥ诊断符合１９８２年美国风湿学会的诊断标

准，ＲＡ也符合诊断标准
［２］。健康者作为对照。

１．２　方法　用ＥＬＩＳＡ方法分别检测血清中抗ＳＳＡ、抗ＳＳＢ、

抗α胞衬蛋白。每个患者联合检测三种抗体。分别计算患者

的灵敏度和特异度。

２　结　　果

结果见表１、２。

表１　　１２０例ＳＳＡ、抗ＳＳＢ、抗α胞衬蛋白

　　　　抗体的检测［狀（％）］

受检者类型
抗ＳＳＡ抗体

阳性

抗ＳＳＢ抗体

阳性

抗α胞衬蛋白

抗体阳性

ＰＳＳ患者 ３３（６６） ２３（４６） ４０（８０）

ＳＬＥ患者 １４（４６．７） ３（１０） ３（１０）

ＲＡ患者 ２（１０） ０ ３（１５）

健康者 ０ ０ ０
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