
性病门诊女性就诊患者应引起我们的高度重视，应对此类人群

给予更多的健康宣传教育，推广普及并正确使用安全套。提高

定期体检意识，定期做性病项目体检，发现感染后及时治疗，尽

早切断传染源。
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·经验交流·

垫江地区孕中期孕妇产前筛查结果分析

余晓辉

（重庆市垫江县人民医院检验科，重庆垫江４０８３００）

　　摘　要：目的　对垫江地区２６３１例唐氏筛查结果进行分析，探讨孕妇孕中期血清ＡＦＰ、βＨＣＧ、ｕＥ３标志物检测在产前筛查

胎儿染色体异常的作用和价值。方法　对２６３１例孕妇中期（孕１４周至２１周６ｄ）进行检测血清中ＡＦＰ、βＨＣＧ、ｕＥ３，结合孕妇

年龄、孕周、Ｂ超胎龄、体质量、双顶径、孕次、产次、是否是胰岛素依赖性糖尿病以及相关疾病家族史等，采用仪器配套软件计算，

进行风险概率评估，对提示高风险孕妇再进行染色体检查确认。结果　２６３１例孕妇中筛查出唐氏综合征高风险１３４例，占

５．０９％，１８三体综合征高风险１１例，占０．４２％，开放性脊柱裂高风险３３例，占１．２５％。结论　孕妇孕中期进行血清 ＡＦＰ、β

ＨＣＧ、ｕＥ３标志物筛查，对胎儿先天缺陷进行风险评估，可以作为产前筛查的常规检查项目。

关键词：产前筛查；　唐氏综合征；　１８三体综合征；　开放性脊柱裂

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４２７０２

　　唐氏综合征又名为２１三体综合征，先天愚型，是指患者

的第２１号染色体比健康人多出１条（健康人为１对），是最常

见的染色非整倍体疾病。唐氏筛查是在特定孕周，通过检测孕

妇血清中ＡＦＰ、βＨＣＧ、ｕＥ３含量，结合孕妇的年龄、Ｂ超胎龄、

孕周、体质量、是否吸烟、患有胰岛素依赖性糖尿病等临床信

息，通过风险评估软件计算的风险值。本文通过对本院２０１０

年１月至２０１３年１０月２６３１例孕中期孕妇进行产前筛查，并

对结果分析，以探讨产前筛查先天缺陷与胎儿染色体异常的

关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１０月，在本院就诊

２６３１例的孕中期（孕１４周至２１周６ｄ）孕妇，自愿接受产前筛

查者。

１．２　仪器与试剂　使用ＤＸＩ８００全自动免疫化学发光仪及配

套试剂进行检测。

１．３　方法　取孕妇血清４ｍＬ左右，１ｈ内离心，当天测定。

风险计算：根据腾程孕期胎儿唐氏综合征产前筛查软件，将血

清ＡＦＰ、βＨＣＧ、ｕＥ３三项测定结果，结合孕妇出生日期、末次

月经日期、体质量、Ｂ超胎龄及双顶径大小（以Ｂ超为准）等，进

行评估计算。

１．４　结果判断　风险评估按腾程孕期胎儿唐氏征产前筛查软

件进行，当唐氏风险率大于或等于１∶３８０时，为唐氏综合征高

风险孕妇，当１８三体综合征风险率大于或等于１∶３３４时，为

１８三体综合征高风险孕妇，两者高风险孕妇均建议行羊水穿

刺或脐血穿刺做染色体核型分析进行确诊。当开放性脊柱裂

风险大于或等于１∶１０００时，为开放性脊柱裂高风险孕妇，应

进一步做系统超声确诊。

２　结　　果

２０１０年１月至２０１３年１０月２６３１例在本院就诊的孕中

期孕妇中，筛查出唐氏综合征高风险１３４例，占５．０９％；１８三

体综合征高风险１１例，占０．４２％；开放性脊柱裂高风险３３

例，占１．２５％，见表１。高风险孕妇到上级医院行羊水穿刺或

脐血穿刺做染色体核型分析或进一步做系统超声确诊。通过

对高风险人群的回访：其中确诊为２１三体或１８三体共７例，

占筛查高风险的４．８％。开放性脊柱裂为３例，占筛查高风险

的２．２％。在低风险人群的回访中，目前未发现患有以上３种

疾病的异常患儿。

表１　　孕中期孕妇产前检测结果统计表

名称 筛查高危数（狀） 筛查阳性率（％）

唐氏综合征 １３４ ５．０９

１８三体综合征 １１ ０．４２

开放性脊柱裂 ３３ １．２５

合计 １７８ ６．７６
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３　讨　　论

随着检验技术的飞速发展，孕中期孕妇血清标志物在唐氏

综合征的产前筛查技术也得到了快速的发展，并逐渐被广大孕

妇所接受，检查结果的风险评估按腾公司程孕期胎儿唐氏综合

征产前筛查软件进行。唐氏筛查是一种特殊意义的检查方法，

它针对没有任何相应疾病提示的人群（所有的孕中期孕妇），通

过检查将其中患某一疾病可能性较大的高危人群筛选出来，以

进行其后的诊断性检查［１］。需要明确的一点是，筛查的目的不

是诊断某一种疾病，而是筛选出患某一疾病可能性较大（即筛

查阳性率）的人群。本文进行的是针对唐氏综合征、１８三体综

合征、开放性脊柱裂的筛查，通过筛查的方法把胎儿患有先天

愚型、伸舌样痴呆等疾病风险较高的孕妇筛查出来，再进行下

一步的诊断性检查，如果胎儿最终确诊是这些先天性疾病的患

者，孕妇可以对是否继续妊娠作出自己的决定［２］。

本文通过孕妇的年龄、体质量、静脉血中 ＡＦＰ、βＨＣＧ以

及ｕＥ３的水平，结合孕妇其他的一些情况（如是否吸烟或酗酒

等），计算出胎儿分别患有以上３种先天性疾病的风险值
［３］。

依据风险值的高低将得到一个阳性（高危）或阴性（低危）的结

果。唐氏血清筛查是筛查唐氏儿很有效的方法，任何孕妇都有

可能怀上唐氏综合征的胎儿。过去认为：大于３５岁的是高危

人群，认为８０％的唐氏综合征发生在＞３５岁的孕妇当中。从

本院唐氏筛查的结果来看：每一个年龄段都有出现高危人群，

年龄只是危险因素之一，随着年龄的增加，出现高危的风险会

增大，但并不是唯一的因素，仅以年龄作为唯一的标准行产前

诊断将漏诊大部份唐氏儿［４］。本院筛查阳性率也较高，唐氏综

合征高风险占５．０９％，１８三体综合征高风险占０．４２％，开放

性脊柱裂高风险占１．２５％，高风险孕妇再进行羊水穿刺或脐

血穿刺做染色体核型分析或进一步做系统超声确诊，确诊为

２１三体或１８三体共７例，占筛查高风险的４．８％，开放性脊柱

裂为３例，占筛查高风险的２．２％，与文献［５］报道的内容基本

一致。从本院的检查结果可看出，出现高风险孕妇的年龄范围

较广，从１８岁到３９岁都可能发生，按照本科的筛查方法对孕

中期孕妇先进行唐氏筛查既能缩小羊水检查的范围，又不会遗

漏可能怀有唐氏儿的孕妇，从经济学角度看，大大降低了人力

和物力。因此，先行有效的唐氏筛查检出高危孕妇，再行确诊

试验，这样既降低出生缺陷，提高人口素质，又减低治疗成本，

故建议每一位孕妇都应进行唐氏筛查，做到防范于未然。
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·经验交流·

育龄妇女检测Ｔｏｘ、Ｒｖ及Ｃｍｖ的结果分析

刘泽滨，王　斌

（深圳市福田区妇幼保健院检验科，广东深圳５１８０００）

　　摘　要：目的　探讨检测Ｔｏｘ、Ｒｖ及Ｃｍｖ对于育龄妇女中的临床意义。方法　应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测婚前检

查妇女血清中Ｔｏｘ、Ｃｍｖ的ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体及Ｒｖ的ＩｇＧ抗体。结果　８４２９例婚前检查妇女中Ｔｏｘ的ＩｇＭ、ＩｇＧ阳性率为０．５３％

（４５／８４２９）和２．５％（２１８／８４２９），Ｃｍｖ的ＩｇＭ、ＩｇＧ阳性率为０．０４％（４／８４２９）和９７．５％（８２２２／８４２９），Ｒｖ的ＩｇＧ阳性率为８３．６％

（７０４８／８４２９）；Ｔｏｘ、Ｃｍｖ的ＩｇＭ总阳性率为０．５８％（４９／８４２９）。结论　育龄妇女Ｔｏｘ、Ｒｖ及Ｃｍｖ的抗体筛检，可作为近期感染

及有过既往感染的一个依据，对防止相应病原体所致的缺陷胎儿的出生，对我国优生优育及人口素质有着重要意义。

关键词：育龄妇女；　优生优育；　病原体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４２８０２

　　优生５项（Ｔｏｒｃｈ）是一组对育龄妇女怀孕前和产前情况对

胎儿的健康以及其他疾病的诊断具有重要价值的实验，也是临

床对育龄妇女及孕妇在产前进行检查的一组指标，主要包括弓

形虫（ｔｏｘｐｌａｓｍａ，Ｔｏｘ）、风疹病毒（ｎｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，Ｒｖ）、巨细胞病

毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，Ｃｍｖ）、单纯庖疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉ

ｒｕｓ，ＨＳＶ）、Ｏ指（Ｏｔｈｅｒ）其他。怀孕时由于内分泌系统的改变

和机体免疫力的下降，孕妇易原发或者继发感染这些病毒，导

致流产、早产、死胎或者胎儿生长迟缓、发育畸形等［１］。现对本

院８４２９例育龄妇女普检Ｔｏｘ、Ｃｍｖ的ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体及Ｒｖ的

ＩｇＧ抗体的资料分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８４２９例育龄妇女，均为深圳市福田区婚前检

查的女居民。

１．２　试剂与仪器　试剂盒购于德国维润赛润研发有限公司，

仪器使用金坛市恒丰仪器制造有限公司的３７℃恒温水浴箱和

美国ＢｉｏＴｅｋ公司的ＥＬＸ８００酶标仪。

１．３　实验方法　严格按照说明书操作。

２　结　　果

８４２９例血清经ＥＬＩＳＡ方法检测，检测ＴｏｘＩｇＭ 阳性４５

例，阳性率为０．５３％；检测 ＴｏｘＩｇＧ 阳性２１８例，阳性率为

２．５％；检测ＣｍｖＩｇＭ阳性４例，阳性率为０．０４％；检测Ｃｍｖ

ＩｇＧ阳性８２２２例，阳性率为９７．５％；检测ＲｖＩｇＧ阳性７０４８

例，阳性率为８３．６％。

３　讨　　论

在怀孕期间，女性优育内分泌及免疫力的改变，容易受到

各种病原体的侵袭，病毒更可通过胎盘屏障，而细菌、螺旋体等
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