
间不当#医生开具单据不标准等'

%

(

)充分的检验前准备是临床

尿常规检查过程中进行分析前质量控制的基础#但是#这一过

程往往不能获得临床医务人员的重视#患者在检验前进食的食

物或服用的药物均会对检验结果的精确度有所影响)参考以

往研究报道#在机体内维生素
+

水平过高时#便会使检验出现

阴性结果'

7

(

)如果患者患有肾炎#并且检验前未有医务人员特

别叮嘱#而使用青霉素类药物#这时青霉素通过尿液排出体外#

对临床尿常规检查的准确性将造成严重的影响)患者如果在

尿液检查前未做好充足的准备#或是进行了高强度的运动#则

会使尿液检查出现偏阳性的结果)如果患者饮用大量的碳酸

饮料后进行尿液检查#就会出现偏阳性的结果)

本研究结果中不难看出#研究组患者经分析前质量控制

后#临床尿常规检查中的不合格标本率明显低于对照组&并且

患者的满意度
786"<̂

明显高于对照组的满意度
"%687̂

#与

孙学春'

!#

(研究者的试验结果相符)由此#笔者认为质量前控

制用于临床尿常规检查中#能够明显提高临床尿液检验的有效

性#提高患者对尿液检查的满意度#可继续推广应用)
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"T

例唐氏综合征胎儿的产前诊断分析"

黄
!

宁!刘艳秋!袁慧珍!黄婷婷

"江西省妇幼保健院产前诊断中心!江西南昌
$$###8

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨羊水细胞染色体分析在唐氏综合征产前诊断中的应用价值$方法
!

通过羊水细胞培养和染色体核型分

析!对近
$

年来该院接受产前诊断的孕妇进行检测$结果
!

$"#<

例产前诊断病例羊膜腔穿刺成功
$"##

例!成功率
7767T̂

!培

养成功
$88;

!成功率
776#$̂

%检出
"T

例唐氏综合征!其中标准型
<!

三体型
"#

例!易位型
<!

三体
<

例!嵌合体
$

例%其中唐氏筛

查高风险孕妇
T#

例!占
8868"̂

!无创产前检测阳性孕妇
!%

例!占
<;6##̂

!其他占
76$$̂

$结论
!

联合唐氏筛查&胎儿
WR&

无

创产前检测及羊水细胞染色体分析是一套安全&有效的产前诊断方法!对唐氏综合征的检出具有重要应用价值!可能成为产前检

测和产前诊断的新模式$

关键词"产前诊断%

!

唐氏综合征%

!

核型分析%

!

羊水

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;;

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$%")#$

!!

唐氏综合征$

WP

%又称
<!

三体综合征#是一种最常见的先

天性染色体疾病#临床表现为智力低下#身体发育迟缓#并可能

伴有不同程度的器官畸形#如心脏畸形#至今尚无有效的治疗

方法)由于部分
WP

患儿可以存活至成人#给家庭带来巨大的

心理负担和经济负担)近年来#随着血清学筛查和无创胎儿

WR&

检测的联合应用#越来越多的
WP

胎儿被检出#降低了
WP

患儿的出生率#减轻了社会负担)近
$

年本院进行胎儿细胞染

色体产前诊断中#共检出
"T

例
WP

胎儿#本文回顾总结了这
"T

例
WP

胎儿的产前诊断#现报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!<

)

<#!;

年来本院遗传咨询的
$"#<

例孕

妇#孕妇年龄
!7

)

;7

岁#孕周
!"

)

$#

周)孕妇均有不同的产

前诊断指征#在知情同意的原则下进行了羊水穿刺术和胎儿细

胞染色体核型分析)

B6C

!

方法
!

孕妇取仰卧位#于
Q

超下定位后#先抽取
!

)

<?[

羊水弃去#再继续抽取约
<#?[

羊水#置于无菌离心管中#立

即送检)将羊水标本离心后#取
#6<

)

#6T?[

沉淀细胞接种#

培养
"

)

!;D

#视羊水细胞生长情况选择适当时机换液#收获)

按传统方法制片#行常规
(

显带染色体分析)

B6D

!

统计学处理
!

采用
'HA.4<##"

软件进行数据处理及统计

学分析)

C

!

结
!!

果

C6B

!

产前诊断结果
!

$"#<

例行羊膜腔穿刺孕妇#穿刺成功

$"##

例#成功率
7767T̂

#羊水细胞培养成功
$88;

例#成功率

776#$̂

#检出异常核型
!7%

例#检出率
T6;#̂

$

!7%

"

$88;

%#其

中
<!

三体综合征
"T

例#占产前诊断胎儿的
<6#T̂

$

"T

"

$88;

%#占异常核型
$"6%%̂

$

"T

"

!7%

%)

C6C

!

"T

例
WP

胎儿的产前诊断指征
!

"T

例
WP

产前诊断中血

清学唐氏筛查高风险
T#

例#占
8868"̂

$

T#

"

"T

%&无创胎儿

WR&<!

三体阳性
!%

例#占
<;6##̂

$

!%

"

"T

%&

Q

超异常
$

例#占

+

"%$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$

"

基金项目!江西省卫生与计划生育委员会基金资助项目$

<#!8!!!T

%)



;6##̂

$

$

"

"T

%&不良产史
!

例#占
!6$$̂

$

!

"

"T

%&唐氏筛查临

界风险
!

例#占
!6$$̂

$

!

"

"T

%&高龄未行唐氏筛查检测的
<

例#

占
<68"̂

$

<

"

"T

%)见表
!

)

C6D

!

孕妇年龄因素
!

"T

例
WP

产前诊断中#高龄孕妇$

'

$T

岁%

$<

例#占
;<68"̂

$

$<

"

"T

%&年龄小于
$T

岁者
;$

例#占

T"6$$̂

$

;$

"

"T

%)

C6E

!

染色体核型结果及妊娠结局随访
!

<!

三体型
"#

例#占

7$6$$̂

$

"#

"

"T

%&易位型
<

例#占
<68"̂

$

<

"

"T

%&嵌合体
$

例#

占
;6##̂

$

$

"

"T

%)

"T

例
WP

胎儿病例均与孕妇及家属交流#

告知
WP

的临床表现#建议
$

例嵌合体病例进行进一步脐血染

色体检查及夫妇外周血染色体检查)见表
<

)

表
!

!!

"T

例
WP

胎儿的产前诊断指征

产前诊断指征 例数$

%

% 构成比$

^

%

唐氏筛查高风险
T# 8868"

无创胎儿
WR&

阳性
!% <;6##

Q

超异常
$ ;6##

不良产史
! !6$$

唐氏筛查临界风险
! !6$$

高龄未行唐氏筛查检测
< <68"

表
<

!!

产前诊断染色体核型分析

染色体核型
%

随访结果

;"

#

gR

#

O<! "# 8%

例引产#

<

例生育#

唐氏儿外观#拒绝复查

;8

#

gR

#

153

$

<!

&

<!

%

<

引产

;"

#

gR

#

O<!

"

;8

#

gR

$

;

"

!$

%

!

引产

;"

#

gR

#

O<!

"

;8

#

gR

$

%

"

;;

%

!

引产

;"

#

gR

#

O<!

"

;8

#

gR

$

T

"

!!#

%

!

复查脐血染色体
;8

#

gR

生育#外观无明显异常产后

复查外周血染色体
;8

#

gR

D

!

讨
!!

论

自
!788

年
P0..4.

等'

!

(首次报道培养羊水细胞成功#并应

用于胎儿染色体疾病的产前诊断以来#至今此项技术仍在产前

诊断中起着无可替代的作用)

->

等'

<

(总结了
T$#;

例羊膜腔

穿刺病例#其中
!8"

例进行了二次穿刺$

!<!

例羊膜腔穿刺失

败#

<$

例染色体嵌合体#

<!

例羊水细胞培养失败#

<

例核型需

要再次确认%#结果
!;

例为异常染色体核型#

;

例嵌合体得到

了进一步确诊#结论提示重复侵入性产前诊断技术不会进一步

增加胎儿流产风险)近年来#羊水细胞培养技术和染色体制片

技术得到了不断改进#形成了一套成熟而稳定的羊水产前诊断

技术#并在临床产前诊断工作中得到了很好的验证#羊水培养

成功率达到了
77̂

以上)一般认为#

!8

)

<!

孕周羊水细胞活

性大#为羊水细胞培养适宜时期)本院进行产前诊断病例孕周

在
!"

)

$#

周#孕周过大的仍然能培养成功#由此可见#只要具

有合适的培养体系和成熟的细胞培养技术#孕周并非是影响羊

水细胞培养的决定因素#羊水细胞培养依然能成功)对于部分

孕周超过
<!

周的孕妇#而又不愿接受脐血产前诊断的#依然可

以选择羊水产前诊断)

随着社会发展#人们优生优育意识增强#血清学筛查逐步

普及#越来越多的孕妇进行了唐氏筛查)由于血清学方法的局

限性#假阳性和假阴性人群不可避免地逐渐扩大#其中大约

T#̂

唐氏筛查假阴性者风险值为
!

"

$##

)

!

"

!###

#增加唐筛临

界风险孕妇$风险范围
!

"

$##

)

!

"

!####

%进行产前诊断#对血

清学检测假阴性者起到了很好的补充作用'

$)8

(

)随着二代测序

手段的迅速发展#在母血中进行胎儿
WR&

的分析应用于非整

倍体染色体产前检测)无创产前检测具有更安全*更快捷*准

确度高*灵敏度高等优势#被大部分孕妇所接受'

"

(

)如果所有

的唐氏筛查高风险*临界风险者均进行有创产前诊断#现行的

有创产前诊断力量是远远不足的)无创胎儿
WR&

检测不仅

可以减少假阳性患者的比例#减轻有创产前诊断的压力#而且

更大范围地锁定了
<!

三体综合征目标人群#降低了这类孕妇

的经济和精神负担'

%

(

)但
+G.2

等'

7

(报道了
<

例无创产前检测

假阳性病例#结果显示无创产前检测用于性染色体与
!%

号染

色体检测时与实际染色体核型不符#仍需与传统核型分析技术

相结合)本研究中
"T

例
WP

胎儿有
T#

例为唐氏筛查高风险#

!%

例为无创
WR&

阳性#共占
7#68"̂

)唐氏筛查*无创胎儿

WR&

和有创产前诊断联合应用无疑将成为以后产前筛查和产

前诊断的新模式)

目前#普遍认为随着孕妇年龄的增加#卵子质量下降#卵巢

环境改变#胎儿染色体异常的风险率增加)然而资料显示#仅

约
$#̂

的
WP

胎儿发生在高龄孕妇#

"#̂

的
WP

胎儿发生在年

龄小于
$T

岁的孕妇中'

!#

(

)本研究中
"T

例
WP

产前诊断#高龄

孕妇$

'

$T

岁%占
;<68"̂

&年龄小于
$T

岁者占
T"6$$̂

)可

见非高龄孕妇所妊娠的胎儿依然有着较高
WP

发生率#产前诊

断中也不容忽视)医务工作者务必做好孕妇宣教工作#提高备

孕人群对
WP

的认知度'

!!

(

)

在产前诊断中如何正确分析真假嵌合体#对孕妇做出合理

的解释及进一步处理非常重要)

P@G:2

等'

!<

(报道了
<

例羊水

染色体数目异常嵌合体和
<

例结构异常嵌合体#

!

例报告为

;"

#

gX

#

O?@1

'

!#

("

;8

#

gX

'

!#

(#经荧光原位杂交$

SUPa

%技术

确认标记染色体为
!T

号染色体的一个片段#该胎儿宫内发育

迟缓*伴脑血栓形成#于出生后
<7D

死亡&

!

例报告为
;T

#

g

'

;

("

;8

#

gg

'

<8

(#孕妇拒行脐血染色体进一步检查&

!

例
Q

超

显示双侧脉络膜囊肿#羊水染色体
;8

#

gg

#

D>

I

$

!

%$

M

<<)

M

$<

%

'

7

("

;8

#

gg

'

<!

(#夫妇染色体正常#该胎儿于
<$

孕周流产&

!

例

报告为
;8

#

gg

#

0

$

8

&

!!

%$

M

<$

&

I

!$

%'

$

("

;8

#

gg

'

<#

(#异常染色

体核型仅在一个培养瓶中发现#另一培养瓶为正常核型#该孕

妇继续妊娠#于产后复查血染色体核型为
;8

#

gg

)提示产前

诊断中检出嵌合体核型#不仅需要进一步详细检查以确诊#还

要继续跟踪随访)本研究中
"T

例
WP

#共检出
<!

三体嵌合体
$

例#其中
<

例为唐氏筛查高风险孕妇#

!

例为无创胎儿
WR&

阳

性)

<

例唐氏筛查高风险孕妇未行进一步确认即引产#

!

例无

创胎儿
WR&

阳性者经脐血染色体核型分析及胎儿出生后外

周血染色体分析均无异常#后经进一步检测胎盘胎儿面及脐带

组织为正常核型#母胎面为
<!

三体嵌合体核型#为胎盘限制性

嵌合体所致)提示无创
WR&

产前检测存在假阳性#无创
WR&

阳性者必须通过羊水或脐血染色体核型分析进行确认#羊水嵌

合体需通过脐血进一步检查确诊#并进行产后随访)

经典的细胞培养和细胞染色体分析是染色体病诊断的金

标准#具有不可替代的优势#随着分子遗传学技术的不断发展#

衍生了多项染色体诊断技术#这些新技术实验周期短#分辨率

高#可以对常见的非整倍体染色体异常作出快速检测#可以有

效缓解孕妇紧张情绪'

!$

(

)将传统的唐氏筛查*无创胎儿
WR&

检测与羊水细胞染色体分析结合起来#必成为产前筛查和产前

诊断的新模式)遗传咨询医师要对孕妇做出清晰合理的解释#

+

%%$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!
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尤其针对嵌合体核型检测结果#尊重患者自己的选择#并对再

次妊娠做出建议)加强医患沟通#做好孕妇宣传与教育工作#

合理引导#对提高出生人口素质具有重要意义)
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!临床研究!

孕产妇#手术和输血者
;

种传染病感染情况调查分析

范崇梅!徐
!

静!潘晓捷

"淮安市肿瘤医院'淮安医院输血科!江苏淮安
<<$<##

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解孕产妇!术前&输血前患者
;

种血源性传染病的感染情况!以提醒医护人员注意自我防护!预防和避免医

院内感染和医疗纠纷的发生$方法
!

采用化学发光法对
<#$T8

例患者在分娩前&手术前&输血前所抽取的血清标本做乙型肝炎

病毒表面抗原"

aQ/&

E

#&丙型肝炎病毒抗体"抗
)a+\

#&人免疫缺陷病毒抗体"抗
)aU\

#与梅毒抗体"抗
)=*

#

;

项传染病项目检测$

结果
!

三类患者
;

项传染病项目阳性率分别为
aQ/&

E

;6T$̂

!抗
)a+\#6""̂

!抗
)aU\#6#<̂

!抗
)=*;6<$̂

!

aQ/&

E

和抗
)=*

复合感染率为
#6!7̂

!

aQ/&

E

和抗
)a+\

复合感染率为
#6#;̂

!抗
)aU\

和抗
)=*

复合感染率为
#6#!̂

!抗
)a+\

和抗
)=*

复合

感染率为
#6#;̂

$结论
!

孕产妇!术前&输血前患者
;

种血源性传染病存在着一定的阳性率!

;

种项目检测既有利于患者疾病的

早期诊断和治疗!减少医疗纠纷!又可提醒医护人员做好自我防护工作!防止医源性感染$

关键词"孕产妇%

!

手术前%

!

输血前%

!

血源性传染病%

!

医院内感染

!"#

!

!#6$787
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文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$%7)#$

!!

大量事实证明输血和手术已经成为临床抢救和治疗某些

疾病的重要手段#在临床上具有无可替代的地位)但在流行病

学调查中又发现输血和一些医源性感染有关#可引起一系列的

医疗纠纷#给患者带来不可估量的精神和经济损失)因此#近

年来输血的安全性和医源性感染控制越来越受到重视)由于

病毒感染途径有很多#需要获得患者输血和手术前所进行的检

查资料进行区分)为了区分患者感染途径#避免医院内感染#

防止医疗纠纷#以及预防医务人员职业暴露#本院将孕产妇*手

术和输血前的患者血清乙型肝炎病毒表面抗原$

aQ/&

E

%*丙

型肝炎病毒抗体$抗
)a+\

%*人免疫缺陷病毒抗体$抗
)aU\

%*

梅毒抗体$抗
)=*

%等检测项目纳入必检项目)现将
<#!$

年
!

月至
<#!;

年
8

月本院住院部及门诊收治的孕产妇*手术和输

血前患者的检测结果报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!$

年
!

月至
<#!;

年
8

月在本院收治的

;!%$

例孕产妇*

!;;T!

例手术前检查者*

!"<<

例输血前患者#

年龄
#

)

7T

岁#其中男
%T;!

例#女
!!%!T

例)

B6C

!

仪器与试剂
!

aQ/&

E

*抗
)a+\

*抗
)aU\

*抗
)=*;

种检

测项目所用试剂均由北京科美生物有限公司提供)

+a'L)

+[U+$6#

半自动发光仪*雷杜
$###

洗板机)

B6D

!

方法
!

患者均在产前*手术前或输血前采集静脉血
T

?[

#不抗凝#

$###1

"

?:2

离心
$?:2

#分离血清后#当日进行检

测)

aQ/&

E

*抗
)a+\

*抗
)aU\

*抗
)=*;

种项目均使用化学发

光法进行检测#若抗
)aU\

初筛阳性#则按,全国
aU\

检测管理

规范-要求送市疾控中心艾滋病确认实验室进行确认试验)

;

种项目所有检测过程均严格按照操作说明书进行#所有试剂均

在有效期内使用)

B6E

!

室内质控
!

每一个项目每一次检测均带室内质控#而且

室内质控均在控#每一个项目都通过卫生与计划生育委员会临

检中心室间质评)

B6L

!

统计学处理
!

采用
P*PP!76#

软件进行数据处理及统计

学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
.

< 检

验#

E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

<#$T8

例三类患者
aQ/&

E

*抗
)a+\

*抗
)aU\

*抗
)=*

检

测结果见表
!
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+

7%$

+
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