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电化学发光免疫分析与临床应

用(

V

)

(

齐鲁医学杂志#

'))7

#

&:

$

9

&!

7=7A7=9(

(

2

) 中华人民共和国卫生部
(

医疗机构临床实验室管理办法

(

*

)

(

北京!卫生部#
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!
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$收稿日期!

')&=A)=A&;

!

修回日期!

')&=A):A);
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!临床研究!

贵港市妇幼保健院
')&9

年中孕期妇女血清学产前筛查结果分析

郭庆同!何浩瑜!梁景欣

"广西壮族自治区贵港市妇幼保健院遗传实验室
!

9$2&))

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析
')&9

年该院中孕期妇女产前筛查阳性率并了解各年龄段中孕期产前筛查阳性情况!为进行临床干预措

施提供依据&方法
!

采用双抗体夹心时间分辨荧光免疫分析法!对孕周在
&9

"

')

i=周的孕妇进行血清甲胎蛋白"

14#

%'游离
%

A

绒毛膜促性腺激素"

4E..A

%

G0!

%的检测!结合孕妇孕周'出生日期'末次月经'体质量等因素!采用广州市丰华产前筛查风险评估软

件对数据进行综合风险评估!回顾性分析
')&9

年进行中孕期血清学产前筛查结果&结果
!

$99=

例孕妇中筛查高风险
':9

例!阳

性率为
;($)8

&其中
'&A

三体综合征"

3'&

%高风险
'77

例!阳性率为
=(;=8

$

&;A

三体综合征"

3&;

%高风险
9

例!阳性率为
)(&78

$

神经管缺陷"

Y3T

%高风险
7=

例!阳性率为
&(':8

$在各年龄段中!小于
')

岁有
&);

例!高风险有
&)

例!阳性率为
:(9'8

$

')

"&

'=

岁有
&&&9

例!高风险有
;;

例!阳性率为
2(;28

$

'=

"&

$&

岁有
&2:=

例!高风险有
&$'

例!阳性率为
2($$8

$

$&

"&

$9

岁有

9$'

例!高风险有
='

例!阳性率为
&&(=98

&

'

$9

岁的只有
9

例!高风险
)

例!只归为年龄高风险&平均年龄"

'2(']$(;

%岁!年龄

标准偏差
$(;

岁&结论
!

低龄和大龄怀孕高风险率较高!大龄孕妇比低龄孕妇高风险率更高!产前筛查可减少缺陷胎儿出生&

关键词"产前筛查$

!

阳性率$

!

年龄

!"#

!

&)($:=:

"

>

(?,,@(&=2$A7&$)(')&=('$()7)

文献标识码"
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文章编号"
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"
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'$A$$7)A)'

!!

产前筛查是指通过简便'无创伤和经济的检验方法#从孕

妇中筛查出怀有某些先天性疾病胎儿的高风险孕妇#为进一步

明确诊断#最大限度地减少异常胎儿的出生率(

&

)

*产前筛查是

降低缺陷胎儿出生的重要方法#是通过对孕妇进行血清甲胎蛋

白$

14#

&'游离
%

A

绒毛膜促性腺激素$

4E..A

%

G0!

&的检测#结合

孕妇孕周'出生日期'末次月经'体质量等因素#对胎儿进行评

估患有先天性缺陷的风险值(

'

)

*出生缺陷是严重影响我国人

口和社会可持续发展的重要公共卫生和社会问题#无论是对家

庭还是社会都会带来沉重的负担(

$

)

*产前筛查主要筛查的疾

病有
'&A

三体综合征$

3'&

&$又称唐氏综合征&'神经管缺陷

$

Y3T

&和
&;A

三体综合征$

3&;

&等(

7

)

*唐氏综合征是我国危害

极大'发病率高的先天缺陷性疾病*此类病并非家系遗传而

来#大多数是突发的#每个孕妇都有高风险的可能*患儿一旦

出生则无法治愈#唯一避免的方法就是进行产前筛查和产前诊

断#选择终止妊娠#本研究对本院
')&9

年产前筛查结果进行回

顾性分析#为降低出生缺陷患儿进行干预提供科学依据*现报

道如下*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

')&9

年在本院就诊
&9

"

')

i=周做产前筛查

的
$99=

例中孕期孕妇为研究对象#孕妇年龄
')

"&

$&

岁#平

均$

'2(']$(;

&岁#年龄标准偏差
$(;

岁#平均孕周
&2(9

周*

由于大于或等于
$9

岁样本量太少#不便于分析#所以不归入本

次研究对象*分
7

个年龄段进行分析*分别为!

&

')

岁'

')

"

&

'=

岁'

'=

"&

$&

岁和
$&

"&

$9

岁*

A(B

!

仪器与试剂
!

广州丰华时间分辨荧光免疫分析仪及配套

试剂'评估软件*

A(C

!

方法
!

每位孕妇在
&9

"

')

i=周内抽静脉血
'

"

$-"

#离

心后取血清检测*结合孕妇孕周'出生日期'末次月经'体质量

及是否双胎等参数进行风险值评估*

A(D

!

评估标准
!

3'&

'

&['2)

为高风险#

3&;

'

&[$9)

为高

风险#或
Y3T

以
14#

'

'(9WBW

值为高风险#预产年龄大于

或等于
$9

岁为年龄高风险*

B

!

结
!!

果

B(A

!

筛查结果
!

$99=

例孕妇筛查结果中#筛查阳性
':9

例#

阳性率
;($)8

#其中
3'&

'

3&;

和
Y3T

各检出
'77

'

9

'

7=

例#阳

性率分别为
T*=(;=8

'

3&;)(&78

和
Y3T&(':8

*

B(B

!

不同年龄段孕妇产前筛查结果
!

$99=

例孕妇中年龄小

于
')

岁
&);

例#占
$()98

%

')

"&

'=

岁
&&&9

例#占
$&($98

%

'=

"&

$&

岁
&2:=

例#占
9)(9&8

%

$&

"&

$9

岁
9$'

例#占

&7(:98

*阳性情况为小于
')

岁阳性
&)

例#

')

"&

'=

岁
;;

例#

'=

"&

$&

岁
&$'

例#

$&

"&

$9

岁
='

例*在各自年龄段中

阳性率分别为
:(9'8

'

2(;28

'

2($$8

'

&&(=98

*平均年龄

$

'2(']$(;

&岁#见表
&

*

表
&

!!

各年龄段分析情况

年龄$岁& 总例数$

,

& 比例$

8

& 阳性数$

,

& 阳性率$

8

&

&
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'= &&&9 $&($9 ;; 2(;2
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$& &2:= 9)(9& &$' 2($$
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"&

$9 9$' &7(:9 =' &&(=9
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!

讨
!!

论

!!

中国每年有
&))

万出生缺陷儿发生#其中只有
$)8

可以

治愈或纠正*全国大约有近
$)))

万个家庭曾生育过出生缺

+

)7$$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!
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!
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!

XBD($2

!
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陷和先天残疾儿#占全国家庭总数的
&

"

&)

*每年有
$

"

9

万

3'&

患儿#

&)

万
Y3T

患儿出生#造成沉重的社会负担和精神

压力*

3'&

是一种最常见的导致先天缺陷的染色体疾病#是由

于比健康人多了一条
'&

号染色体引起#神经系统障碍#患儿生

长迟缓#并伴发多器官异常或畸形#在我国新生儿的发生率为

&

"

;))

"

&

"

=))

(

9

)

*本研究共筛查孕妇
$99=

例#

$99=

例孕妇

中筛查高风险
':9

例#阳性率为
;($)8

*其中
3'&

高风险
'77

例#阳性率为
=(;=8

%

3&;

高风险
9

例#阳性率为
)(&78

%

Y3T

高风险
7=

例#阳性率为
&(':8

*本实验室阳性率较高#

可能与孕妇年龄偏高有关#平均年龄$

'2(']$(;

&岁*

据文献(

=

)报道#

$9

以下的孕妇发生率为
&

"

;))

*本研究

以小于
$9

岁为研究对象#分
7

个年龄段进行分析*其中小于
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岁
&);

例#占
$()98

%
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"&

'=

岁
&&&9

例#占
$&($98

%

'=

"&

$&

岁
&2:=

例#占
9)(9&8

%

$&

"&

$9

岁
9$'

例#占

&7(:98

*阳性情况!小于
')

岁阳性
&)

例#
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"&

'=

岁
;;

例#

'=

"&

$&

岁
&$'

例#

$&

"&

$9

岁
='

例*在各自年龄段中阳性

率分别为
:(9'8

$

&)

"

&);

&'

2(;28

$

;;

"

&&&9

&'

2($$8

$

&$'

"

&2:=

&'

&&(=98

$

='

"

9$'

&*孕妇年龄主要集中在
')

"

$)

岁占

;)8

#

')

岁以下和
$&

"&

$9

岁约占
')8

*从表
&

看#低年龄

和大龄的孕妇高风险率较
')

"

$)

岁年龄段高#大龄又比低年

龄的阳性率稍高*

')

"&

'=

岁和
'=

"&

$&

岁这两个年龄段

的高风险率基本一致#分别为
2(;28

和
2($$8

*因此#年龄是

引起
3'&

的高风险因素之一(

2

)

*随着年龄增长#妇女卵巢功

能也在进行性下降#这被认为是妇女生育能力差和胎儿缺陷发

生率升高的原因(

;

)

*本研究说明在
')

"

$)

岁这一年龄段是最

佳生育年龄段#可避开
3'&

高风险率*随着社会的发展#更多

的妇女晚婚晚育*随着两孩政策的开放#考虑要两孩的妈妈

们#显然已经错过最佳生育年龄*因此#从优生优育来看#产前

筛查更显重要*另外#作为保健部门要加强孕前健康宣传教

育#以及开展有关遗传疾病基本知识讲座#发放有关孕前保健

宣传资料等*

产前筛查可以发现早期异常妊娠#但产前筛查不是确诊试

验#只是一种筛查方法#具有一定局限性#对高危孕妇要进行积

极干预#告知孕妇要进行产前诊断试验#可减少出生缺陷的

发生*
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要"目的
!

探讨维生素
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在系统性红斑狼疮"
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%中的临床应用&方法
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例
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与系统性红斑狼疮活动度评分"
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I,ATY1
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0\#
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a60

间的相关性&结果
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经两样本
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检验分析!维生素
T

在
*"Z

活动组'稳定组及对照组比较差异有

统计学意义"
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&
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相关检验分析!维生素
T

与
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评分'
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维生素
T

的降低与
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疾病本身及疾病活动有关&

关键词"系统性红斑狼疮$
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维生素
T
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免疫
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1

文章编号"
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系统性红斑狼疮$

*"Z

&是一种好发于女性的全身性自身

免疫性疾病#目前病因尚不明确#现认为与感染'免疫'雌激素

等有关#可出现多器官脏器损害#病程长'致残率高'预后差*

维生素
T

除了参与钙磷调节外#其免疫作用日趋受到重视#近

年来有许多学者对维生素
T

的免疫作用进行了深入的研究#

发现其有明显的免疫调节作用*本文通过检测
*"Z

患者外周

血的维生素
T

'炎性相关指标及自身抗体等#探讨维生素
T

在

*"Z

中的应用*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

试验组为
')&9

年
&

月至
')&=

年
'
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