
２．２　各组血脂及脂蛋白检测结果　妊娠组血脂及脂蛋白各项

检测结果与对照组相比均有不同程度的升高。与对照组相比

较，早孕组ＡｐｏＡ１、ＬＤＬＣ、ＴＧ、ＴＣ水平显著升高，中孕组、晚

孕组所有指标均显著升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

与早孕组相比较，中孕组、晚孕组 ＡｐｏＢ、ＴＧ、ＴＣ显著升高，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；中孕组与晚孕组相比较，各项

检测指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

３　讨　　论

妊娠其妇女血脂增高可能与胎儿发育对一些脂类物质需

求增加有关，当血脂升超过正常值时，会引起产妇出现高脂血

症，增大孕妇心血管疾病发生的风险［３］。已有研究证明，妊娠

妇女由于体能激素水平发生变化导致响血脂及脂蛋白代谢出

现异常，血脂水平升高，诱发高凝血症［４］。

出血性疾病的诊断性指标主要包括ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、Ｆｂｇ

４项。ＰＴ、ＡＰＴＴ反映血液凝血因子水平；ＴＴ主要用于判断

凝血过程中纤维蛋白原向纤维蛋白转化过程中是否存在纤溶

等情况；Ｆｂｇ作为一种凝血因子，与凝血酶的活性有关，参与止

血与血栓形成［５］。本研究结果显示，随着孕妇孕期的增加，

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ时间逐渐缩短，血液凝集，增大了血栓形成的

风险。正常状态下，血液高凝、低纤溶对于分娩过程中止血是

有利的，是身体的一种保护性机制。但是在某些不确定因素作

用下，如胎盘缺血、胎粪、羊水等释放促凝血活酶进入孕妇血液

循环［６］，诱发弥散性血管内凝血，导致产妇大出血甚至威胁产

妇生命［７］。

妊娠期妇女血脂升高，脂肪代谢增强，能为母体提供充足

的能量，对于胎儿的正常发育时有利的［８］。当血脂升至一定程

度就会形成病理性高血脂，孕妇血液黏稠度增加，血流流速减

缓，胎儿从母体血液中获取的能量减少，影响胎儿发育［９］，造成

胎儿流产，孕妇血栓形成。除此之外，ＴＧ、ＬＤＬＣ过高还会引

起心血管损伤，富含胆固醇的ＬＤＬＣ会引起动脉粥样硬化。

由此可见，对妊娠期妇女血脂及脂蛋白水平的监测，降低孕期

血脂及脂蛋白水平有利于胎儿的发育及孕妇的健康，减小特殊

生理期孕妇血栓及动脉粥样硬化的形成的风险［１０］。

综上所述，妊娠期妇女凝血指标和血脂及脂蛋白水平的监

测，提醒医护人员通过改变孕妇饮食结构，加强运动，合理摄取

脂类物质降低妇女妊娠期高凝血症的发生，降低生育风险，提

高生育质量。
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·经验交流·

孕中期产前筛查唐氏综合征的临床价值

武春梅，李霞莲，杜叶平，尹莉莉

（中国人民解放军第二六四医院检验科，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　探讨妊娠中期人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）联合甲胎蛋白（ＡＦＰ）产前筛查唐氏综合征（ＤＳ）的临床应用情

况。方法　应用电化学发光法检测３０５８例孕１５～１８＋６周孕妇血清中βＨＣＧ和ＡＦＰ的含量，用相应软件计算胎儿患ＤＳ、开放

性神经管缺陷（ＮＴＤ）、１８三体综合征（Ｔｒｉｓｏｍｙ１８）的风险。结果　３０５８例接受筛查的孕妇ＤＳ阳性７１例，阳性率为２．３２％；

ＮＴＤ阳性７７例，阳性率为２．５２％；１８三体阳性１例，阳性率为０．０３％。３５岁以上孕妇筛查阳性率明显高于３５岁以下者（χ
２＝

１１．３５，犘＜０．０１）。高风险组胎儿异常发生率显著高于低风险组（χ
２＝１２．２２，犘＜０．０１）。结论　孕中期孕妇血清βＨＣＧ联合

ＡＦＰ筛查唐氏综合征经济、有效、操作简便，值得临床推广应用。

关键词：甲胎蛋白；　β人绒毛膜促性腺激素；　产前筛查；　唐氏综合征；　神经管缺陷
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　　唐氏综合征（ＤＳ）又称２１三体综合征，是最为常见的染色

体病之一，表现为严重的智力障碍并伴有其他严重畸形，发病

率为１／８００～１／１０００１。迄今为止医学上无很好的治疗方法，

既往治疗主要是加强患儿护理以及生存能力锻炼，给社会及家

庭造成严重的经济和精神负担。因此产前诊断显得尤为重

要［２］。只有通过产前筛查等方法尽可能早期发现，及时终止妊

娠，才能降低发病率，达到优生目的。现将本院２０１０年９月至

２０１２年７月３０５８例孕中期妇女ＤＳ筛查结果进行分析，观察

其在临床中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０５８例孕妇来自本院妇产科门诊，年龄２０～

４３岁，平均２８岁，其中３５岁以下者２９８７例，占筛查总数的

·０６７２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



９７．６８％；３５岁以上者７１例，占筛查总数的２．３２％。筛查孕周

为１５～１８
＋６（以Ｂ超孕周为准），所有孕妇均在知情、自愿的前

提下进行血清βＨＣＧ、ＡＦＰ检测。

１．２　方法　抽取孕妇静脉血３ｍＬ，放置２０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ，分离血清。应用德国罗氏Ｅ６０１电化学发光免疫

分析仪及其专用配套试剂检测 ＡＦＰ、βＨＣＧ含量。将检测结

果及人种、年龄、孕周数、单双胎等信息输入罗氏公司研发的唐

氏筛查软件，自动计算胎儿患ＤＳ的风险。所有操作严格按照

说明书进行。

１．３　判断标准　ＤＳ和１８三体综合征（Ｔｒｉｓｏｍｙ１８）高风险的

切割值（Ｃｕｔｏｆｆ）为１∶２７０，≥１／２７１为ＤＳ和Ｔｒｉｓｏｍｙ１８高风

险孕妇，ＡＦＰ≥２．５ＭＯＭ值为神经管缺陷（ＮＴＤ）高风险。对

高风险孕妇进行遗传咨询，建议其做羊水或脐血染色体核型分

析，排除染色体异常疾病，对神经管缺陷高风险孕妇则用彩色

高分辨率Ｂ超进行诊断，并注意进行随访。

１．４　统计学处理　本次研究所得数据采用ＳＰＳＳ１１．５软件分

析，计数资料应用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组 ＤＳ、ＮＴＤ、Ｔｒｉｓｏｍｙ１８风险阳性率比较　

３０５８例接受筛查的孕妇中，血清产前筛查高风险（筛查阳性）

的孕妇共计１４９例，高风险率为４．８７％，其中ＤＳ高危７１例，

阳性率为２．３２％；ＮＴＤ高危７７例，阳性率为２．５２％；Ｔｒｉｓｏｍｙ

１８高危１例，阳性率为０．０３％。３５岁以上孕妇筛查阳性率明

显高于３５岁以下者（χ
２＝１１．３５，犘＜０．０１）。见表１。

表１　　不同年龄组ＤＳ、ＮＴＤ、Ｔｒｉｓｏｍｙ１８

　　　风险阳性率比较［狀（％）］

年龄分组（岁） 狀 ＤＳ ＮＴＤ Ｔｒｉｓｏｍｙ１８ 合计

２０～＜３４ ２９８７ ６７（２．２４） ７２（２．４１） ０（０．００） １３９（４．６５）

≥３５ ７１ ４（５．６３） ５（７．０４） １（１．４１） １０（１４．０８）

合计 ３０５８ ７１（２．３２） ７７（２．５２） １（０．０３） １４９（４．８７）

２．２　不同风险组胎儿异常发生率比较　对筛查出的１４９例唐

氏综合征高风险孕妇进行遗传咨询，在知情同意的情况下，有

９２例唐氏综合征高危孕妇接受羊水染色体核型分析，出生缺

陷监测和新生儿外周血染色体核型分析，共筛查出４例ＤＳ患

儿，１例Ｔｒｉｓｏｍｙ１８患儿，在ＮＴＯ高危的７７例中全部做Ｂ超

检查，发现３例无脑儿，引产后证实。低风险组２９０９例中发

现１例ＤＳ患儿，１例ＮＴＤ患儿，未发现Ｔｒｉｓｏｍｙ１８患儿。高

风险组胎儿异常发生率显著高于低风险组（χ
２＝１２．２２，犘＜

０．０１）。见表２。

表２　　不同风险组胎儿异常发生率比较［狀（％）］

年龄分组 狀 ＤＳ ＮＴＤ Ｔｒｉｓｏｍｙ１８ 合计

高风险组 １４９ ４（２．６８） ３（２．０１） １（０．６７） ８（５．３７）

低风险组 ２９０９ １（０．０３） １（０．０３） ０（０．００） ２（０．０７）

合计 ３０５８ ５（０．１６） ４（０．１３） １（０．０３） １０（０．３３）

３　讨　　论

ＤＳ是一种严重的先天性智力障碍病，近来，一些国家筛查

结果显示约有８０％ ＤＳ患儿生于３５岁以下妇女，所以有不少

国家把筛查面向了所有孕龄期妇女［３４］。１９９０年，Ｂ超成为筛

查ＤＳ的新方法
［５］。由于标记物单独使用时假阳性率、假阴性

率高，因此国际上推崇“二联筛查”、“三联筛查”，本科室常用二

联筛查，其血清标志物为ＡＦＰ＋βＨＣＧ。

ＡＦＰ是一种胎儿特异性糖蛋白，健康人血清中含量微少，

其主要在胎儿肝脏和卵黄囊中形成。孕期母体血清ＡＦＰ的浓

度是随孕周变化的。妊娠早期开始增加，妊娠１０～２０周直线

上升，２８～３２周相对稳定。目前，多数学者认定 ＡＦＰ是妊娠

中期筛查的有效指标，最佳测定时间是孕１５～１８周。Ｃｕｃｋｌｅ

等［６］检测母血清ＡＦＰ筛查胎儿ＤＳ，检出率为３３％～３６．９％，

假阳性率为５％。βＨＣＧ是一种妊娠期胎盘滋养层正常产生

的糖蛋白激素，排卵后９～１２ｄ母体血清中即可测到βＨＣＧ，

妊娠８周达最高峰，以后逐渐下降，至１８周时维持在一定水

平。在孕中期，ＤＳ血清中βＨＣＧ呈现持续上升趋势，是正常

孕妇的２．２～２．５ＭＯＭ。结合母亲年龄用于ＤＳ筛查时发现，

检出率为５９％，假阳性率为５％。二者联检检出率为６２．３％～

６４．１％。

本研究发现３０５８例接受筛查的孕妇中，筛查阳性的孕妇

共计１４９例，高风险率为４．８７％（１４９／３０５８），高风险组胎儿异

常发生率为５．３７％（８／１４９），低风险组漏诊２例，低风险组胎

儿异常发生率为０．０７％（２／２９０９），高风险组胎儿异常发生率

显著高于低风险组（χ
２＝１２．２２，犘＜０．０１）。这充分说明筛查

出的高风险孕妇进一步的确诊检查非常重要，而低风险孕妇的

追踪服务也绝不能忽视，尽可能完善筛查方法，降低假阳性率

和阴性率。本研究结合其他检查最后检出率为８０．００％（８／

１０）。此结果与二联筛查结合母龄，孕周，Ｂ超等因素检出率会

提高到６０％～８０％文献报道一致
［５，７］。本研究还发现筛查阳

性率随着孕妇年龄的增加而增高。３５岁以上孕妇７１例，筛查

阳性率为１４．０８％（１０／７１），而３５岁以下孕妇筛查阳性率为

４．６５％（１３９／２９８７）。３５岁以上孕妇筛查阳性率明显高于３５

岁以下者（χ
２＝１１．３５，犘＜０．０１）。史庆华等

［８］认为，随着女性

年龄增大，其体内保障染色体精确分离的保护机制削弱，最终

导致减数分裂时染色体分离异常，是高龄产妇生育ＤＳ患儿概

率增高的原因。对于女性而言，随着年龄的增加卵子会逐渐老

化，胎儿畸形率逐渐增高，特别是超过３５岁的孕妇，发病率会

显著增大［９］，此结论正好与本实验相符合。

多年来，国内一直把３５岁以上的孕妇作为高危人群，对其

进行羊水穿刺，绒毛膜取样等方法进行唐氏综合征产前诊断。

这些创伤性检查给孕妇带来很大痛苦，并且有可能引发流产等

并发症。很多孕妇不能接受，只能选择不检查；有的孕妇不了

解此病的危害性，即使筛查出高危，也抱有侥幸心理，拒绝做羊

水检查；也有一部分孕妇由于基层工作的失误，来医院检查时

已错过筛查时机。这些都是导致患儿出生率居高不下的原因。

目前普遍认为，孕中期孕妇血清联合筛查ＤＳ是行之有效的方

法。其经济、简便、对胎儿无创伤，便于大规模开展，可作为产

前筛查的常规方法［１０１１］。所以，全社会应该重视这个问题，加

强宣传教育，最好使自愿变为必查项目。这样，ＤＳ的出生率将

会大大降低。
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·经验交流·

上消化道出血与ＡＢＯ血型分布相关性分析

陈　丽
１，陈春丽１，常洪劲２

（１．新疆生产建设兵团农七师医院检验科，新疆奎屯８３３２００；２．济宁医学院附属医院检验科，山东济宁２７２０２９）

　　摘　要：目的　探讨该地区上消化道出血与ＡＢＯ血型分布的关系。方法　收集该院２０１２年７月１日至２０１３年１月２５日

消化内科上消化道出血患者病例７８７例后对其血型分布进行统计分析，并与同期医院健康体检者血型分布进行比较。结果　上

消化道大出血患者中，Ｂ型血病例所占比例高于健康人血型构成比，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ型和ＡＢ型血病例所占比例

低于健康人血型构成比（犘＜０．０１）；Ｏ型病例分布与健康人血型构成比近似，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　该地区上消

化道大出血与血型分布有一定的相关性，Ｂ型血患者消化道大出血发生率较其他血型高。

关键词：上消化道出血；　ＡＢＯ血型系统；　血型构成比

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２０．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２０２７６２０２

　　上消化道大出血是临床常见的疾病之一，引起上消化道大

出血的原因很多，占发病率９０％以上的是消化道本身病变所

致，最常见的病因为溃疡病［１］，其次是胃黏膜糜烂、食管静脉曲

张、食管贲门撕裂症、十二指肠糜烂、赘生物。另外还有一些引

起上消化道出血的全身性疾病［２］，如：血液病、急性感染、重症

肝炎、尿毒症、应激性溃疡等。为了探讨上消化道大出血和血

型分布之间的相关性，作者收集了新疆建设兵团农七师医院

２０１２年７月１日至２０１３年１月２５日住院患者上消化道大出

血病例共７８７例，并对其血型分布进行了统计学分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据病史体征、检验报告、放射线核磁共振、

消化内镜等检查确诊为上消化道出血的患者共７８７例，年龄

２５～８７岁，平均５４岁。新疆建设兵团农七师医院２０１２年７月

１日至２０１３年１月２５日健康查体中心健康查体后血型记录，

且无消化道疾病史的人群８２４６例作为正常对照组。

１．２　方法　方法按《全国临床检验操作规程》第３版（卫生部

医政司编）血型鉴定法进行血型鉴定。

１．３　统计学处理　统计学处理采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计算患

者血型构成比并与同期新疆建设兵团农七师医院健康体检人

群血型构成比进行比较，采用两组频数构成比的χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

结果显示，上消化道大出血患者共７８７例，其中 Ａ型病例

１６３例，Ｂ型病例３４７例，Ｏ型病例２１７例，ＡＢ型病例６０例，患

者血型分布结果见表１。据文献报道
［３］，我国汉族人口总的血

型比例顺序为Ｏ（３４．１１％）＞Ｂ（２８．９８％）＞ Ａ（２８．２９％）＞

ＡＢ（８．６９％）。而根据新疆建设兵团农七师医院健康体检者血

型统计结果显示血型比例为：Ｂ（３１．９３％）＞ Ｏ（２８．８９％）＞Ａ

（２８．０１％）＞ ＡＢ（１１．１７％），见表２。将上消化道大出血患者

血型分布与健康体检者血型分布比例进行比较，具体结果见

表３。

表１　　７８７例上消化道出血患者血型构成比

指标 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型

出血例数（狀） １６３ ３４７ ２１７ ６０

血型构成比（％） ２０．７１ ４４．０９ ２７．５７ ７．６３

表２　　８２４６例健康体检者血型构成比

指标 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型

血型例数（狀） ２３１０ ２６３３ ２３８３ ９２０

血型构成比（％） ２８．０１ ３１．９３ ２８．８９ １１．１７

表３　　上消化道出血患者血型构成比与健康

　　体检者血型构成比比较（％）

指标 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型

消化道出血患者血型构成比 ２０．７１ ４４．０９ ２７．５７ ７．６３

健康体检者血型构成比 ２８．０１ ３１．９３ ２８．８９ １１．１７

χ
２ １９．２６７ ４８．０６ ０．６７６ ９．２７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

血型是人类红细胞表面可遗传的抗原物质，具有非常稳定
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