
%&(

!&

$(&(7

K

"

;-

的比例均明显高于另外两组$

G

&

(&(+

&'

可见#局部感染和肿瘤(自身免疫性疾病等其他非感染性疾病

不会明显增加
#Q"

水平#多数患者的
#Q"

水平低于
(&+7

K

"

;-

这个参考阈值#而
1(&'3

菌血症患者的血清
#Q"

水平高

于
(&+7

K

"

;-

'此外#革兰阳性菌的血清
#Q"

水平明显高于

革兰阴性菌$

G

&

(&(+

&#故血清
#Q"

水平不仅能提示是否发

生菌血症#还有助于菌种的判断#在血培养结果出来前可作为

抗菌药物选择的一个参考依据'本研究中
#Q"

(

Q,#

和
\NQ

的
!.Q

分别为
(&*+*

(

(&/%)

(

(&/$(

#

#Q"

的诊断价值优于

Q,#

和
\NQ

'关于菌血症患者的
#Q"

临界值#

,5?I?C

等)

$$

*

纳入
%1+

例急性感染患者的检查结果后建议将
(&$7

K

"

;-

作

为菌血症患者血清
#Q"

水平的最佳临界值'

]5;

等人)

$%

*通

过对
)((

例急性发热患者的血清
#Q"

水平检测结果表明#以

(&'7

K

"

;-

为阳性临界值的灵敏度和特异度更高'本研究的

结果同样表明以
(&'7

K

"

;-

为血清
#Q"

水平的临界值#其灵

敏度(特异度(阳性预测值(阴性预测值及
9̂:I?7

指数分别为

1(&'3

(

2'&%3

(

'1&+3

(

1'&+3

及
(&+'2

#均高于
Q,#

和
\NQ

最佳临界值的灵敏度(特异度(阳性预测值(阴性预测值及

9̂:I?7

指数'

综上所述#在诊断菌血症方面#血清
#Q"

水平具有较高的

灵敏度和特异度#可作为诊断急性发热患者是否发生菌血症的

快速且可靠指标'
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!临床研究!

广州地区高龄孕妇孕中期唐氏综合征筛查与产前诊断结果分析

孙
!

茜!许遵鹏!白
!

雪!李东至

"广州医科大学)广州市妇女儿童医疗中心产前诊断中心!广东广州
+$(2%)

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨广州地区高龄孕妇"产龄不低于
)+

岁%进行孕中期唐氏综合征筛查的必要性及其在产前诊断中的意义&

方法
!

对本院
$(/%//

例孕
$'

!

%(

周
k2

天之孕妇进行三联血清学筛查!通过
-5E?D

G

DC?)&%

风险评估软件计算罹患唐氏综合征的

风险率!以
$

)

%/(

作为风险截断值!对高风险孕妇建议进行产前诊断!随访其妊娠结局&同时以低龄孕妇作为对照进行比较&结

果
!

在
$(/%//

例受检孕妇中!筛查出高风险孕妇
/$'/

例!筛查阳性率为
2&)13

!其中高龄孕妇
$+2'

例!筛查阳性率为
%%&

2*3

$低龄孕妇
++*)

例!筛查阳性率为
+&++3

&最终检出
%$8

三体综合征
)+

例'

$*8

三体综合征
/

例'其他染色体异常
'2

例&结

论
!

对高龄孕妇行唐氏综合征血清学筛查!检出率高于低龄孕妇!再根据筛查结果进行产前诊断!可有效减少介入性诊断手术!减

轻孕妇紧张情绪&

关键词"高龄孕妇$

!

孕中期$

!

唐氏筛查$

!

检出率$

!

产前诊断

!"#

!

$(&)121

"

4

&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(/'

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%$$)8()

!!

出生缺陷严重影响人口素质#而其中唐氏综合征又是最常

见的染色体异常#居出生缺陷发病率的前
+

位)

$

*

'目前由于种

种原因导致高龄孕妇逐年增多#且随着孕妇年龄的增加#胎儿

罹患唐氏综合征的概率也随之增加)

%

*

'对于高龄孕妇群#过去

一般建议直接进行羊膜腔穿刺#但羊膜腔穿刺属有创操作#存

在流产风险#故大多数高龄孕妇不愿接受'本文对孕中期的高

龄孕妇行三联血清学筛查#旨在评估产前筛查的有效性#减少

介入性操作'

@

!

资料和方法

@&@

!

一般资料
!

收集
%($(

!

%($'

年在本中心行唐氏筛查的

孕妇
$(/%//

例#平均预产年龄
)%&))

岁$

$*&2+

!

'1&'%

岁&#

筛查孕周为
$'

周至
%(

周加
2I

#孕周均经
N

超核实且为单胎

妊娠#同时收集体质量(有无糖尿病(有无吸烟及不良孕产史等

资料'

@&A

!

方法
!

于上述孕周时抽取孕妇静脉血
);-

#

%'A

内分离

血清#使用芬兰
#?=b57YC;?=

公司的
!:@9_Y-cU!$%)+

全自

动时间分辨免疫分析仪测定血清中甲胎蛋白$

!c#

&(游离人绒

毛膜促性腺激素$

c8

'

8PQ̀

&(游离雌三醇$

:Y)

&的浓度#结合孕

妇年龄(体质量(孕周等因素#通过运用配套的
-5E?Q

G

DC?)&%

版

风险评估软件计算每个胎儿罹患唐氏综合征的风险率#以
$d

+

)$$%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



%/(

作为风险截断值#

'

$d%/(

判断为高风险#对筛查高风险

的孕妇建议遗传咨询#孕妇在知情同意基础上选择是否接受介

入性诊断手术和染色体检查'

@&B

!

统计学处理
!

采用
Z#ZZ$1&(

统计分析软件#计数资料

以例数或百分率表示#组间比较采用
&

% 检验#

G

&

(&(+

为差异

有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A&@

!

$(/%//

例受检孕妇中高龄孕妇
2*2(

例#占筛查总数的

2&)13

$

2*2(

"

$(/%//

&%筛查高风险孕妇
$+2'

例#筛查阳性

率达
%%&*(3

$

$+2'

"

2*2(

&#当中确诊
%$8

三体综合征
$+

例(

$*8

三体综合征
$

例(其他染色体异常
/

例%筛查低风险孕妇中

发现
%$8

三体综合征
$

例(

$*8

三体综合征
$

例(其他染色体异

常
'

例'在
$(('$/

例低龄孕妇中#筛查高风险
++*)

例#筛查

阳性率
+&+23

$

++*)

"

$(('$/

&#当中检出
%$8

三体综合征
$'

例(

$*8

三体综合征
$

例(其他染色体异常
$/

例'筛查低风险

孕妇中发现
%$8

三体综合征
+

例(

$*8

三体综合征
'

例(其他染

色体异常
$*

例#见表
$

'

表
$

!!

$(/%//

例孕妇产前筛查和产前诊断结果

组别 筛查风险
$

百分比

$

3

&

%$8

三体

$

$

&

$*8

三体

$

$

&

其他染色体

异常$

$

&

高龄组 筛查高风险
$+2' %%&*( $+ $ /

筛查低风险
+%12 //&%( $ $ '

低龄组 筛查高风险
++*) +&+2 $' $ $/

筛查低风险
1'*)' 1'&'' + ' $*

A&A

!

高龄组和低龄组数据比较#高龄组筛查阳性率明显高于

低龄组#差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&%两组的检出率(假阳性

率差异均有统计学意义$

G

&

(&(+

&#见表
%

'

表
%

!!

高龄组和低龄组唐氏筛查检出率比较

分组
$

唐氏筛查高风

险)

$

$

3

&*

确诊唐氏综合

征)

$

$

3

&*

检出率

$

3

&

假阳性率

$

3

&

高龄组
2*2( $+2'

$

%%&*(

&

$2

$

(&%)

&

1)&/+ %%&2*

低龄组
$(('$/ ++*)

$

+&+2

&

$1

$

(&(%

&

/)&2* +&++

B

!

讨
!!

论

唐氏综合征是常见的染色体疾病'美国妇产科学会和遗

传医学学会曾建议凡是大于
)+

周岁的孕妇均应建议进行侵入

性产前诊断)

)8'

*

#而有研究指出高龄孕妇胎儿唐氏综合征的发

病率为
$+3

!

)(3

)

+

*

#目前随着高龄人群数的不断增加#产前

筛查也从最初以孕妇年龄为主要诊断依据的单一筛查模式发

展为血清学多指标联合筛查模式)

28/

*

'

随着孕妇年龄的增加#胎儿罹患染色体异常的概率亦将随

之增加'在本研究中#高龄孕妇占
2&)13

$

2*2(

"

$(/%//

&#略

高于我国高龄孕妇发生率
'3

!

+3

)

$(

*

#其唐氏综合征胎儿占

全部唐氏综合征胎儿的
'+&/)3

$

$2

"

)+

&#发生率为
(&%)3

$

$2

"

2*2(

&#是低龄孕妇中唐氏综合征胎儿发生率的)

(&(%3

$

$1

"

$(('$/

&*的
$%&))

倍'对仅占孕妇总人群
2&)13

的高龄

孕妇即可检出占孕妇总人群
'+&/)3

的唐氏综合征胎儿'说

明对高龄孕妇先行血清学指标筛查唐氏综合征的效率明显高

于低龄孕妇#这一结论与文献)

%

*报道相符'因此#笔者认为可

对高龄孕妇先行产前筛查#根据筛查结果由其权衡利弊后选择

是否进行产前诊断#此举能够提高产前筛查的有效性及唐氏综

合征患儿的检出率#并减少单纯性以年龄因素而进行的介入性

诊断#也支持了
%((/

年美国妇产科医生协会建议的对所有孕

妇进行产前筛查#无论年龄大小的观点)

*

*

'

本研究中还发现#高龄孕妇筛查的假阳性率较高#目前暂

无高龄孕妇产前筛查的风险截断值#沿用所有适龄孕妇的风险

截断值或许会造成偏差#为降低假阳性率#还需对高龄孕妇进

行大样本数据研究#以期得到适用于高龄孕妇组的风险截

断值'

此外#在高龄组当中有
%2&*%3

的孕妇接受了染色体检

测#在对高龄孕妇的产前筛查和产前诊断进行卫生经济学分析

方面#

_?H9=?

等)

1

*采用数学模式对
)

种针对高龄孕妇孕中期

血清学指标筛查方案的效价比进行了分析#结果显示#与全部

进行侵入性产前诊断的高龄孕妇对比#采用血清学值班筛查出

唐氏综合征阳性后再行侵入性产前诊断的方案效价最高#费用

可节省
/'&*3

'

在本研究中发现
2

例假阴性病例$高龄组
$

例(低龄组
+

例&'对于产前血清学筛查而言#无可避免会出现假阴性结果#

重要的是加强筛查各环节的质量控制及孕周的准确性#因

!c#

及
:Y)

浓度随孕周成长而增加(而
c8

'

8PQ̀

则反之#故

此怀孕周数将会直接影响筛查风险值的准确性'而对于筛查

低风险或单项生化指标异常的孕妇#应进行超声筛查#密切观

察胎儿发育情况#如若发现超声软指标异常#应结合前期产前

筛查结果#综合决定是否需要进行产前诊断以防漏诊)

$(

*

'

综上所述#在当前高龄孕妇不断增长的情况下#于孕中期

先行无创的产前筛查#当提示高风险时再选择进行有创产前诊

断#对减少医源性流产和提高检出率有着重要作用'
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