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例中孕期母血清学产前筛查随访情况分析

白秀伟!闪全忠#

"北京华信医院检验科
!

:,,,:=
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摘
!

要"目的
!

对中孕期母血清学产前筛查孕妇的妊娠结局进行随访!以评估筛查系统的性能$方法
!

回顾性分析
::)<:

例中孕期孕妇血清学产前筛查孕妇的电话随访结果!并进行统计分析$结果
!

::)<:

例孕妇中!随访成功
*:==

例!随访成功率

为
?);-)U

$低风险组
:,=,+

例!随访成功
?=(?

例!随访成功率
?);):U

%高风险组
=*?

例!随访成功
(,<

例!随访成功率

?+;,<U

$孕产妇的工作调动频繁&手机更换频率高及当前社会诚信度较低是造成随访成功率低的可能原因$结论
!

中孕期母血

清学产前筛查对降低出生缺陷起重要作用$通过随访!可了解筛查的假阳性&假阴性率!监测产前筛查工作质量$

关键词"唐氏综合征%

!

产前筛查%

!

随访

!"#
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文献标识码"

8

文章编号"
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#
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自
:<**

年#

.#2F

等'

:

(检测中孕期孕妇血清中甲胎蛋白

$

8O6

%*人绒毛膜促性腺激素$

C7L

%和游离雌三醇$

ET-

%等
-

项指标 #并结合孕周*体质量*年龄等进行统计分析#评估胎儿

罹患唐氏综合征$又称
):!

三体综合征%*

:*!

三体综合征和开放

性神经管缺陷$

hY@S

%的风险度)此筛查方法作为经济*简

便*有效*无创的出生缺陷产前干预措施#对降低遗传缺陷儿的

出生发挥了重要作用)由于该方法仅作为一种筛查性评估#存

在较高的假阴性率和假阳性率#需要采取进一步措施$包括遗

传咨询*羊水穿刺*无创
SY8

*超声诊断及跟踪随访等%确认筛

查结果)跟踪随访不但可对产前筛查结果进行确认#还可以发

现其他先天性异常#有助于评估筛查系统的性能)本研究对

::)<:

例中孕期孕妇血清筛查患者的妊娠结局进行随访和分

析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B;B

!

一般资料
!

选取
),,<

年
:,

月至
),:+

年
?

月于本院产

科门诊进行产前筛查的单胎孕妇共计
::)<:

例#按筛查程序

要求#所有孕妇均签订了知情同意书)

B;C

!

筛查方法
!

进行筛查的孕妇空腹抽取静脉血#分离血清

后保存于
)

#

*\

冰箱#于
-F

内检测
8O6

*

C7L

和
ET-

)所用

检测仪器为美国
[%"H5#&!73E2$%08""%//)

#试剂为厂家配套试

剂#检测方法为酶促微粒子发光法)检测过程严格按照标准操

作程序进行#结果导入与仪器配套的风险计算软件#计算胎儿

罹患唐氏综合征*

:*!

三体综合征和
hY@S

的风险度)

B;D

!

判定标准
!

参照卫生行业标准
.R

"

@-));:g),:,

'

)

(

#

唐氏综合征风险的
"E$3DD

值为
:

"

)?,

#

:*!

三体综合征风险的

"E$3DD

值为
:

"

-+,

#两者判定结果为高风险的孕妇$高风险组%#

转诊产前诊断机构进行后续诊断)

hY@S

风险
"E$3DD

值为

8O6

*

);,9h9

#判定为高风险的孕妇$高风险组%采用诊断

性
[

超进行确诊)其他的归为低风险组)

B;E

!

随访
!

由专人负责对全部筛查对象的妊娠结局进行电话

随访#本实验室以专用固定电话拨打#随访时限为产后
:

#

=

月)随访时对于暂时未接通的$包括关机*停机*无人接听*无

法接通%#会在随后
-F

反复有效拨打
-

次#若仍联系不上则放

弃)对于电话为空号*号码错误*未留电话的经确认拨打正确

后不再拨打#电话限制*接通后拒绝回答任何问题的均视为随

访失败)能随访到妊娠结局的计为随访成功#未随访到的计为

随访失败)

B;I

!

统计学处理
!

所有数据资料均用
TA"%2),,?

建立数据

表#使用统计公式进行相应的计算和处理)

C

!

结
!!

果

C;B

!

筛查结果
!

::)<:

例孕妇中#低风险组为
:,=,+

例#高

风险组为
=*?

例#阳性率为
=;,*U

)高风险组中#唐氏综合征

+<=

例#

:*!

三体综合征
+,

例#

hY@S:((

例)

C;C

!

随访结果
!

::)<:

例孕妇中#随访成功
*:==

例#随访成

功率
?);-)U

)低风险组随访成功
?=(?

例#随访成功率

?);):U

&高风险组随访成功
(,<

例#随访成功率
?+;,<U

)低

风险组和高风险组随访成功率差别不大)

低风险组
?=(?

例随访成功患者中#异常妊娠结局
:+<

例#占
:;<(U

)其中#出生非遗传异常妊娠结局
+-

例$包括心

脏*肢体*五官等方面%#染色体异常
:

例$核型未能确定%#未出

生异常妊娠结局
:,(

例$包括胚胎停育
(

例#夭折
=

例#胎死宫

中
=

例#终止妊娠
**

例%)由于只有
:

例染色体异常#且核型

未明确#故筛查假阴性率无法确定)

高风险组
(,<

例中#唐氏综合征随访成功
-?<

例#异常妊

娠结局
)?

例#其中#出生非遗传异常妊娠结局
(

例#羊水穿刺

确诊但仍坚持妊娠的唐氏综合征
:

例#未出生异常妊娠结局

):

例$确认唐氏综合征
(

例#其他异常
:=

例%)

:*!

三体综合征

随访成功
-,

例#异常妊娠结局
(

例$确认
:*!

三体综合征
)

例#

其他异常
-

例%)

hY@S

随访成功
:,+

例#异常妊娠结局
::

例

$

hY@S:

例#其他异常
:,

例%)在随访成功患者中#总异常妊

娠结局占
*;+(U

$

+-

"

(,<

%#确诊唐氏综合征
=

例#

:*!

三体综合

征
)

例#

hY@S:

例#确诊率为
,;::U

$

<

"

*:==

%#真阳性率为

:;??U

$

<

"

(,<

%#假阳性率为
=;:)U

$

(,,

"

*:==
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::)<:

例孕妇中#随访失败
-:)(

例)其中#低风险组随

访失败
)<+?

例#高风险组随访失败
:?*

例)研究发现#高风

险组和低风险组随访失败均以电话未接通为主#其次是电话不

实#再次是拒绝随访)电话接听异常情况#见表
:

)

表
:

!!

高风险和低风险随访失败的电话接听

!!!

异常情况#

&

$

U

%&

电话接听异常情况 低风险 高风险

未接通
):-(

$

?);++

%

:(+

$

*=;()

%

电话关机
+-(

$

:+;?=

%

)<

$

:=;)<

%

电话停机
(=*

$

:<;)?

%

(?

$

-);,)

%

无人接听
?(:

$

)(;+*

%

+-

$

)+;:=

%

+

=*:-

+

国际检验医学杂志
),:=

年
::

月第
-?

卷第
))

期
!

W&$]M#19%F

!

Y3K;),:=

!

3̂2;-?

!

Y3;))



续表
:

!!

高风险和低风险随访失败的电话接听

!!!

异常情况#

&

$

U

%&

电话接听异常情况 低风险 高风险

无法接通
-*:

$

:);<-

%

)(

$

:+;,(

%

电话不实
=((

$

));)-

%

),

$

::;)-

%

电话空号
+<,

$

:=;=-

%

:-

$

?;-,

%

未留电话
)+

$

,;*)

%

:

$

,;(=

%

号码错误
:+:

$

+;?*

%

=

$

-;-?

%

拒绝随访
:(?

$

(;--

%

+

$

);)(

%

电话限制
:+*

$

(;,)

%

-

$

:;=<

%

拒绝回答
<

$

,;-:

%

:

$

,;(=

%

合计
)<+?

$

:,,;,,

%

:?*

$

:,,;,,

%

D

!

讨
!!

论

中孕期母血清学产前筛查是一种预防缺陷儿出生的重要

措施)目前主要针对发病率高*病情严重的遗传性疾病$唐氏

综合征*

:*!

三体综合征%或
hY@S

#筛查出高风险孕妇#并通过

各种产前诊断方法对其进行确诊'

-!+

(

)确诊后根据孕妇意愿可

终止妊娠#从而减少遗传缺陷或畸形患儿的出生'

(

(

)研究表

明#产前血清学筛查的假阳性率为
=;,+U

#

:,;<U

#且存在一

定的假阴性'

=

(

)本研究中#产前筛查高风险组患者转诊后#产

前诊断机构不能及时反馈诊断结果#随访时部分孕产妇又不能

明确表述异常妊娠结局的原因#所以无法确切得知真阳性率和

假阳性率)

本研究随访成功率仅为
?);+U

)导致随访成功率低可能

原因包括!孕产妇工作调动频繁或生活流动较大&手机更换频

率高#出现关机*停机*空号情况较多&当前社会诚信度较低#很

多人拒接陌生电话#甚至将打进的电话列入黑名单#对再随访

造成影响&有的孕妇或家属觉得孕妇信息是个人隐私#不透露

胎儿或新生儿的任何情况#拒绝随访)因此#随访时就需讲究

技巧)为其解除戒备心和陌生感#应首先向接电话者表明医疗

单位名称#并取得信任&对她$他%提出的某些相关医学问题给

予适当的健康指导#赢得信任#引导其配合随访&在随访过程中

要让随访对象听得清*听得懂#做到语言流畅*言简意赅*表达

得体#给人以亲切感*安全感&随访时间应选择在不影响孕产妇

休息的适宜时间)

通过随访#可了解孕产妇妊娠结局*产前诊断情况等#有助

于掌握产前筛查工作中的不足及漏洞#为产前筛查管理工作提

供依据#控制好假阳性率#避免假阴性的发生)根据社会发展

和技术进步#应及时研究并改进随访方法#减少电话随访给孕

产妇造成的影响#避免由于患者拒绝提供真实情况而造成的随

访不成功和随访错误#使随访数据更加真实可靠)
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类风湿关节炎患者肿瘤标志物
78(,

水平的临床意义研究

吴素琴:

!邱联群)
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广东省第二中医院风湿科!广州
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摘
!

要"目的
!

观察类风湿关节炎"

48

#患者血清肿瘤标志物糖类抗原
(,

"

78(,

#的水平变化及其阳性率!探讨
78(,

与
48

及
48

活动度的关系$方法
!

选择
),:+

#

),:(

年确诊为
48

同时行肿瘤标志物
78(,

检测的住院患者
*=

例作为
48

组!以年龄

性别相匹配的健康体检者
**

例作为对照组$收集
48

的类风湿因子"

4O

#&抗环瓜氨酸肽抗体"抗
776

抗体#&红细胞沉降率

"

TR4

#&超敏
7!

反应蛋白"

C/!746

#及疾病活动度分数"

S8R)*

#$结果
!

与对照组比较!

48

组血清肿瘤标志物
78(,

阳性率偏

高!差异有统计学意义"

I

$

,;,(

#!且
48

组血清肿瘤标志物
78(,

水平与
4O

&抗
776

抗体&

TR4

&

S8R)*

评分呈正相关"

I

$

,;,(

#!而与
C/!746

无相关性!肿瘤标志物升高的患者未发现肿瘤共存依据$结论
!

48

患者血清
78(,

升高!且与病情活动度

相关!但并不提示相关肿瘤共存!之后患肿瘤风险是否增加仍需继续随访$

关键词"类风湿关节炎%

!

肿瘤标志物%

!

疾病活动度分数

!"#
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文献标识码"
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文章编号"
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类风湿关节炎$

48

%是一种以慢性侵蚀性关节炎为特征的

全身性自身免疫性疾病)其病变特点为滑膜炎及由此造成的

关节软骨和骨质破坏#最终导致关节畸形)

48

的发病原因尚

不明确#一般认为与遗传*环境*感染等因素密切相关)目前对

于
48

患者血清肿瘤标志物水平是否存在异常及是否与疾病

活动度相关存在争议#尽管已有关于
48

患者血清肿瘤标志物

水平变化的相关研究#但同时探讨肿瘤标志物水平升高与
48

临床表现及相关实验室指标关系的研究较少#且尚未有
48

患

者糖类抗原
(,

$

78(,

%相关研究的报道)故本研究通过对
48

组
78(,

水平与类风湿因子$

4O

%*抗环瓜氨酸肽抗体$抗
776

+
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