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例自然流产患者染色体回顾性分析
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨自然流产史患者的染色体特征%方法
!

选择
#%"?

年
"

月至
#%"5

年
&

月该院就诊的
5#%%

例自然流产史患者进行外周血淋巴细胞培养!常规
Y

显带后染色体核型分析%结果
!

检出异常染色体核型
55%

例!异常率
"%$5&F

!其中相互易位
H#

例"

"6$?6F

$!罗伯逊易位
I

例"

#$%6F

$!倒位
6"

例"

"?$&6F

$!缺失
"?

例

"

#$I2F

$!数目异常
"%%

例"

##$H?F

$!多态性变异
"&2

例"

5#$%2F

$%结论
!

染色体异常和自然流产具有相关性%

"关键词#

!

自然流产#

!

染色体核型分析#

!

多态性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%1$

文献标志码$
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!!

流产分为早期流产和晚期流产#妊娠
"#

周之前者称为早

期流产#发生在妊娠
"#

周或之后者称为晚期流产#胚胎着床后

?"F

发生自然流产#其中
&%F

是早期流产+

"

,

)随着环境和社

会因素的变化#自然流产的发病率逐年升高#对女性的生活和

心理造成了很大的影响)造成自然流产的原因很多#其中遗传

因素在早期流产病因中占主导作用+

#

,

)国内外不同种族自然

流产夫妇染色体异常的概率约为
#F

"

"#F

#较未发生过自然

流产的夫妇高+

?

,

)现探讨自然流产与染色体变异程度之间的

关系#为自然流产的病因学研究及临床实践提供参考#也为自

然流产患者提供再次妊娠前的遗传咨询和指导)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#%"?

年
"

月至
#%"5

年
&

月重庆市妇幼

保健院早孕门诊及优生优育门诊的病例#共
5#%%

例患者#其

中至少发生
"

次以上不明原因的自然流产)

$$/

!

研究方法
!

抽取患者静脉血约
?39

注入无菌肝素抗凝

管中#

#L

内送至细胞培养室#培养制片#并进行核型分析)一

般每例患者计数
#%

个中期分裂相#挑选
2

个显带较好的核型

进行分析#如为嵌合体时#计数
2%

"

"%%

个分裂相#分析
2

"

"%

个核型)按
WT1\!"II2

作出诊断结果)

/

!

结
!!

果

5#%%

例自然流产史患者中#检出异常染色体核型
55%

例#异常率为
"%$5&F

)结构异常包括相互易位*罗伯逊易位*

倒位*缺失%数目异常包括三体*单体*嵌合体#分别为
56

*

5

*

2%

例#检出率分别为
"$"%F

*

%$"%F

*

"$#%F

#异常核型构成比分

别 为
"%$52F

*

%$I"F

*

""$?6F

)其 中 相 互 易 位
H#

例#

"6$?6F

%罗伯逊易位
I

例#

#$%6F

%倒位
6"

例#

"?$&6F

%缺失

"?

例#

#$I2F

%数目异常
"%%

例#

##$H?F

)多态性变异
"&2

例#占异常总数的
5#$%2F

)

/

"

Y

组染色体随体区变异包括

"?

*

"5

*

"2

*

#"

*

##

号染色体#分别为
#"

*

"5

*

#"

*

"2

*

"?

例#

"

*

2

*

I

*

"6

号染色体次缢痕增加包括
"

O

Lb

*

2

O

Lb

*

I

O

Lb

*

"6

O

Lb

#分

别为
"H

*

"H

*

"2

*

#"

例#

k

染色体异染色质变异包括
k

O

Lb

$

"6

例&和
k

O

L!

$

"2

例&)见表
"

*

#

)

表
"

!

染色体异常核型%多态&分析%

F

&

异常染色体类型
%

检出率 百分比

结构异常 相互易位
H# "$H" "6$?6

罗伯逊易位
I %$#" #$%6

倒位
6" "$52 "?$&6

续表
"

!

染色体异常核型%多态&分析%

F

&

异常染色体类型
%

检出率 百分比

缺失
"? %$?" #$I2

数目异常 三体
56 "$"% "%$52

单体
5 %$"% %$I"

嵌合体
2% "$#% ""$?6

多态性
"&2 5$5% 5#$%2

合计
55% "%$5& "%%$%%

表
#

!

"&2

例染色体多态性核型分析%

F

&

多态染色体类型
%

检出率 百分比

/

"

Y

组染色体随体区变异
&5 #$%% "I$"%

"

*

2

*

I

*

"6

号染色体
H% "$66 "2$I%

k

染色体异染色质变异
?" %$H5 H$%2

合计
"&2 5$5% 5#$%2

'

!

讨
!!

论

'$$

!

相互易位和自然流产的关系
!

不同类型结构异常造成自

然流产的发生率存在较大差异+

5

,

)相互易位在异常染色体中

所占比例较大#一般群体染色体异常发生率仅为
%$2F

#而反

复自然流产的夫妇染色体异常发生率为
%$&F

"

"#$2F

+

2

,

)

本研究结果显示#

5#%%

例自然流产史患者中#检出
55%

例染色

体异常#检出率
"%$5&F

#与有关研究报道数据相符)结构异

常中相互易位所占比例最大#为
"6$?6F

#群体中相互易位携

带者的频率为
"

"

2%%

"

"

"

"%%%

#其生育染色体异常儿的可能性

为
2%F

"

"%%F

+

6

,

)染色体平衡易位是指
#

条染色体各发生
"

处断裂#并交换其无着丝粒节段#分别形成
#

条重新排列的衍

生染色体#理论上可导致自然流产)由于易位携带者本身无遗

传物质的增多或减少#故表型一般正常)染色体平衡易位包括

非同源染色体之间的平衡易位和同源染色体之间的平衡易位)

本组
H#

例相互易位有
#"

例为同源染色体间的相互易位#

2"

例为非同源染色体间的相互易位)导致染色体平衡易位的原

因有
#

种!其一由父母遗传而来%其二是在两性配子形成过程

中或在精子或卵子形成后和受精前多种因素共同作用的结果)

'$/

!

倒位与自然流产的关系
!

染色体倒位是指
"

条染色体内

发生
#

处断裂#形成
?

个节段#中段倒转
"&%q

后再连接形成
"

-

"?2

-

检验医学与临床
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年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q
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!
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!
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条重新排列的染色体)倒位分为臂间倒位和臂内倒位#全世界

已报道的臂间倒位有
#5

种#臂间倒位以
I

号染色体#即
*D>

$

I

&

最为常见#

*D>

$

I

&在人群中的发生率达
"F

#国内报道发生率为

%$&#F

#本组倒位
6"

例有
#6

例为
*D>

$

I

&#占总例数的
%$6#F

#

与相关报道基本一致)

I

号染色体臂间倒位的生物学效应#一

直存在争议)有学者认为
*D>

$

I

&属染色体结构的正常多态#不

具病理意义+

H

,

)也有学者证实
*D>

$

I

&并非正常现象#与其他

染色体倒位一样具有遗传效应#可能是导致不孕*自然流产*畸

胎等生育障碍的原因之一+

&

,

)本研究数据显示#

#6

例
I

号染

色体臂间倒位者均发生自然流产#因此不能完全忽视
I

号染色

体臂间倒位与自然流产的关系)

'$'

!

多态性和自然流产的关系
!

染色体的多态性又称异态

性#是指正常人群中可见到的各种染色体上恒定的微小变异#

主要表现为
#

条同源染色体的形态或着色方面的不同+

I

,

)一

般按照孟德尔方式遗传#集中表现在染色体的某一特定位置)

目前流行病学研究对染色体多态与自然流产的关系存在争议)

1<

E

)<

Q

<D

等+

"%

,研究表明异染色质及随体区变异与自然流产发

生的关系尚不明确)也有研究报道#在反复自然流产人群中染

色体多态的发生率较高#可能与流产有关+

""

,

)本组结果显示#

55%

例异常染色体中#染色体多态性
"&2

例#占
5#$%2F

#可见

染色体多态性与自然流产有一定关系)

'$1

!

临床实践对自然流产患者的指导意义
!

临床应对有自然

流产史患者足够重视#对其再次妊娠前进行双方染色体检查#

发现染色体异常患者给予再次妊娠前的遗传学咨询和评估#尽

量减少染色体异常导致的再次自然流产的发生#达到优生优育

目的#在自然流产中#染色体易位是最常见的染色体异常类型#

染色体易位者很难生育正常婴儿#绝大多数流产或者死胎#对

这类患者再次妊娠前可行产前诊断#尽量减少因染色体异常导

致的自然流产)
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!临床探讨!

围术期应用抗菌药物对上肢单纯闭合性骨折患者伤口

愈合的研究

杨少斌"云南省玉溪市矿业医院骨科
!

62?"%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨围术期是否应用抗菌药物对上肢单纯闭合性骨折患者伤口愈合的影响%方法
!

选取该院

#%""

年
?

月至
#%"5

年
#

月收治的
&%

例上肢单纯闭合性骨折患者!采用随机数字表法分为对照组与观察组!对照组

?6

例!观察组
55

例%对照组患者采用常规治疗!观察组患者在对照组的基础上加用抗菌药物%比较
#

组患者治疗

后
HM

切口感染率!手术前后体温(

1

反应蛋白"

1CS

$的变化情况及术后切口愈合情况%结果
!

术后
#

组患者
HM

的切口感染率比较!差异无统计学意义"

&

#

_%$"2H

!

#

'

%$%2

$#

#

组患者术前及术后
?M

的体温(

1CS

变化差异无统

计学意义"

#

'

%$%2

$#且术后伤口愈合时间差异也无统计学意义"

#

'

%$%2

$%结论
!

围术期应用抗菌药物对上肢单

纯闭合性骨折患者伤口愈合无影响!不能降低术后切口感染率及加速切口愈合时间%

"关键词#

!

上肢单纯闭合性#

!

骨折#

!

围术期#

!

抗菌药物

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$
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!!

外科围术期感染是外科临床中十分常见的并发症之一#在

抗菌药物被发现之前#感染是导致外科术后病死的最主要原

因+

"!#

,

)抗菌药物的发明且应用于医学#显示其良好的疗效)

预防性地使用抗菌药物能有效降低术后感染的发生率#但并非

所有手术患者均需使用抗菌药物)我国临床存在滥用抗菌药

物的现象#导致医疗资源的浪费和院内感染的可能性+

?

,

)0抗

菌药物临床应用指导原则1指出+

5

,

!清洁手术常规不需使用抗

菌药物)上肢闭合性骨折周围血管*神经等组织损伤较轻#为

-

#?2

-

检验医学与临床
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