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  摘 要:目的 探讨孕中期唐氏综合征筛查报告各指标不同孕周变化趋势和影响因素,建立该地区孕中期

不同孕周指标参考区间及中位数参考值,提高筛查效率。方法 选取2015年1月至2019年12月在陕西省人

民医院行孕中期唐氏综合征产前筛查的26
 

140例自然妊娠孕妇为研究对象,记录血清生化甲胎蛋白(AFP)、游

离雌三醇(uE3)、绒毛膜促性腺激素(HCG)水平,描述不同孕周孕妇筛查指标的参考区间及中位数。结合产前

检查资料用软件评估计算21-三体综合征(DS)、18-三体综合征(ES)、开放性神经管缺陷(NTD)风险率,并分析

不同年龄、不同体质量、不同孕周孕妇DS、ES、NTD检出情况的差异。结果 初步建立了该地区的孕中期不同

孕周血清DS筛查指标参考区间及中位数参考值,AFP、uE3水平从孕14~21周逐步上升而 HCG值从孕14~
21周逐步降低。26

 

140例孕妇中DS高风险1
 

841例(7.04%)、ES高风险166例(0.64%)、NTD高风险456
例(1.74%)。不同年龄组间孕妇DS、ES筛查高风险率差异有统计学意义(P<0.05),且年龄>35岁组的孕妇

DS、ES筛查高风险率高于其他年龄组(P<0.05),而不同年龄组间孕妇NTD筛查高风险率差异无统计学意义

(P=0.12);不同体质量组孕妇DS、ES筛查高风险率差异有统计学意义(P<0.05),而不同体质量组孕妇

NTD筛查高风险率差异无统计学意义(P=0.62),体质量>65
 

kg组的孕妇DS、ES筛查高风险率高于其他体

质量组(P<0.05);不同孕周组孕妇DS、ES、NTD筛查高风险率差异有统计学意义(P<0.05)。DS筛查高风

险率在孕14、15周与其他孕周(16~21周)间差异有统计学意义(P<0.05);ES筛查高风险率在孕14、15周与

孕16~19周间差异有统计学意义(P<0.05),而NTD筛查高风险率仅在孕15周和19周间差异有统计学意义

(P<0.05)。
 

结论 建立该地区孕中期不同孕周血清唐氏综合征筛查指标参考区间及中位数参考值意义重大;
高龄及高体质量孕妇患DS、ES的风险提高,育龄妇女应把握生育年龄并做好体质量管理;最佳唐氏综合征筛

查的孕周时机为孕16~18周。
关键词:孕中期; 唐氏综合征; 产前筛查
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

change
 

trend
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

gestational
 

weeks
 

in
 

the
 

second
 

trimester
 

Down's
 

syndrome
 

screening
 

report,and
 

to
 

establish
 

the
 

reference
 

interval
 

and
 

median
 

ref-
erence

 

value
 

of
 

different
 

gestational
 

weeks
 

indexes
 

in
 

the
 

second
 

trimester
 

in
 

this
 

area
 

for
 

improving
 

the
 

screening
 

efficiency.Methods A
 

total
 

of
 

26
 

140
 

natural
 

pregnancy
 

pregnant
 

women
 

undergoing
 

prenatal
 

screening
 

in
 

the
 

second
 

trimester
 

Down's
 

syndrome
 

prenatal
 

screening
 

in
 

the
 

Shaanxi
 

Provincial
 

People's
 

Hos-
pital

 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Serum
 

alpha-fetoprotein
(AFP),uncojugated

 

estriol
 

(uE3)
 

and
 

human
 

chorionic
 

gonadotropin(HCG)levels
 

were
 

recorded
 

to
 

describe
 

the
 

reference
 

interval
 

and
 

median
 

of
 

screening
 

indicators
 

for
 

pregnant
 

women
 

of
 

different
 

gestational
 

weeks.
The

 

risk
 

rates
 

of
 

21-trisomy
 

syndrome
 

(DS),18-trisomy
 

syndrome
 

(ES)
 

and
 

open
 

neural
 

tube
 

defect(NTD)
 

were
 

evaluated
 

and
 

calculated
 

by
 

using
 

the
 

software
 

and
 

combining
 

with
 

prenatal
 

examination
 

data.The
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

DS,ES
 

and
 

NTD
 

among
 

different
 

ages,different
 

body
 

masses
 

and
 

different
 

ges-
tational

 

weeks
 

were
 

analyzed.Results The
 

reference
 

intervals
 

and
 

median
 

reference
 

values
 

of
 

serum
 

Down's
 

syndrome
 

screening
 

indexes
 

for
 

different
 

gestational
 

weeks
 

in
 

the
 

second
 

trimester
 

of
 

pregnancy
 

in
 

this
 

local
 

area
 

were
 

preliminarily
 

established.The
 

AFP
 

and
 

uE3
 

levels
 

were
 

gradually
 

increased
 

from
 

14
 

weeks
 

to
 

21
 

weeks
 

of
 

pregnancy,while
 

the
 

HCG
 

level
 

was
 

gradually
 

decreased
 

from
 

14
 

weeks
 

to
 

21
 

weeks
 

of
 

pregnancy.A-
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mong
 

26
 

140
 

pregnant
 

women,there
 

were
 

1
 

841
 

cases
 

(7.04%)
 

of
 

high-risk
 

DS,166
 

cases
 

(0.64%)
 

of
 

high-
risk

 

ES,and
 

456
 

cases
 

(1.74%)
 

of
 

high-risk
 

NTD.There
 

was
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

risk
 

ra-
tio

 

of
 

DS
 

and
 

ES
 

among
 

different
 

age
 

groups,and
 

the
 

risk
 

ratio
 

of
 

DS
 

and
 

ES
 

in
 

the
 

age>35
 

years
 

old
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

age
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
  

significant
 

difference
 

in
 

the
 

risk
 

ratio
 

of
 

NTD
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

(P=0.12).The
 

difference
 

in
 

the
 

risk
 

rate
 

of
 

DS
 

and
 

ES
 

a-
mong

 

pregnant
 

women
 

with
 

different
 

body
 

weights
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),while
 

the
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

risk
 

ratio
 

of
 

NTD
 

among
 

different
 

body
 

masses
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P=0.62),
the

 

risk
 

ratio
 

of
 

DS
 

and
 

ES
 

in
 

the
 

body
 

mass>
 

65
 

kg
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

body
 

mass
 

groups
 

(P<0.05);
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

risk
 

ratio
 

of
 

DS,ES
 

and
 

NTD
 

among
 

different
 

gestational
 

weeks
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

high
 

risk
 

ratio
 

of
 

DS
 

screening
 

at
 

14
 

and
 

15
 

weeks
 

of
 

gestation
 

was
 

dif-
ferent

 

from
 

the
 

other
 

gestational
 

weeks
 

(16
 

to
 

21
 

weeks)
 

(P<0.05).The
 

high
 

risk
 

ratio
 

of
 

ES
 

screening
 

at
 

14
 

and
 

15
 

weeks
 

of
 

gestation
 

was
 

different
 

from
 

16
 

to
 

19
 

weeks
 

of
 

gestation
 

(P<0.05),while
 

the
 

high-risk
 

ratio
 

of
 

NTD
 

screening
 

only
 

had
 

difference
 

between
 

15
 

and
 

19
 

weeks
 

of
 

gestation
 

(P<0.05).Conclusion It
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

establish
 

the
 

reference
 

intervals
 

and
 

median
 

reference
 

values
 

of
 

serum
 

Down's
 

syndrome
 

screening
 

indexes
 

in
 

different
 

gestational
 

weeks
 

of
 

the
 

second
 

trimester
 

in
 

this
 

region;
 

the
 

risk
 

of
 

DS
 

and
 

ES
 

in
 

elderly
 

and
 

high
 

body
 

mass
 

women
 

is
 

increased.The
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

should
 

grasp
 

the
 

childbearing
 

age
 

and
 

do
 

well
 

the
 

body
 

mass
 

management.The
 

optimal
 

gestational
 

age
 

for
 

screening
 

Down's
 

syndrome
 

is
 

16
-18

 

weeks
 

of
 

gestation.
Key

 

words:midtrimester; Down's
 

syndrome; prenatal
 

screening

  预防和减少出生缺陷是提高出生人口素质、推进
健康中国建设的重要举措。孕中期唐氏综合征筛查
是我国应用较多的产前筛查形式,已纳入国家免费公
共卫生项目。通过对孕妇血清中甲胎蛋白(AFP)、游
离雌三醇(uE3)、绒毛膜促性腺激素(HCG)检测,与
评估软件中对应孕周中位数相比较,得出中位数倍数
(MOM

 

值),再经过年龄、体质量、吸烟、糖尿病、家族
史等方面综合评估之后,判断开放性神经管缺陷
(NTD)、18-三体综合征(ES)、21-三体综合征(DS)风
险率。然而评估软件中各孕周的参考值与本区域实
际值存在差异,如何根据既往数据,总结出本地区不
同孕周血清唐氏综合征筛查血清标志物参考区间及
中位数参考值,探讨各指标变化趋势和影响因素,对
提高筛查效率,减少漏诊、误诊意义重大。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月至2019年12月于
陕西省人民医院产科接受孕中期唐氏综合征筛查、均
为知情同意并接受产前筛查的单活胎自然妊娠孕妇

26
 

140例为研究对象。从腾程科技产前筛查软件中
导出所有研究对象孕次、产次、既往病史、家族遗传
史、吸烟史、体质量、生育史、孕周孕天、年龄、总风险、
NTD风险、ES风险、DS风险、AFP、uE3、HCG、AFP

 

MOM、uE3
 

MOM、HCG
 

MOM值进行分析。
1.2 仪器与试剂 仪器:美国贝克曼-库尔特公司生
产的全自动化学发光免疫分析仪,型号DXI800。试
剂:美国贝克曼-库尔特公司生产的全自动化学发光免
疫分析仪配套试剂———AFP测定试剂盒、uE3测定试
剂盒、HCG测定试剂盒。
1.3 方法

1.3.1 唐氏筛查法 采集所有进行筛查的孕妇血清

2~4
 

mL,室温静置35
 

min以上,以3
 

500
 

r/min离心

10
 

min分离血清,放置到-20
 

℃保存。于当日或次

日检测三联指标 AFP、HCG、uE3水平,测定过程严
格按照仪器与试剂使用说明书进行操作。
1.3.2 腾程科技产前筛查软件判断标准 将AFP、
uE3、HCG水平输入孕中期母血清学产前筛查分析软
件,测试结果通过孕周、体质量、人种等孕妇信息校正
后得到校正后的 MOM 值。MOM=实际检测的数
值/每个孕周该指标的中位值;这些 MOM 值可以代
入到相应指标的正态分布公式中,计算得到相应风险
比值。孕中期血清生化筛查 DS高风险切割值为

1/380,风险值≥1/380则最终判断为 DS高风险孕
妇,<1/380则为DS低风险孕妇;ES高风险切割值
为1/350,风险值≥1/350则为 ES高风险孕妇,<
1/350则为 ES低风险孕妇;NTD高风险切割值为

2.0,风 险 值≥2.0则 最 终 判 断 为 NTD 高 风 险 孕
妇,<2.0则为NTD低风险孕妇。
1.3.3 观察随访 将研究对象分析后建立的本地不
同孕周AFP、uE3、HCG指标中位数金标准和参考区
间代入筛查软件系统,选取2019年孕妇数据进行随
访,以接受羊膜腔穿刺胎儿染色体检查的染色体结果
或未接受羊膜腔穿刺的孕妇电话随访结果为金标准。
分别计算系统自带值和本地化中位数调整后假阳性
率和检出率。计算公式:假阳性率=假阳性例数/(假
阳性例数+真阴性例数)×100%;检出率=真阳性例
数/(真阳性例数+假阴性例数)×100%。
1.4 统计学处理 应用SPSS

 

24.0
 

统计学软件进行
数据分析。正态分布的计量资料以x±s表示,用中
位数(M)和双侧限值(P2.5~P97.5)表示其参考区间;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检
验;以P<0.05

 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般情况 26
 

140例孕妇年龄为16.4~50岁,
平均(28.7±3.1)岁,按年龄分组:<20岁76例、20~

·9601·检验医学与临床2021年4月第18卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.8



25岁4
 

358例、>25~30岁15
 

702例、>30~35岁

5
 

904例、>35岁100例;孕98~153
 

d,平均(118.6±
7.6)d,按孕周分组:孕14周194例、15周2

 

953例、
16周12

 

019例、17周6
 

779例、18周2
 

652例、19周

1
 

095例、20周395例、21周53例;孕妇体质量39~
132

 

kg,平均(57.2±8.2)kg,按体质量分组:<50
 

kg
 

4
 

224例、50~65
 

kg
 

18
 

051例、>65
 

kg
 

3
 

865例。所
有选择的孕妇均无吸烟史、1型糖尿病史。各年度筛
查情况见表1。
2.2 不同孕周孕妇 AFP、uE3、HCG的水平 不同
孕周孕妇血清 AFP、AFP

 

MOM、uE3、uE3
 

MOM、

HCG、HCG
 

MOM的x、s、M 值见表2。绘制出不同
孕周AFP、uE3、HCG 的参考值,见图1~3。可见

AFP、uE3值从孕14周到孕21周逐步上升,而 HCG
值从孕14周到孕21周逐步降低。

表1  各年度DS、ES、NTD筛查情况[n(%)]
  

年份 n DS筛查阳性 ES筛查阳性 NTD筛查阳性

2015年 3
 

924 198(5.05) 27(0.69) 49(1.25)

2016年 7
 

830 688(8.79) 64(0.82) 133(1.70)

2017年 5
 

797 412(7.11) 47(0.81) 121(2.09)

2018年 4
 

456 269(6.04) 11(0.25) 81(1.82)

2019年 4
 

133 274(6.63) 17(0.41) 72(1.74)
总计 26

 

140 1
 

841(7.04) 166(0.64) 456(1.74)

表2  不同孕周各指标的均值、标准差和中位数

孕周
AFP(ng/mL)

x s M

AFP
 

MOM

x s M

uE3(ng/mL)

x s M

uE3
 

MOM

x s M

HCG(mIU/mL)

x s M

HCG
 

MOM

x s M

14周 32.2
 

12.2
 

29.3
 

0.9
 

0.3
 

0.9
 

0.7
 

0.3
 

0.6
 

0.8
 

0.3
 

0.7
 

84
 

069 46
 

721 74
 

495 1.1
 

0.6
 

1.0
 

15周 38.2
 

16.8
 

35.7
 

1.0
 

0.4
 

0.9
 

0.9
 

0.7
 

0.9
 

0.9
 

0.7
 

0.9
 

62
 

771 36
 

732 54
 

663 1.0
 

0.6
 

1.0
 

16周 42.7
 

15.9
 

40.0
 

1.0
 

0.4
 

0.9
 

1.1
 

0.6
 

1.1
 

1.1
 

0.6
 

1.0
 

50
 

859 29
 

388 44
 

485 1.1
 

0.6
 

0.9
 

17周 48.0
 

19.5
 

44.7
 

1.0
 

0.4
 

1.0
 

1.4
 

0.9
 

1.4
 

1.1
 

0.7
 

1.1
 

42
 

132 29
 

316 36
 

573 1.1
 

0.7
 

0.9
 

18周 54.7
 

21.2
 

50.9
 

1.0
 

0.4
 

1.0
 

1.9
 

0.9
 

1.8
 

1.4
 

1.0
 

1.4
 

36
 

372 23
 

459 31
 

610 1.1
 

0.7
 

0.9
 

19周 64.2
 

26.9
 

58.2
 

1.1
 

0.4
 

1.0
 

2.0
 

0.6
 

2.0
 

1.2
 

0.4
 

1.2
 

33
 

955 27
 

196 29
 

480 1.1
 

0.9
 

1.0
 

20周 74.3
 

29.3
 

71.4
 

1.1
 

0.4
 

1.1
 

2.3
 

0.7
 

2.3
 

1.2
 

0.4
 

1.2
 

31
 

084 18
 

399 27
 

558 1.1
 

0.6
 

1.0
 

21周 86.5
 

36.3
 

86.5
 

1.2
 

0.5
 

1.2
 

2.4
 

0.7
 

2.5
 

1.1
 

0.3
 

1.1
 

28
 

970 15
 

435 25
 

619 1.1
 

0.6
 

1.0

图1  AFP值随孕周的变化

图2  uE3值随孕周的变化

图3  HCG值随孕周的变化

2.3 参考区间的建立 不同孕周 AFP、uE3、HCG
的参考区间见表3。
2.4 不同年龄、不同体质量、不同孕周孕妇DS、ES、NTD
的检出情况 不同年龄组间孕妇DS、ES筛查高风险率差

异有统计学意义(P<0.05),而不同年龄组间孕妇NTD筛

查高风险率差异无统计学意义(P=0.12),见表4。进一步

两两比较显示,年龄>35岁组孕妇DS、ES筛查高风险率

高于其他年龄组(P<0.05)。
表3  不同孕周AFP、uE3、HCG的参考区间

   (P2.5~P97.5)
孕周 n AFP(ng/mL) uE3(ng/mL) HCG(mIU/mL)

14
 

周 194 13.4~62.0 0.3~1.5 25
 

467.1~209
 

327.9
15

 

周 2
 

953 17.4~72.2 0.4~1.6 18
 

706.1~151
 

648.8
16周 12

 

019 20.4~80.9 0.5~2.0 15
 

337.0~124
 

534.5
17周 6

 

779 22.7~91.2 0.7~2.4 11
 

901.0~103
 

036.5
18周 2

 

652 25.7~101.6 0.8~2.9 9
 

627.9~89
 

852.1
19周 1

 

095 28.6~125.7 0.9~3.3 8
 

956.0~83
 

451.6
20周 395 29.8~151.2 1.0~3.8 6

 

420.8~85
 

510.2
21周 53 27.3~198.8 1.2~3.8 7

 

741.0~67
 

631.8

表4  不同年龄组孕妇DS、ES、NTD检出情况

年龄分组

(岁) n
DS筛查高风险

n 占比(%)

ES筛查高风险

n 占比(%)

NTD筛查高风险

n 占比(%)

<20 76 4 5.26 0 0.00 0 0.00
20~25 4

 

358 233 5.35 23 0.53 85 1.95
>25~3015

 

702 952 6.06 79 0.50 251 1.60
>30~35 5

 

904 633 10.72 64 1.08 117 1.98
>35 100 19 19.00 0 0.00 3 3.00
总计 26

 

140 1
 

841 7.04 166 0.64 456 1.74
χ2 186.43 25.11 7.24
P <0.05 <0.05 0.12

  不同体质量组孕妇DS、ES筛查高风险率差异有

统计学意义(P<0.05),而不同体质量组孕妇 NTD
筛查高风险率差异无统计学意义(P=0.62),体质
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量>65
 

kg组的孕妇DS、ES筛查高风险率高于其他
体质量组(P<0.05),见表5。

表5  不同体质量组孕妇DS、ES、NTD检出情况

体质量分

组(kg)
n

DS筛查高风险

n 占比(%)
ES筛查高风险

n 占比(%)
NTD筛查高风险

n 占比(%)

<50 4
 

224 270 6.39 21 0.50 81 1.92
50~65 18

 

051 1
 

213 6.72 99 0.55 311 1.72
>65 3

 

865 358 9.26 46 1.19 64 1.66
总计 26

 

140 1
 

841 7.04 166 0.64 456 1.74
χ2 34.69 22.29 0.97
P <0.05 <0.05 0.62

  不同孕周组孕妇DS、ES、NTD筛查高风险率差
异有统计学意义(P<0.05)。进一步各组两两比较,
DS筛查高风险率在孕14、15周与其他孕周(16~21
周)间差异有统计学意义(P<0.05),ES筛查高风险
率在孕14、15周与孕16~19周间差异有统计学意义
(P<0.05),而NTD筛查高风险率仅在孕15周和19
周间差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表6  不同孕周组孕妇DS、ES、NTD检出情况

孕周 n
DS筛查高风险

n 占比(%)
ES筛查高风险

n 占比(%)
NTD筛查高风险

n 占比(%)

14周 194 41 21.13 7 3.61 0 0.00
15周 2

 

953 344 11.65 50 1.69 41 1.39
16周 12

 

019 836 6.96 59 0.49 198 1.65
17周 6

 

779 415 6.12 28 0.41 125 1.84
18周 2

 

652 123 4.64 15 0.57 45 1.70
19周 1

 

095 60 5.48 4 0.37 32 2.92
20周 395 20 5.06 2 0.51 12 3.04
21周 53 2 3.77 1 1.89 3 5.66
总计 26

 

140 1
 

841 7.04 166 0.64 456 1.74
χ2

 

194.21 91.72 24.18
P <0.05 <0.05 <0.05

2.5 筛查与诊断结果对比 建立了本地不同孕周

AFP、uE3、HCG指标中位数金标准和参考区间后,对
比软件中自带的系统中位数。对2019年4

 

133例患
者妊娠结局诊断结果进行随访确认,经羊水、脐血染
色体培养分析确认,随访DS患儿8例,系统自带值筛
查阳性274例(6.63%),而测量中位数重新评估后筛
查阳性282例(6.82%),且本地化中位数后 AFP

 

MOM、uE3
 

MOM、HCG
 

MOM 中值更接近于1.00,
诊断结果对比见表7。

表7  应用不同中位数参考值筛检效果对比

中位数参数
检出率

(%)
假阳性

率(%)
阳性

预测值
AFP

 

MOM
中值

uE3
 

MOM
中值

HCG
 

MOM
中值

系统自带 62.5 6.52 1/54.8 0.95 1.10 0.91
本地化中位数 75.0 6.69 1/47 1.00 0.96 1.08

3 讨  论

3.1 建立本区域 AFP、uE3、HCG参考区间和中位
数的意义 AFP是母血清中最常见的球蛋白,妊娠早
期由卵黄囊分泌,妊娠晚期由胎儿消化道和肝脏产
生,其作用是抑制母体免疫反应,预防胎儿被母体排
斥[1]。HCG由a、β两种糖蛋白单位组成,最初分泌
于受精卵滋养层细胞,随孕周增加从胎盘组织中产

生,孕14~20
 

周时,HCG
 

水平随孕周增加而下降[2]。
uE3作为雌三醇常见状态之一,在胎儿宫内发育过程
中有较好的调节作用。其合成途径主要为胎盘及胎
儿肾上腺、肝脏,而

 

uE3
 

减少时,则可证明前体硫酸脱
氢表雄酮合成减少,是判定胎儿肾上腺皮质发育不良
及其他疾病的重要指标之一[3]。1988年 WALD等在
中孕期应用AFP、HCG、uE3等生化指标进行联合筛
查,在5%假阳性率水平,可将DS、ES等染色体异常
疾病检出率提高到60%以上[4]。目前我国大部分地
区通过检测中孕期孕妇 AFP、HCG、uE3水平筛查

DS、ES和NTD。DS的AFP水平降低,HCG水平升
高,中位数达到健康对照组的两倍,uE3风险降低

25%~30%;ES的 AFP、HCG、uE3水平均下降,中
位值分别为0.6、0.5、0.3MOM;NTD仅AFP水平升
高,与HCG、uE3水平均无关[5]。然而,正确判断筛
查风险点就必须了解AFP、HCG、uE3变化规律和正
常参考区间范围,将筛查对象检测值和相同孕周正常
中位数作为偏离正常程度的判断指标是关键。这些
指标会随孕周而变化,如本研究所示 AFP、uE3值从
孕14周到孕21周逐步上升,而HCG值从孕14周到
孕21周逐步降低。此外,相同孕周孕中期孕妇血清
中AFP、HCG、uE3的中位数可因地域、人种甚至血
样采集、保存运送条件、检测系统的不同而有差异,因
此建立适合本地区孕妇血清标志物水平的中位数数
据是有效、准确进行产前筛查的基本依据[6]。本研究
初步建立了本地区孕中期不同孕周指标中位数及参
考区间,为更好进行产前筛查,减少DS、ES和 NTD
的漏诊、误诊提供了血清学指标依据。
3.2 筛查年龄、体质量、孕周的影响 本研究显示不
同年龄组孕妇DS、ES筛查高风险率差异有统计学意
义(P<0.05),而 NTD筛查高风险率差异无统计学
意义(P=0.12)。两两比较显示,年龄>35岁组孕妇

DS、ES筛查高风险率高于其他年龄组(P<0.05)。
提示年龄增长是 DS、ES等染色体病高发的风险因
素,和文献[7]报道一致。其可能原因:(1)与年龄相
关的DNA损伤积累或内聚蛋白降解,这些都是减数
分裂期间同源染色体或姐妹染色单体适当分离所必
需的;(2)与年龄有关的激素变化或随年龄增长细胞
周期检查点监测错误的能力下降;(3)卵子老化,重组
错误。而NTD筛查各年龄间无差异,推测可能与各
年龄段妊娠妇女均普遍补充叶酸预防NTD有关系。

本研究显示,不同体质量组孕妇DS、ES筛查高风
险率差异有统计学意义(P<0.05),而不同体质量组孕
妇NTD筛查高风险率差异无统计学意义(P=0.62),
体质量>65

 

kg组孕妇的DS、ES筛查高风险率高于其
他体质量组(P<0.05),分析原因考虑孕妇体质量增加
使得各项血清标志物含量稀释,如孕妇体质量平均每增
加20

 

kg,AFP水平下降17%,HCG水平下降
 

16%,
uE3水平下降7%[8],这些指标变化增加了DS、ES筛查
的阳性率。判断NTD的重要指标为AFP水平明显升
高。体质量增加 AFP水平反而下降,因此影响是反
向的,不同体质量组孕妇 NTD筛查高风险率差异无
统计学意义(P>0.05)。 (下转第1074页)

·1701·检验医学与临床2021年4月第18卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.8



下降,这提示可以通过监测血清中EGF、MMP-2、Tac
水平而监测白内障的发生。

进一步采用Logistic回归分析探讨糖尿病患者

并发白内障的危险因素,结果显示Tac、EGF、MMP-2
是糖尿病患者发生白内障的独立风险因素,这就意味

着血清中EGF、MMP-2、Tac与白内障的病理生理进

展存在潜在联系。动态检测糖尿病患者血清中相关

细胞因子水平,有助于判断疾病的进展,值得重点

关注。
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(上接第1071页)
本研究还显示,不同孕周组孕妇DS、ES、NTD筛

查高风险率差异有统计学意义(P<0.05),进一步各
组两两比较,DS筛查高风险率在孕14、15周与其他
孕周(16~21周)间差异有统计学意义(P<0.05),ES
筛查高风险率在孕14、15周与孕16~19周间差异有
统计学意义(P<0.05),而 NTD筛查高风险率仅为
孕15周和19周间差异有统计学意义(P<0.05)。分
析原因考虑和不同孕周AFP、uE3、HCG水平变化有
关。如HCG值在孕14、15周变化明显高于其他孕
周,侧面说明联合这3项指标筛查,孕16~18周血清
值较稳定,和其他研究报道的唐氏综合征筛查最佳时
间为16~18+6 周一致[9]。这可能原因包括(1)此时
间段假阳性率低于其他孕周组,可降低漏筛风险,减
少羊膜腔穿刺、脐静脉穿刺等有创伤性操作及相应引
起的孕妇及其家庭成员焦虑情绪;(2)此时间段为

AFP联合HCG检测的最佳窗口期,唐氏综合征筛查

MOM值和正常孕妇值差异最大,检出率高[10]。
综上所述,分析唐氏综合征筛查报告各指标情况

有助于建立本地区孕中期不同孕周指标参考区间及
中位数参考值,提高筛查效率。分析孕妇年龄、体质
量、孕周对筛查结果的影响可从国家层面宣传并做好
育龄妇女年龄和体质量管理,选择最佳筛查孕周期。
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