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孕中期唐氏筛查假阳性在预测胎膜早破中的临床意义

刘利平，黄远瑶，肖雪娟，雷泽兰，陈　红　（重庆市涪陵区妇幼保健院产科，重庆 ４０８０００）

　　［摘　要］　目的　探讨孕中期唐氏筛查假阳性在预测胎膜早破中的临床意义。方法　我院２００９年１月至２０１３年７月有３２１
例妊娠中期唐氏筛查高风险孕妇，均行染色体检查排除染色体异常，孕期序列超声检查未见胎儿器官结构异常，电话或者门诊随访

妊娠结局；同时随访３４６例低风险孕妇妊娠结局，孕期超声亦未发现器官结构异常。结果　３２１例孕妇唐氏筛查假阳性孕妇中，１４
例因胎膜早破流产（孕龄小于２８周）；１７例因胎膜早破早产，其中孕２８周至孕３４周为９例，孕３４周至孕３７周为８例；新生儿窒息
为７例。低风险组中，孕２８周前因胎膜早破发生流产６例，３例孕２８周至孕３４周之间因胎膜早破发生流产，４例孕３４周至孕３７
周发生胎膜早破，新生儿窒息为３例。结论　唐氏筛查假阳性孕妇相对于低风险孕妇，更容易发生胎膜早破；唐氏筛查高风险可作
为预测胎膜早破的一个潜在指标。
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　　预防及减少严重缺陷儿出生是提高我国出生人口
素质的重要措施，有效的产前筛查和诊断及干预是这

一措施的关键环节［１２］。随着近几年对产前诊断重视

程度的提高及筛查规范的普及，妊娠期间选择了唐氏

筛查的孕妇越来越多，对于妊娠期间唐氏筛查高风险

的孕妇，需行胎儿染色体检查，排除有无染色体异常，

同时孕期序列超声的检查也极为重要［３４］。唐氏筛查

目的主要是增加筛查的准确性，减少假阴性。然而，对

于已经排除了染色体异常、胎儿结构异常的假阳性唐

氏高风险孕妇，唐氏筛查的意义还未见相关报道，我们

遂跟踪此类唐氏高危孕妇妊娠结局，期待进一步明确

唐氏筛查的意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年１月至２０１３年７月３２１例妊娠中期（１４～２０周）唐
氏筛查高风险孕妇，年龄２４～３３岁，在患者孕２０～２４周（以 Ｂ
超检查推算）时进行羊膜腔穿刺，羊水细胞培养后行羊水细胞

染色体核型分析未发现异常，孕期序列超声亦未发现结构异

常；同时选取同年龄段唐氏筛查低风险孕妇作为对照，每２周
电话随访１次，对已发生妊娠终止的孕妇进行登记，同时对妊
娠结局原因进行分析。假阳性组孕妇 ３２１例，年龄（２３．５±
４．８）岁，体质量（６０．１±１１．３）ｋｇ，孕（１７．１±１．４）周；低风险组
孕妇３４６例，年龄（２６．２±３．１）岁，体质量（６４．４±１２．４）ｋｇ，
孕（１６．１±３．２）周，２组孕妇均无基础疾病，差异无统计学意义，
具有可比性。

１．２　方法
　　采用Ｔｈｅｒｍｏ全自动酶免分析系统，唐氏筛查检验指标参考

·３４·
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标准检测方法，风险评估大于等于１∶２７０为唐氏阳性，大于等于
１∶３５０为１８及１３三体综合征阳性。确定为阳性后完善胎儿染
色体检查，同时后续超声检查，保留报告单；低风险组不做特殊

处理，嘱孕妇孕期动态复查超声。羊水细胞培养和核型分析：

羊水离心后，收集胎儿脱落细胞培养成功后，按照固定方法染

色体制片，Ｇｉｅｍｓａ染色。在油镜下至少分析２０个分散好的中
期分裂相，嵌合体至少要分析５０个分裂相，同时画２～３个带纹
清晰的染色体核型图，排除异常核型。胎膜早破的诊断及治

疗：足月妊娠前孕妇突然出现流水；内窥器检查阴道后穹窿有

羊水池；以石蕊试纸测试阴道液偏碱性；阴道干燥片检查有羊

齿状结晶；超声检查前羊膜囊消失伴羊水进行性减少。入院后

嘱让孕妇采取左侧卧位或臀高位，绝对卧床休息，注意监测胎

儿及宫缩情况。同时给予地塞米松促胎肺成熟治疗后，动态监

测血象或者结合患者意愿，择期终止妊娠。

１．３　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计量资料采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。计数资料采用χ２检验，计量资料采用
独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　胎膜早破的发生率
　　假阳性组足月正常分娩数２８６例（２８６／２４６，８９．１％），其中
流产率为３．４％（１１／３２１），胎膜早破为７．４％（１０／３２１），其中孕
２８周至孕 ３４周流产率为 ３．１％（１０／３２１），３４周后为 ４．３％
（１４／３２１）；低风险组足月正常分娩数 ３２６例 （３２６／３４６，
９４．２％），其中流产率为 １．５％（５／３４６），胎膜早破为 ４．３％
（１５／３４６），其中孕２８周至孕３４周流产率为２．０％（７／３４６），３４
周后为２．３％（８／３４６）。假阳性组因胎膜早破后流产及早产均
高于低风险组（表１）。

２．２　早产儿窒息发生率
　　根据国内规定２８周妊娠终止以内为流产，我们主要比较
新生儿存活情况，故统计孕２８周新生儿。胎儿孕３４周因肺发
育成熟，发生窒息的概率明显降低。临床上定义新生儿窒息根

据Ａｐｇａｒ评分，小于７分为新生儿窒息。从表２可以看出，假阳
性组２４例早产儿窒息的发生率要高于低风险组１５例早产儿的
发生率，唐氏筛查假阳性提示早产儿可能有着较高的新生儿窒

息的发生，尤其是孕２８～３４周的新生儿。
表１　２组孕妇妊娠结局（例）

胎膜早破 孕２８周前 孕２８～３４周 孕３４～３７周

假阳性组 １１ １０ １４

低风险组 ５ ７ ８

Ｐ值 ０．０２３ ０．０１４ ０．０３１

表２　２组新生儿窒息发生率［例（％）］

胎膜早破 ｎ 孕２８～３４周 孕３４～３７周

假阳性组 ２８６ ６（２） ０（０）

低风险组 ３２６ ３（１） ０（０）

Ｐ值 ０．０２３ ０．０３１

３　讨论

　　对于年龄小于３５周孕妇，唐氏筛查是产前诊断的
第一个环节，唐氏高风险是进行羊水穿刺的依据。唐

氏筛查是基于１９８８年 Ｗａｌｄ首先提出后以甲胎蛋白
（ＡＦＰ）、游离雌三醇（ｕＥ３）和血绒毛膜促性腺激素
（βＨＣＧ）联合筛查方案为基础，其后的诸多筛查方案
都是以该方案为基础进行改良或参考该方案的基本原

理，目的主要是增加筛查的准确性，减少假阴性［５８］。

唐氏筛查在国外推荐在孕１１～１３周进行，我国主要还
是集中孕中期筛查，国内唐氏筛查也主要是借鉴国外

的筛查理念［４］。由于设计的软件在人群中存在偏差，

故可能出现假阴性，准确性也有待提高［９］。因为存在

假阴性，需要我们在筛查过程中动态关注，同时需要后

续详细的超声检查，希望尽量减少染色体异常胎儿的

出生。

　　国外报道唐氏筛查的阳性率小于所有筛查人群的
９％，假阳性率为 ５％～７．２％，２１三体、１３三体及
１８三体的检出率为６０％～７０％［４］。国内报道唐氏筛

查的假阳性率为５．１％左右，基本范围在４％～６％之
间［１，１０１１］。但对于唐氏筛查假阳性孕妇，目前国内外都

没有提出下一步的处理意见，或者说没有对其潜在的

意义进行研究。

　　导致胎膜早破的因素很多，常见有生殖道及羊膜
腔感染、胎位异常、子宫过度膨胀、营养不良及孕期性

生活等此前已有许多相关论述［１２１６］，多数胎膜早破无

法诊断病因，多考虑存在隐匿性的胎盘绒毛膜炎存在。

我们主要跟踪了唐氏假阳性孕妇与真阴性孕妇的妊娠

结局，发现尽管排除了胎儿染色体异常、胎儿器官结构

异常，唐氏筛查假阳性孕妇发生流产、胎膜早破及妊高

症的发生率要高于低风险组，虽然具体机制不明，但是

上述妊娠合并症的发生多提示存在隐匿性绒毛膜炎、

胎盘血管病变等基础因素，说明唐氏高风险提示孕妇

可能存在此类隐匿性疾病，唐氏筛查可作为一种此类

疾病预测指标。最近国外也有作者对唐氏筛查假阳性

的孕妇妊娠结局进行了跟踪随访，也发现了类似的结

论［１７］。当然，目前的样本量还少，该研究结论需要后

续进一步的探索。
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