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【摘要】　目的　探讨孕期血清学筛查联合无创性产前胎儿染色体非整倍体基因检测技术，应用于胎儿

染色体非整倍体异常检出效率。方法　孕期适时行血清学筛查２３０３９例。采用时间分辨免疫荧光法

检测，唐氏早、中期筛查，应用 Ｍｕｌｔｉｃａｌｃ软件评估出高风险，临界风险、单项生化指标异常，知情选择无

创基因检测。结果　筛查出高风险１５４６例，占６．７１％，临界风险值３２５７例，占１４．１７％，单项值异常

３０１８例，占１５．８６％，实施无创产前诊断３３４２例占６１．２３％，介入性产前诊断５５０例，占１１．５４％。产前

诊断确诊胎儿染色体异常共２７例，其中非整倍体１９例，占０．３９％，其他染色体异常８例，占０．１６％，知

情告知签字不落实产前诊断发生出生缺陷７例。调查表明，临界风险选择无创基因检测样本例数占

６１．２３％，羊水样本例数占１１．５４％，无创检测高风险数经羊水再次核型分析一致性达１００％。结论　血

清学产前筛查联合无创产前胎儿非整倍体ＤＮＡ检测可提高产前诊断效率，特别对临界风险值瓶颈线的

突破起关键性作用，降低胎儿染色体非整倍体病率，是快捷、安全、较介入性产前诊断易于接受、大批量

进行、值得推广是今后发展的必然趋势。
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　　目前２１三体、１８三体和１３三体是最常见胎儿

先天性缺陷，占活产新生儿１／７００～１／８００，居染色

体非整倍体异常疾病发病首位，占７０％
［１，２］，目前尚

无有效治疗方法，一旦发生出生缺陷，会给社会和家

庭带来沉重负担。通过产前筛查、诊断是减少出生

缺陷有效的预防手段，目前产前诊断方法包括无创

性方法和有创性（介入性）两大类，前者对胎儿染色

体病诊断起到辅助作用，胎儿染色体非整倍体无创

基因检测（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｆｅｔａｌｔｒｉｓｏｍｙ，ＮＩＦＴＹ）
［３］是

目前无创产前检测方法之一，流程简便，且无流产、

感染等风险，易于接受；有创性产前诊断对染色体病

诊断具有较高的准确性，但是有发生流产、死胎、感

染等风险［４］，且周期长，有培养失败的可能，因而

部分孕妇存有心理负担，不愿接受有创性检查，因此

无创产前检测是未来发展的趋势［５，６］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月，本

院产前建册适时行血清学早期、中期筛查２３０３９

例，筛查结果２１三体、１８三体和１３三体高风险、临

界风险、单项值异常人群知情告知选择，实施胎儿染

色体非整倍体无创基因检测（ＮＩＦＴＹ）
［７，８］或选择介

入性产前诊断者均签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　血清学早筛和中筛　各抽取空腹血２～

３ｍｌ，应用芬兰 Ｗａｌｌａｌ公司型号１２３５００１１２９７０４时

间分辨荧光免疫仪检测，操作过程严格按试剂盒说

明操作［９］。

１．２．２　染色体收获　每例制备６～８张染色体玻

片，羊水培养基ｃｈａｎｇＭｅｄｉｕｎ最佳采集时间为１８～

２４周
［１０］，采用染色体分析系统 ＬＥＩＣＡＤＭ４０００Ｂ／

６００（德国Ｌｅｉｃａ）。

１．２．３　胎儿染色体非整倍体基因检测　采集孕妇

１２～２４周外周血５ｍｌ，提取其中游离ＤＮＡ
［１１］，采用

第二代高通量测序技术进行覆盖度测序［１２１４］，最后

通过生物信息分析胎儿ＤＮＡ，分析得出胎儿患染色

体非整倍体疾病的风险率［１５］，因为该方法不是最终

诊断结果，若检测为高风险仍需进行介入产前诊断。

１．２．４　判定标准　应用 Ｍｕｌｔｉａａｌｅ软件
［１６］，结合孕

妇一般信息、年龄、体质量、末次月经、有否使用胰岛

素、胎数等计算风险切割值。２１三体风险分割值

１∶２７０，≥１∶２７０为高风险，１∶２７０～１∶５００为临界风

险；１８三体风险分割值１∶３５０，≥１∶３５０为高风险，

１∶３５０～１∶１０００为临界风险值；１３三体风险分割值

１∶１００，≥１∶１００为高风险，１∶１００～１∶１０００为临界风

险值［１７］。单项生化指标不在参考范围内。

２　结果（表１）

２．１　２０１１年１月至２０１２年１２月，血清学筛查结

果２１三体、１８三体和１３三体高风险为１５４６例，占

６．７１％，较全国均数５．６７％
［３，１８］稍高；２１三体、１８

三体和１３三体临界风险３２５７例，占１４．１７％，与全

国均数１３．９％
［３，１９］接近；单项生化指标异常３０１８占

１５．８６％。

２．２　孕妇外周血查胎儿染色体非整倍体无创基因

检测共３３４２例，占高风险和临界风险产前诊断的

６１．２３％。

表１　血清学筛查风险值与产前诊断出生缺陷情况

高风险数

（２１、１８、１３三体）

临界风险数

（２１、１８、１３三体）

单项生化指标异常

（ＰＡＰＰＡ、ＡＦＰ、ＨＣＧ、ｕＥ３）

产前诊断

无创　　　　　　有创

染色体异常

非整倍体　　 　其他　

１５４６（６．７１％） ３２５７（１４．１７％） ３０１８（１５．８６％） ３３４２（６１．２３％） ５５０（１１．５４％） １９（０．３９％） ８（０．１６％）

注：１．单项生化指标异常（ＰＡＰＰＡ，ＨＣＧ，ＡＦＰ，ｕＥ３）不在参考范围内；２．无创产前诊断高风险３例，最终经羊水胎儿染色体确诊一致性１００％
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２．３　介入性产前诊断本院只开展羊膜腔穿刺术共

５５０例，占高风险和临界风险产前诊断的１１．５４％，

产前诊断确诊出胎儿染色体异常共２７例，其中非整

倍体１９例，占０．３９％，其他染色体异常８例，占

０．１６％，知情告知签字不落实产前诊断发生出生缺

陷７例，其中筛查出高风险３例，占０．１９％，临界风

险３例，占０．０９％，低风险１例，占０．０４％。

２．４　因无创基因检测不是金标准，检测３３４２例中

３例高风险经羊水染色体再次确认一致率１００％，终

止妊娠，有效地杜绝出生缺陷的发生。

２．５　无创基因检测低风险中４例，在产前三级超声

２０～２４周检查发现因胎儿畸形选择终止妊娠外，其

余返回产前门诊例行产检，新生儿随访。

３　讨　论

表１中，２１三体、１８三体、１３三体临界风险

３２５７例，占１４．１７％，与全国均数１３．９％
［３，２３］较为接

近，临界风险产前诊断出染色体非整倍体３例，占

０．０９％，单项值异常占１５．８６，通过无创基因检测发

现２例２１三体异常。早、中筛查介于１／２７０～１／

１０００临界值
［２４］是目前提高筛查与产前诊断的热点，

目前大部分医疗机构仅对高风险人群实施产前诊

断，临界风险易忽略，此风险值范围易出现漏筛与忽

略，因此对临界风险选择无创产前诊断临床价值及

发展趋势意义重大，但是由于该方法仅针对２１、１８、

１３三体３种染色体病，存有局限性不适宜检测如胎

儿染色体中的嵌合体、易位型、微缺失、微重复等结

构异常［２４］，尽管快捷、无风险，但费用高，目前还不

能广泛应用。目前深圳市已实施政府补贴部分、个

人出部分，若社保出部分，参与性覆盖面会大大

提高。

胎儿非整倍体无创基因检测是基于提高产前诊

断准确性及降低产前诊断技术风险为目的。无创胎

儿ＤＮＡ诊断的思路及取样方式是取孕妇外周血直

接分析胎儿的遗传信息，而非通过母源标志物间接

对胎儿进行风险评估，本院采用的是母血游离ＤＮＡ

片段，最早可于孕后５周在母血中测出
［２０］，为产前

诊断提供新的诊断依据。胎儿游离ＤＮＡ的更新和

凋亡可能与滋养层细胞有关，早期报道胎儿游离

ＤＮＡ占母体血浆总ＤＮＡ的３％～６％。针对３５岁

以下１５～２０周单胎孕妇进行产前血清学早、中期筛

查，并对高风险孕妇知情选择侵入性产前诊断，虽然

对降低唐氏儿的出生率起到一定的作用，但仍然存

在较多问题，主要缺乏大批量实施和质量监控，从而

影响产前诊断的实施效率、服务利用率及覆盖面。

目前各大医疗机构产前诊断细胞学人才匮乏，制约

了产前诊断的发展，要想在现有的基础上进一步做

好产前诊断工作，无创产前诊断胎儿染色体非整倍

体基因检测无疑是未来发展的趋势，其与传统产前

诊断相比具有高灵敏性、特异性［２２］，孕妇易于接受，

有效减少了对孕妇身体的创伤，减轻了心理精神负

担，为众多家庭及社会所受益。

本次研究发现，筛查高风险占６．７１％，较全国

均数５．６７％稍高，临界风险３２５７例，占１４．１７％，较

接近全国均数１３．９％
［２４］，单项值异常中ＡＦＰ值低，

通过无创基因检测、羊水检测确诊发现２例胎儿染

色体异常。目前在我国多个单位采用中期筛查主要

有３种：应用芬兰 Ｗａｌｌａｌ公司型号１２３５００１１２９７０４

时间分辨荧光免疫仪检测、酶联免疫法和化学发生

法，本 院 采 用 的 是 应 用 芬 兰 Ｗａｌｌａｌ公 司 型 号

１２３５００１１２９７０４时间分辨荧光免疫仪检测，数据来

自国外与我国孕妇人群各项指标，不排除标准是有

差异的，即假阳性率偏而导致后续产前诊断率上升。

提高产前筛查质量及产前诊断检出率，包括具体技

术问题如临界风险值的处理和本地中位数校正及质

量控制高风险人数仍需探讨。

本次研究筛查数２３０３９例，产前诊断确诊胎儿

染色体异常共 ２７ 例，其中非整倍体 １９ 例，占

０．３９％，其他染色体异常８例，占０．１６％。虽然筛

查人数逐年增多，单纯依赖介入性产前诊断力量是

远远不足的，产前筛查和产前诊断服务扩展到一定

区域，一方面对筛查高风险人群的产前筛查的后续

诊断问题仍为瓶颈问题，另一方面根据我国《母婴保

健法》凡是年龄大于３５岁初产妇都建议产前诊

断［２５］。大中城市近几年高龄孕妇数越来越多，占产

前诊断比例大，若以年龄为单一指标，原有产前诊断

工作量加大，产前诊断存在高不确定性［２６］和高风险

性，指征把握不好势必增加其他染色体病漏诊风险。

０２
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对于医疗卫生资源而言，最大程度优化产前诊断流

程是当务之急，胎儿染色体非整倍体无创基因检测

快速、便捷、易于接受则能大大改善产前诊断的服务

模式，其综合效益大为提高，临床应用价值大，前景

无量。

参 考 文 献

［１］　张丹丹，李练兵，马明福，等．出生缺陷的研究进展［Ｊ］．中国优

生优育，２０１０，１６（１）：４７．

［２］　喻琼，邓志辉．利用孕妇血浆中胎儿游离ＤＮＡ进行无创性产

前基因诊断的研究进展［Ｊ］．实验与检验医学，２０１２，３０（１）：

１３．

［３］　边旭明，戚庆炜．染色体异常产前筛查和产前诊断工作任重而

道远［Ｊ］．实用妇科与产科杂志，２０１０，２６（１２）：８８９８９０．

［４］　吴清明，周瑾．出生缺陷产前筛查及产前诊断研究进展［Ｊ］．中

国优生与遗传杂志，２０１１，１９（１）：１２９１３１．

［５］　王艳，胡平，许争峰．血浆、血清游离核苷酸与产前诊断［Ｊ］．现

代妇产科进展，２０１１，２０（３）：２３６２３８．

［６］　ＷａｌｄＮＪ．Ｐｒｅｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｏｐｅｎｎｅｕｒａｌｔｕｂｅｄｅｆｅｃｔｓａｎｄ

Ｄｏｗｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｈｒｅｅｄｅｃａｄｅｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓ ［Ｊ］．Ｐｒｅｎａｔ

Ｄｉａｇｎ，２０１０，３０（７）：６１９６２１

［７］　ＮａｋａｔａＮ，ＷａｎｇＹ，ＢｈａｔｔＳ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｐｒｅｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ

ｍａｔｅｒｎａｌａｇｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１０，３０（３）：１９８２０６．

［８］　ＪａｑｕｅｓＡＭ，ＣｏｌｌｉｎｓＶＲ，ＭｕｇｇｌｉＥＥ，ｅｔａｌ．Ｕｐｔａｋｅｏｆｐｒｅｎａｔａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｒｅｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｆｏｒＤｏｗｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１０，３０（６）：５２２５３０．

［９］　ＨｕａｎｇＴ，ＨｏｆｆｍａｎＢ，Ｍｅｓｃｈｉｎｏ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓｂｙｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｆｉｒｓｔａｎｄ

ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｍａｒｋｅｒｓｕｓｅｄｉｎｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅ

ｐｒｅｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆＤｏｗｎｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，

２０１０，３０（５）：４７１４７７．

［１０］　ＨｒｍａｎｓｄｒｆｅｒＣ，ＣｏｒｒａｌＡ，ＳｃｈａｒｆＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｃｕｒｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｄｏｗｎｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＳａｌｕｄＰｕｂｌｉｃａ，２０１０，８４（１）：４３５１．

［１１］　ＢｅｎｎＰＡ，Ｃｈａｐｍａｎ ＡＲ．Ｅｔｈｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｐｒｏｖｉｄｉｎｇ

ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｂｓｔｅｔ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１０，２２（２）：１２８１３４．

［１２］　ＷｒｉｇｈｔＤ，ＢｒａｄｂｕｒｙＩ，ＭａｌｏｎｅＦ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｔｒｉｍｅｓｔｅｒ

ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒＤｏｗｎ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：ａｎ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２０１０，１４（３３）：

１８０．

［１３］　Ｗａｎｇ Ｍ，ＬｕＳ，ＺｈｕＹ，ｅｔａｌ．ＡＤＡＭ１２ｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｍａｒｋｅｒｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒｐｒｅｎａｔａｌ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆＤｏｗｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１０，３０

（６）：５６１５６４．

［１４］　宋志娇，童晓文，纪亚忠．利用母体中胎儿遗传物质进行无创

伤性产前诊断的研究进展［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１２，１８

（２）：１０２１０４．

［１５］　苏辰，张毅，孙树汉．基于胎儿遗传物质的唐氏综合征无创性

产前诊断的研究进展［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２０１１，２（２）：

１０２１０６．

［１６］　李玉芝，任景慧，林琳华，等．大规模并行基因组测序技术应用

于无创产前诊断染色体非整倍体的研究［Ｊ］．华中科技大学学

报，２０１２，８４１（４）：４７５４８０．

［１７］　龚小会，李笑天．胎儿遗传特征与产前诊断［Ｊ］．中国实用妇科

与产科杂志，２０１０，２６（１２）：９５６９５９．

［１８］　王靖，陈汉平．母体外周血中游离胎儿核酸物质在无创性产前

诊断中的研究进展［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１０，１８（１１）：

３５．

［１９］　邓华艳，陈华云，丁渭，等．唐氏综合征无创产前诊断的研究

［Ｊ］．热带医学杂志，２０１０，１０（９）：１０６９１０７１．

［２０］　郭奇伟，周裕林．唐氏综合征的无创产前诊断的研究进展［Ｊ］．

中国优生与遗传杂志，２０１０，１８（４）：１３７１３９．

［２１］　黄仲军．唐氏综合征产前检查的研究进展［Ｊ］．安徽医学，

２０１１，３２（８：１０４３１０４５．

［２２］　苗杰，黄庆，府伟灵．无创产前诊断染色体非整倍体的研究进

展［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（８）：８７７８７９．

［２３］　薛燕萍，曹烨，刘新正，等．孕中期唐氏综合征学期筛查联合无

创产前基因诊断价值［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１１，

２５（６）：５８０５８２．

［２４］　舒青青，吴胜兰，何俊英，等．联合血清学和超声进行产前筛查

的临床价值［Ｊ］．２０１０，７（３０）：７６７８．

［２５］　侯巧芳，张卫华，吴东．利用母体血浆游离胎儿 ＤＮＡ 进行

ＳＲＹ基因定量检测［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１２，２６

（６）：５３７５３９．

［２６］　纪颖，郑晓瑛．贫困地区出生缺陷患者家庭的负担分析［Ｊ］．现

代预防医学，２０１１，３８（２）：２６７２７２．

编辑：郁君

（收稿日期：２０１３０５０４）

１２


