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２论文核心内容及点评

该文章于２０１２年１月由《ＰｒｅｎａｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓ》

杂志发表。作者采用了回顾性研究方法对羊水病毒

ＰＣＲ技术在中孕期产前诊断中的应用时机进行了

深入的分析和探讨。主要内容如下：

ＰＣＲ技术作为快速且先进的分子遗传学诊断

方法，通过对病毒核酸的检查用于宫内病毒感染的

诊断，具有较高的敏感性和特异性，在产前诊断中有

助于做出快速、正确的临床决策。由于羊水ＰＣＲ检

查费用较高，不适合作为常规筛查方法，故选择合适

的人群显得尤为重要。本文作者认为，产前超声检

查中某些特殊的表现可能与宫内病毒感染相关，在

对该人群行羊水胎儿核型分析时，可以同时考虑行

羊水病毒ＰＣＲ检查。

为了验证该设想，作者采用了回顾性研究方法，

筛选出了以病史或产前超声检查中异常等为指征而

行羊水胎儿核型分析和羊水病毒ＰＣＲ检查的１１９１

例病例，羊水穿刺时孕周为１６～２８周。采用多重
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ＰＣＲ检查了羊水样本中包括腺病毒、巨细胞病毒、

呼吸道合胞病毒、肠病毒、ＥＢ病毒和微小病毒Ｂ１９

在内的共６种病毒。超声检查异常的患者分为１８

个亚组，共计３４项。作者采用了Ｐｅａｒｓｏｎ卡方法或

Ｆｉｓｈｅｒ精确检验和整体的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对每个

亚组和核型分析／羊水病毒ＰＣＲ检查结果的相关性

进行检验。

该研究共收集了１９９６年３月至２００７年３月期

间在作者单位行羊膜腔穿刺的所有病例，共计１３３６

例，其中１４５例由于存在双胎妊娠、穿刺时不在１４～

２８孕周内、宫内胎儿死亡和羊水细胞培养失败等原

因被排除。在其余１１９１例患者中，核型异常、ＰＣＲ

阳性和产前超声检查异常患者分别占５．４％、６．５％

和２８．４％。

产前超声检查中胎儿生长受限（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ

ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＦＧＲ）、神经管缺陷（ｎｅｕｒａｌｔｕｂｅ

ｄｅｆｅｃｔｓ，ＮＴＤｓ）、胎儿手足异常和非免疫性水肿

（ｎｏｎｉｍｍｕｎｅｈｙｄｒｏｐｓｆｅｔａｌｉｓ，ＮＩＨＦ）等 异 常 与

ＰＣＲ结果阳性显著相关。其中，１５．４％（１０／６９）的

ＦＧＲ胎儿与２７．８％（５／１８）的 ＮＴＤｓ胎儿腺病毒

ＰＣＲ结果阳性；ＮＩＨＦ胎儿中分别有６．８％（１／１５）

和２０％（３／１５）微小病毒Ｂ１９和巨细胞病毒ＰＣＲ结

果阳性。

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分别检验了羊水

ＰＣＲ阳性（Ａ组）、ＰＣＲ阳性／核型正常（Ｂ组）、核型

异常（Ｃ组）以及ＰＣＲ阴性／核型异常（Ｄ组）等４组

和不同超声异常亚组间的相关性，结果显示虽然

ＮＴＤｓ或胎儿手足异常均与 Ａ组相关，但仅 ＮＴＤｓ

与Ｂ组相关。胎儿颈部透明层厚度增厚（ｎｕｃｈａｌ

ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ，ＮＴ）、心脏或腹壁缺损及超声检查中疑

似宫内感染的标志性改变等超声异常亚组仅与Ｄ

组相关，提示ＮＴＤｓ仅与ＰＣＲ结果异常且核型分析

正常的胎儿相关，而胎儿颈部透明层厚度增厚与心

脏或腹壁缺损特异地与核型分析异常的胎儿相关。

本文有以下几个方面对临床具有参考价值：首

先，虽然羊水病毒ＰＣＲ检查具有准确、快速等优势，

但它是有创的检查且价格昂贵，必须有针对性地筛

选高危人群进行检查；其次，产前超声检查为临床上

有效筛选这些病例提供了可能，其中孕１６～２８周期

间超声检查提示ＦＧＲ、ＮＩＨＦ、ＮＴＤｓ及胎儿手足异

常等与羊水ＰＣＲ阳性显著相关，提示上述超声异常

情况是宫内病毒感染的高危因素；最后，在排除羊水

染色体核型异常的情况下，ＮＴＤｓ与羊水ＰＣＲ阳性

显著相关。
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