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孕中期血清学筛查唐氏综合征高风险与

不良妊娠结局相关性

李琼

（广东省深圳市妇幼保健院 产科，广东 广州　５１８０００）

【摘要】　目的　探讨和分析孕中期血清学筛查唐氏综合征的高风险与孕妇不良妊娠结局的临床相关

性，从而为孕妇不良妊娠结局的临床研究实践提供借鉴和参考依据。方法　选取２０１３年１２月至２０１５

年１０月期间，来本院行唐氏综合征血清学筛查的孕妇４１２例为研究对象，根据孕妇唐氏综合征筛查结

果对孕妇进行分组，分成了高风险组（１５１例）和低风险组（２６１例），观察和比较两组孕妇的不良妊娠结

局。结果　①高风险组孕妇２１三体发生率为１．９９％，低风险组孕妇２１三体发生率为０．００％，高风险

组孕妇的２１三体发生率显著高于低风险组，且组间差异具有统计学意义；②高风险组孕妇的自然流产

率、死胎率和胎盘早剥率均高于低风险组，且组间差异具有统计学意义。结论　孕中期血清学筛查唐氏

综合征高风险孕妇的不良妊娠结局发生率水平显著升高。
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　　医学临床研究表明
［１］，通过血清学筛查手段可

以从普通孕妇中检测出患有唐氏综合征胎儿高风险

的孕妇人群，并且无创筛查的手段、检测程序简便、

费用低廉，对患有唐氏综合征胎儿高风险的孕妇采

取具有针对性的干预措施，能够有效降低唐氏综合

征患儿的出生率，临床意义比较深远［２３］。鉴于此，

本次研究为探讨和分析孕中期血清学筛查唐氏综合

征的高风险与孕妇不良妊娠结局的临床相关性，从

而为孕妇不良妊娠结局的临床研究实践提供借鉴和

参考依据，文章选取了２０１３年１２月至２０１５年１０

月期间，来本院行唐氏综合征血清学筛查的孕妇

４１２例为研究对象，针对孕妇的唐氏综合征风险情
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况和妊娠结局情况进行了如下的比较研究和报道。

１　资料和方法

１．１　临床资料　研究所选取的孕妇均来自本院

２０１３年１２月至２０１５年１０月期间行唐氏综合征血

清学筛查的孕妇，共计４１２例。孕妇年龄２０～４０

岁，平均年龄（３５．４３±１０．２３）岁，体重５４～６６ｋｇ，

（６１．２３±８．６３）ｋｇ，孕周３７～４０周，平均孕周（３９．

２３±２．１１）周。根据孕妇唐氏综合征筛查结果对孕

妇进行分组，分成了高风险组（１５１例）和低风险组

（２６１例），两组孕妇临床基线资料差异无统计学意

义。具体详见表１。

表１　两组孕妇临床资料一览表

分组 例数（例）平均年龄（岁） 平均体重（ｋｇ） 平均孕周（周）

高风险组 １５１ ３５．９１±１０．８４ ６１．０９±８．０１ ３９．４４±２．０１

低风险组 ２６１ ３５．１１±１０．０１ ６１．９９±８．９１ ３９．０１±２．４５

统计值 － ０．７５８１ １．０２４５ １．８２９５

犘 － ０．４４８８ ０．３０６２ ０．０６８１

１．２　血清学筛查方法　取孕妇肘前静脉血２～

３ｍｌ，离心后取上清液保存于４℃低温冰箱，于１周

内完成相关检测。采用全自动时间分辨荧光免疫分

析仪，对孕妇早期和中期的ＰＡＰＰＡ、βｈＣＧ、ｕＥ３

进行测定，采用筛查软件对孕妇的风险水平进行系

统评估，以２１三体风险值≥１／２７０为唐氏综合征高

风险的判定标准［４］。

１．３　观察指标　观察和比较两组孕妇的不良妊娠

结局。

１．４　统计学方法　选取ＳＰＳＳ１９．０软件包为本次

研究的统计学分析。统计描述计量资料用ｘ±ｓ表

示，计数资料用率或构成比。统计推断用计量资料

用狋检验，计数资料用χ
２ 检验。以犘＜０．０５时，认

为数据比较差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组２１三体发生情况比较结果　高风险组

孕妇２１三体发生率为１．９９％，低风险组孕妇２１三

体发生率为０．００％，高风险组孕妇的２１三体发生

率显著高于低风险组，且组间差异具有统计学意义。

详见表２。

表２　两组２１三体发生情况比较结果一览表

分组 例数（例） 例数（例） 发生率（％）

高风险组 １５１ ３ １．９９

低风险组 ２６１ ０ ０．００

χ
２ ５．２２３５

犘 ０．０２２３

２．２　两组并发症及围产儿结局比较　高风险组孕

妇的自然流产率、死胎率和胎盘早剥率均高于低风

险组，且组间差异具有统计学意义。详见表３。

表３　两组并发症及围产儿结局比较结果一览表

分组 例数（例）
自然流产

［例（％）］

死胎

［例（％）］

胎盘早剥

［例（％）］

高风险组 １５１ ４（２．６５％） ４（２．６５％） ３（１．９９％）

低风险组 ２６１ ０（０．００％） ０（０．００％） ０（０．００％）

χ
２ ６．９８１７ ６．９８１７ ５．２２３５

犘 ０．００８２ ０．００８２ ０．０２２３

３　讨论

临床研究发现［５，６］，胎盘组织与胎儿都会参与

合成ＰＡＰＰＡ、ＡＦＰ、βｈＣＧ、ｕＥ３等血清学筛查标

志物，而胎盘及胎儿的情况可以通过这些血清学筛

查标志物在血清中的浓度体现出来。不仅如此，研

究还发现，血清学筛查结果同时具有预测胎儿染色

体异常情况和不良妊娠结局双重作用。国内医学报

道中指出，胎儿染色体病、妊娠期高血压疾病、胎盘

异常及死胎有关等多种疾病都与血清学筛查高危存

在一定关联。国外相关文献认为，没有数据表明妊

娠并发症与血清学筛查高危之间具有直接相关，因

此关于唐氏综合征筛查结果与不良妊娠结局的相关

性还有待进一步论证。本次研究结果显示，血清学

筛查唐氏综合征高风险组胎儿的２１三体发生率、

死胎率、胎盘早剥率以及自然流产率等指标增高。

通过血清学筛查唐氏综合征高风险病例，是降

低胎儿唐氏综合征发生率风险的有效方法［７］。研究

发现［８］，唐氏综合征和性染色体异常、染色体倒位等

异常情况都可以通过血清学筛查唐氏综合征高风险

病例结合产前诊断检测出来，一举两得。此前的相

关报道中证实了这一观点。由于唐氏综合征高风险

病例未接受产前诊断，其中的２例由于漏诊２１三

体，社会和家庭都要承受巨大的压力。因此，要采取
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多种方式鼓励、动员唐氏综合征高风险病例的产前

检查，杜绝染色体异常儿漏诊情况。

遗传因素和环境因素联合作用是导致胎儿畸形

的“罪魁祸首”，环境致畸因子可以引起胚胎发生基

因突变、染色体畸变等遗传构成、进而出现畸形，而

胚胎对致畸因子的敏感程度是其本身遗传背景决定

的。如果胎儿染色体出现异常，在其胚胎时期会出

现功能代谢紊乱现象，导致各个系统出现异常，直接

表现为超声结构异常。实践证明，唐氏综合征筛查

联合超声检查是出生缺陷干预的有效手段，如果唐

氏综合征高风险病例排除了胎儿染色体异常情况，

超声检查结果可以反映出胎儿超声结构畸形［９，１０］。

胎儿染色体异常会影响胎盘功能，因此胎儿染

色体异常是导致自然流产和死胎的主要原因，体现

在唐氏综合征高风险病例自然流产率和死胎发生率

都普遍较高，血清生化指标异常。某些病理、生理因

素对胎盘功能产生影响，导致唐氏综合征高风险病

例胎盘早剥发生率和新生儿窒息发生率高，血清学

标志物出现异常。
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