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摘 要:目的 探讨胎儿纤维连接蛋白(fFN)与宫颈长度(CL)联合检测对双胎妊娠早产的预测价值。方法 选择我院

2013年10月1日~2014年9月30日期间收治的80例双胎妊娠孕妇的资料进行研究,患者在孕中期20~32周之间定

期进行阴道超声CL测量,同时在孕22~30周之间定期联合测定fFN,观察并分析fFN联合CL检测对预测早产的价

值。结果 以宫颈长度≤25mm为异常,80例双胎妊娠孕妇中,共38例孕妇的宫颈长度≤25mm,其中fFN(+)25例,
fFN(-)13例,fFN(+)组共23例于孕37周前分娩,早产率高达92.00%,而fFN(-)组仅6例于孕37周前分娩,早产

率为46.15%,fFN(+)组与fFN(-)组早产率比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 fFN联合CL检测是一种

客观、有效的双胎妊娠早产预防方法,具有较高的早产预测价值,值得在临床上推广使用。
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  Abstract: Objective Toevaluatethevalueoffetalfibronectin(fFN)combinedwithcervicallength(CL)
detectionforpredictingpretermbirthintwinpregnancies. Methods Thedataanalysiswasdonefor80cases
oftwinpregnancypregnantwomencaredatourhospitalfromOctober1,2013toSeptember30,2014,patients
inthemid20~32weeksofpregnancyreceivedaregularvaginalultrasoundcervicallengthmeasurement,atthe
sametimeduring22to30weeksreceivedregularcombinedfFNdetermination.Observedandanalyzedtheval-
ueofcombinationdetectionoffFNandCLinpredictingpretermbirth. Results Theabnormalcriteriawas
cervicallength≤25mm.Thirty-eightof80casesoftwinpregnancyinpregnantwomenhadcervicallength≤
25mm,including25fFN(+)cases,13fFN(-)cases.InthefFN(+)group,23caseshadchildbirthbefore
37weeks,prematurebirthratewasashighas92.00%,andinthefFN(-)grouponly6caseshadchildbirth
before37weeks,prematurebirthratewas46.15%,comparedofprematurebirthratebetweenfFN(+)group
andfFN(-)groupyieldedstatisticallysignificantdifference(P <0.05). Conclusion Thecombination
measurementoffFnandCLisakindofobjectiveandeffectivemethodofpreventionpretermbirthintwinpreg-
nancy,hashigherpredictivevalueprematurebirthandisworthyofrecommendationinclinicaluse.
  Keywords: pregnancy,twin;pretmaturebirth;Topredict;fetalfibronectin;cervicallength

  近年来,随着我国医学技术的不断发展和进步,单
胎妊娠围生儿的预后得到了明显的改善[1]。但相比之
下,双胎妊娠则属于高危妊娠,据国内外相关文献报道
指出[2],双胎妊娠的孕妇并发症及围生儿并发症的发
生率均远远高于单胎妊娠。加之生殖技术的出现,双
胎妊娠发生率明显增高且常并发早产,而早产胎儿对
缺氧的耐受力较差,从而增加了围生儿的病死率。然
而传统方法预测早产的效果不理想,而相关研究又表
示胎儿纤维连接蛋白(fetalfibronectin,fFN)是预测
双胎妊娠早产的重要诊断指标[3]。基于fFN与宫颈
长度(CL)联合检测在本省内尚无课题研究,本文探讨

fFN、CL联合检测对双胎妊娠早产的预测价值,现报
告如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 我院2013年10月1日~2014年9
月30日期间收治的、临床资料完整的双胎妊娠孕妇

80例,年龄介于22~35岁,平均年龄(29.12±5.23)
岁,孕周介于20~32周,平均孕周(25.56±4.23)周,
其中初产妇51例,经产妇29例,均有不规律宫缩,宫
口扩张<2cm,或者有见红,无胎膜早破,排除医源性
早产(如重度子痫前期、胎儿宫内窘迫、前置胎盘出血
等原因所致早产),所有患者均在医师的告知下自愿签
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订了知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 研究方法 本研究采用资料回顾性分析的方
法进行研究,患者在孕中期20~32周之间定期进行阴
道超声宫颈长度测量,同时在孕22~30周之间定期联
合测定fFN,观察并分析fFN联合CL检测对预测早
产的价值[4-5]。
1.2.2 判定指标 在阴道超声CL测量中,以CL≤
25mm时为异常[6];而胎儿fFN测定中,取孕妇膀胱
截石位,窥器打开阴道暴露宫颈,将无菌拭子放置于阴
道后穹窿,取分泌物,并应用快速检测试纸条检测fFN
浓度,以fFN浓度≥50ng/ml为阳性[7]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件对数
据进行分析,计数资料采用χ2 检验,以百分率的形式
表示,P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

80例双胎妊娠孕妇中,共38例孕妇的CL≤25
mm,其中fFN(+)25例,fFN(-)13例,fFN(+)组
共23例于孕37周前分娩,早产率高达92.00%,而
fFN(-)组仅6例于孕37周前分娩,早产率仅为

46.15%,CL≤25mm时fFN(+)与fFN(-)分娩<
37周的早产率比较差异具有统计学意义,见表1。

表1 联合检测对早产的预测结果 (n,%)

CL n 分娩<30周 分娩<34周 分娩<37周

≤25(mm)

 fFN(+) 25 11(44.00) 18(72.00) 23(92.00)a

 fFN(-) 13 0(0.00) 2(15.38) 6(46.15)

>25(mm)

 fFN(+) 10 0(0.00) 1(10.00) 3(30.00)

 fFN(-) 32 0(0.00) 2(6.25) 4(12.50)

 注:与CL≤25、fFN(-)相比,a:χ2=9.524,P<0.05

3 讨论
一次妊娠同时有两个胎儿称为双胎妊娠。该种妊

娠方式对于有家族史,胎次多、年龄大者发生的概率
高[7]。有报道表示[8],在停止使用避孕药后1个月妊
娠,双胎的发生比例显著增高,主要是由于FSH分泌
的增高所致。双胎妊娠是临床常见的一种高危妊娠方
式,常并发早产,其与单胎妊娠相比,具有妊娠并发症
多、发生早、病情严重以及死亡率高等特点[9]。相关临
床数据显示[10],双胎妊娠的病死率为单胎妊娠的5~8
倍,严重影响着孕妇和围生儿的身心健康。近年来,双
胎妊娠的发生率逐渐上升,其双胎早产发生率远高于
单胎,尤其是孕35周前分娩的,围生儿的预后远远差
过单胎足月产,目前已经广泛引起了医 学 界 的 关
注[11]。

双胎妊娠子宫张力增高,一定程度上影响子宫的
血液供应,造成子宫、胎盘缺血、缺氧,加之胎儿各器官
功能发育不成熟,对宫腔压力的耐受力差,并且胎位不
正较为常见,一定程度上影响阴道分娩 的 正 常 进

行[12]。另外,双胎早产儿由于孕周小、体质量低,加之
母亲孕期自身的疾病以及分娩过程中胎盘早剥、前置
胎盘出血等均造成胎儿生长受限、窒息,进一步导致围
生儿发病率和病死率的增加[13],因而对于早产的预测
显得尤为重要。目前认为阴道超声检测宫颈变化是一
种有效的预测方法,而fFN检测是另一种预测早产的
方法,该检测方法经济、简单。fFN是由蜕膜和绒毛之
间的细胞外基质产生的复合物,可能与受精卵的种植
及胎盘与蜕膜间的黏附有关,并且在胎膜早破前,宫颈
分泌物中fFN≥50ng/ml可以作为早产预测及诊断
的指标[14]。本研究结果显示,CL≤25mm 时fFN
(+)的孕妇早产率(分娩<37周)显著高于fFN(-),
差异具有统计学意义(χ2=9.524,P <0.05)。由此
可见,fFN联合CL检测是一种客观、有效的双胎妊娠
早产预防方法,具有较高的早产预测价值,值得在临床
上推广使用。
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