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浙江作用胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶体金法实验
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    2.超声测量胎儿脏器***与早产密切相关，绒毛膜羊膜炎与极低体重儿出生时胸腺的体积明显缩小有关，
肾上腺体积也可作为预测早产的**指标。3.超声观察胎盘位置胎盘低置状态发生早产的机率明显增加。宫颈阴
道分泌物检测与早产预测1.胎儿纤维连接蛋白（fFN）fFN的连续监测可预测早产，但妊娠期过多的阴道分泌物检
查可引起孕妇的不适，因此不能普及使用。2.**连接蛋白-1（IGFBP-）当早产发生时，由于绒毛-脱膜以及绒毛-
羊膜分离，而使存在子宫基质蛋白中的IGFBP-1漏入宫颈，因此检测宫颈分泌物中的IGFBP-1不仅可反映宫颈
成熟度，同时还可反映子宫下段的生理变化。3.白细胞介素6（IL-6）等及IL-6/白蛋白比值有报道IL-6与fFN的预
测价值相似，有学者试图以IL-6/白蛋白比值预测早产，但大量样本研究表明，该比值并未提高预测早产的特异
性及敏感性。血浆检测与早产预测1.血清松弛肽国外研究认为血清松弛肽增高可加速宫颈的成熟，导致早产的
发生。多数学者认为，妊娠期CRP基线的慢性升高与早产有关，急性的升高与宫内***相关。3.促肾上腺皮
质***释放***早产是孕妇早期受应激作用的结果，CRH水平的增高与孕早期受应激密切相关，CRH水平升高可提
前发动分娩。胎儿纤维连接蛋白在先兆早产孕妇中的相关应用。浙江作用胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶
体金法实验

    PAMG-1）和**结合蛋白-1（IGFBP-1）。这两种蛋白因子均存在于羊水中，均可用于高位破膜羊水渗漏的诊断，
将其用于预测先兆早产孕妇发生早产的研究也非常多。**新的系统综述对这三个因子预测7d内先兆早产发生早
产的阳性预测值和阴性预测值进行比较，PAMG-1、fFN和IGFBP-1的阳性预测值分别为：～100%，～、～81%；
阴性预测值分别为：～100%，～100%、～，结论为PAMG-1价值**高,准确性优于fFN。为了提高预测的准确性，
还有一些小样本的研究联合检测多个宫颈阴道分泌物的生物标记物来预测自发性早产，但是否可以应用于临床
还有待于进一步的研究。3.其他生物标志物的研究进展尽管对预测自发早产发生风险的生物标记物进行了数十
年的研究，但仍没有可靠的标志物用于筛查或诊断。在母胎组织中，已发现有几个生物标志物与早产有联系，
但没有一个是可靠的妊娠结局预测因子。Polettini等通过系统综述利用多重分析方法对生物标志物预测自发早
产发生的风险进行了研究，该研究检索了PubMed,EMBASE和WebofScience三大数据库中2005年1月至2014
年3月发表的生物标志物预测自发早产发生的研究，排除标准包括母体合并症、***、胎膜早破、多胎妊娠、动
物模型研究等，入选研究共计10篇。浙江作用胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶体金法实验宫颈长度测量联
合胎儿纤维连接蛋白检测对早产的预测价值。

    1.超声测量评价宫颈超声测量评价宫颈常用的方法有经腹、经阴道和经会阴几种，研究发现经阴道所
测宫颈长度与术后实际宫颈标本无差异，是目前优先的宫颈测量方式。多项研究显示，宫颈长度、宫颈内口形
态、宫颈指数对早产的预测具有重要意义。正常足月分娩依赖于早期妊娠子宫的程序化发育，妊娠中期的宫颈
缩短与自发性早产密切相关。宫颈测量的时机不周，对早产的预测准确性存在较大差异。Ozdemir等通过比较
妊娠10~13周、20~24周阴道超声测量的宫颈长度，认为20~24周测定宫颈长度对预测早产更有价值。Jenkins等
认为动态监测宫颈长度对预测早产有一定的价值。2.超声测量胎儿脏器***与早产密切相关，绒毛膜羊膜炎与极
低体重儿出生时胸腺的体积明显缩小有关，肾上腺体积也可作为预测早产的**指标。3.超声观察胎盘位置胎盘
低置状态发生早产的机率明显增加。

    探析胎儿纤维连接蛋白（fFN）、妊娠中晚期宫颈长度（CL）与分娩孕周的关系。方法选取2018年1
月～2020年1月我院收治的有先兆早产症状的孕妇120例,检测其宫颈分泌物中fFN,并采用阴道超声测量CL,比较
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临产时间及孕周情况。结果早产孕妇的fFN检测阳性率为（P<）;fFN预测<37周发生早产的阳性、阴性预测值为、
。早产孕妇中CL≤3cm的发生率为≤3cm的病例在<3天、<7天及<37周的早产发生率高于CL>3cm者,差异有统
计学意义（P<）;CL≤3cm预测<37周发生早产的阳性、阴性预测值为、。早产孕妇中fFN检测阳性且CL≤3cm
的发生率为≤3cm的病例在<3天、<7天及<37周的早产发生率高于一项阴性者,差异有统计学意义（P<）;fFN联
合CL预测<37周发生早产的阳性、阴性预测值为、、<7天及<37周发生早产的特异性高于单独预测,差异有统计
学意义（P<）。结论fFN联合经阴道超声下CL对早产预测价值较高。
胎儿纤维连接蛋白在早产诊断中的预测价值研究。

    2007年中华医学会妇产科学分会产科学组制定了《早产的临床诊断与***推荐指南（草案）》，这是我国
***次提出较为完整与系统的早产诊疗规范，其对指导我国早产临床诊疗工作起到了积极作用。7年过去了，早
产防治的循证研究有了快速进展，产科学组决定在《早产的临床诊断与***推荐指南（草案）》基础上，参考欧
洲、美国、英国、加拿大、澳大利亚**新发布的相关指南以及Cochrane图书馆、PubMed数据库收录的相关循
证医学证据，并结合我国国情和临床经验更新指南。本指南经有关**反复讨论产生，*适用于单胎、胎膜完整的
自发性早产的诊治。本指南标出的循证证据等级为：Ⅰ级：证据来自至少1个高质量随机对照研究或说服力强的系
统综述，或基于同质性很好的随机对照研究进行的荟萃分析。Ⅱ级1：证据来自设计良好的非随机对照试验；Ⅱ级2：
证据来自设计良好的队列或病例对照研究；Ⅱ级3：证据来自不同时间或地点，有干预或无干预的研究，或没有对
照的研究。Ⅲ级：基于临床经验、描述性研究、病例报告或**委员会报告。本指南标出的推荐强度分级为：A级：
适合推荐临床应用（基于良好的、一致的科学证据）。B级:较适合推荐临床应用(基于有限的、不一致的科学证
据)。C级：临床可以参考。胎儿纤维连接蛋白与**结合蛋白-1预测早产的临床应用。浙江作用胎儿纤维连接蛋
白fFN测定试剂盒胶体金法实验

胎儿纤维连接蛋白测定联合宫颈长度测量对预测早产的比较。浙江作用胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶
体金法实验

目的探析胎儿纤维连接蛋白（fFN）、妊娠中晚期宫颈长度（CL）与分娩孕周的关系。方法选取2018年1
月～2020年1月我院收治的有先兆早产症状的孕妇120例,检测其宫颈分泌物中fFN,并采用阴道超声测量CL,比较
临产时间及孕周情况。结果早产孕妇的fFN检测阳性率为33.33%,fFN阳性者<7天和<37周的早产发生率高
于fFN阴性者,差异有统计学意义（P<0.05）;fFN预测<37周发生早产的阳性、阴性预测值为64.27%、88.52%。早
产孕妇中CL≤3cm的发生率为36.67%,CL≤3cm的病例在<3天、<7天及<37周的早产发生率高于CL>3cm者,
差异有统计学意义（P<0.05）;CL≤3cm预测<37周发生早产的阳性、阴性预测值为61.75%、88.96%。早产孕妇
中fFN检测阳性且CL≤3cm的发生率为24.17%,fFN检测阳性且CL≤3cm的病例在<3天、<7天及<37周的早产发
生率高于一项阴性者,差异有统计学意义（P<0.05）;fFN联合CL预测<37周发生早产的阳性、阴性预测值
为73.22%、85.76%,fFN联合CL预测在<3天、<7天及<37周发生早产的特异性高于单独预测,差异有统计学意义
（P<0.05）。结论 fFN联合经阴道超声下CL对早产预测价值较高。浙江作用胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶
体金法实验


