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胎儿纤维连接蛋白联合宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分
对延期妊娠引产难易程度的预测价值
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摘要：目的　探讨宫颈阴道分泌物中胎儿纤维连接蛋白（ｆＦＮ）联合宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分对延期妊娠引产效果的预测价值。方法
随机选择孕龄２８７～２９３ｄ、单胎头位、无产科并发症且符合自然分娩指征的初产妇１１５例，在缩宫素引产前测定其宫颈阴道分
泌物中ｆＦＮ含量并进行宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分，观察应用缩宫素引产的效果。结果　１１５例延期妊娠的孕妇中，剔除引产未满７２ｈ
且尚未临产及因其他因素（如社会因素等）行剖宫产者１１例，在符合研究条件的１０４例孕妇中，ｆＦＮ检测阳性且宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评
分＞６分的孕妇有４９例，其中引产成功的有４６例，引产失败的有３例，其引产成功率为９３．８８％，高于单独采用 ｆＦＮ检测阳性
或宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分＞６分者的９０．８０％、７５．７６％。结论　宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分和ｆＦＮ检测均可以作为预测延期妊娠引产难易程
度的评价指标，且ｆＦＮ检测阳性与宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分＞６分联合应用，可显著提高延期妊娠引产成功率，提高其预测的准确性。
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　　延期妊娠发生率占妊娠总数的３％～１５％。过
期妊娠使胎儿宫内窘迫、胎粪吸入综合征、过熟综

合征、新生儿窒息、围产儿死亡、巨大儿以及难产等

不良结局发生率增高，并随妊娠期延长而增加。因

此，在妊娠４１周（２８０ｄ）以后，即应该考虑终止妊
娠，尽量避免延期妊娠发展为过期妊娠。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择在潍坊市人民医院进行建档
并常规产检的初产妇１１５例，其孕龄２８７～２９３ｄ，平

均（２８９．９４±２．０７）ｄ、年龄２２～３５岁，平均（２８．４７
±４．３７）岁、单胎头位、无胎膜早破、无明显头盆不
称、未合并妊娠期糖尿病、妊娠期高血压等产科并

发症、符合自然分娩指征、无引产禁忌证以及３ｄ内
无性生活，未行阴道灌洗和用药。在１１５例孕妇中，
剔除因引产未满７２ｈ、且尚未临产，因其他因素（如社
会因素等）行剖宫产者１１例。因此，符合本文研究条
件的只有１０４例。产妇或近亲属均签署了知情同意。
本研究得到了潍坊市人民医院伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　胎儿纤维连接蛋白（ｆＦＮ）的检测　所有孕
妇在行宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分前先进行宫颈阴道分泌物
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ｆＦＮ的检测，取膀胱截石位，常规外阴消毒，阴道窥
器暴露宫颈，用专用灭菌拭子置于宫颈口下方的阴

道后穹窿处，轻轻蘸取宫颈阴道分泌物约 １０～
１５ｓ，以保证拭子充分吸收分泌物。取出拭子，将拭
子头浸没在含有缓冲液的试管中，并在试管内壁上

滚动１０～１５ｓ，以保证标本尽可能多的溶于稀释液，
随后即将拭子取出丢弃。采用由北京热景生物技

术有限公司提供的 ｆＦＮ试纸条（上转发光定量测定
试剂盒，ＵＰＴ检测卡），利用第２代全定量超敏 ｆＦＮ
检测系统（上转发光免疫检测系统），测定其 ｆＦＮ的
含量，ｆＦＮ≥５０μｇ·Ｌ－１为阳性（本试剂盒标准）。
１．２．２　宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分　在 ｆＦＮ检测完成后，由
两位具有丰富临床经验的产科医师通过阴道检查

了解宫颈长度、质地、位置、宫口开大程度、先露高

低，进行宫颈评分，最后取平均值。根据评分将宫

颈评分分为 ＞６分组，直接进行引产，≤６分组，在
引产前行宫颈扩张球囊促宫颈成熟，然后再引产。

１．２．３　缩宫素引产的方法　采用缩宫素静脉滴注
的方式进行引产，将２．５ＩＵ的缩宫素加入５％的葡
萄糖５００ｍＬ配成０．５％的浓度，每３滴为１ＩＵ，开
始滴数是每分钟８滴，如１５ｍｉｎ无宫缩，则滴数增
加１倍，３０ｍｉｎ后仍无宫缩，逐渐增加滴数至４０～
６０滴，宫缩每１０ｍｉｎ３次为止［１］。

１．３　引产效果的评定　缩宫素静脉滴注后７２ｈ内
出现规律宫缩、伴有宫口进行性开大至２ｃｍ以上为
引产成功；缩宫素引产７２ｈ后仍未临产，则定为引
产失败。

１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析。计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　ｆＦＮ检测结果　１０４例延期妊娠的孕妇中，
ｆＦＮ检测阳性７６例，其中引产成功６９例，引产成功
率９０．８０％。ｆＦＮ检测阴性２８例，其中引产成功 ８
例，引产成功率２８．５７％。ｆＦＮ检测阳性与ｆＦＮ检测
阴性之间比较，差异有统计学意义（χ２＝４１．２０８，
Ｐ＜０．０５），见表１，因此，宫颈阴道分泌物 ｆＦＮ可以
作为预测延期妊娠引产难易的指标。

表１　１０４例延期妊娠孕妇ｆＦＮ检测预测引产结果

ｆＦＮ检测 引产成功／例 引产失败／例 合计／例 引产成功率／％

阳性 ６９ ７ ７６ ９０．８０

阴性 ８ ２０ ２８ ２８．５７

２．２　宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分的检测结果　１０４例延期妊
娠的孕妇中，宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分 ＞６分的有６６例，其

中引产成功５０例，引产成功率７５．７６％。≤６分的
有 ３８例，其中引产成功 １０例，引产成功率
２６３１％。宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分 ＞６分与≤６分之间比
较，差异有统计学意义（χ２＝２４．１５２，Ｐ＜０．０５），见
表２，因此，宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分可以作为预测延期妊娠
引产难易的指标。

表２　１０４例延期妊娠孕妇宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分检测预测引产结果

宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分
引产成功／

例

引产失败／

例

合计／

例

引产成功率／

％

＞６分 ５０ １６ ６６ ７５．７６

≤６分 １０ ２８ ３８ ２６．３１

２．３　ｆＦＮ检测与宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分预测引产的效果
１０４例延期妊娠的孕妇中，ｆＦＮ检测阳性联合宫颈
Ｂｉｓｈｏｐ评分＞６分的有４９例，引产成功４６例，引产
成功率９３．８８％。可以认为ｆＦＮ检测阳性联合宫颈
Ｂｉｓｈｏｐ评分＞６分可以显著提高预测引产难易的准
确性（χ２＝９．９３２，Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　ｆＦＮ检测阳性与宫颈Ｂｉｓｈｏｐ评分≥６分
预测引产的效果

检测方式
引产成功／

例

引产失败／

例

引产成功率／

％

ｆＦＮ阳性 ６９ ７ ９０．８０

宫颈评分＞６分 ５０ １６ ７５．７６

ｆＦＮ阳性联合宫颈评分＞６分 ４６ ３ ９３．８８

３　讨论
近年来，随着生化和免疫技术的不断发展和应

用，调节性 Ｔ细胞、胎儿纤维连接蛋白、凋亡基因、
免疫细胞等生化指标成为产科研究预测分娩发动

时机的热点［２５］。ｆＦＮ属于一种糖蛋白，是人体纤连
蛋白的一个亚型，存在于孕产妇的外周血及胎儿组

织、羊水、绒毛膜、蜕膜及胎盘中，主要位于胎盘胎

膜与子宫壁连接处［６］。ｆＦＮ在停经２０周前可存在
于正常的宫颈阴道分泌物中，在停经２１周之后绒
毛膜与蜕膜之间连接紧密，ｆＦＮ不易释放，所以正常
孕妇在２２～３５周时，宫颈阴道分泌物中的 ｆＦＮ含
量相对比较低，只有在绒毛膜与蜕膜分离、绒毛膜

与蜕膜界面的细胞外基质遭到机械损伤或蛋白水

解酶的降解时，ｆＦＮ才能出现在宫颈阴道分泌物中。
分娩发作前，在蛋白酶的分解或机械性破坏的作用

下，绒毛膜会从子宫壁出现分离现象，使得 ｆＦＮ漏
入到羊水、子宫颈管中，导致宫颈阴道分泌物中胎

儿纤维连接蛋白的含量升高，从而利用 ｆＦＮ的含量
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来预测分娩发动的时机［６７］。近几十年，大量的临

床研究［８９］发现检测宫颈阴道分泌物中 ｆＦＮ的含量
可以用来预测早产、判断宫颈成熟度、预测分娩时

间、评估引产难易程度、诊断胎膜早破等。

分娩发动是一个十分复杂的生理过程，当孕妇

继续妊娠带给母体及胎儿的危害性大于其终止妊

娠时，引产就成为一种治疗性选择，宫颈成熟的程

度是决定引产能否成功极为重要的检测指标［１０］。

宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分是临床上一直以来常用的预测宫
颈成熟度的主要方法之一，其有简便、实用的特点，

但其评分受多种因素的影响，比如检查者的经验、

检查方法、手指粗细等，其主观性比较强，且反复操

作易致感染、胎膜早破、刺激宫缩，给孕妇带来不适

感，重复性差［１１］。ｆＦＮ作为一项独立于宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ
评分外的指标，对判断分娩发动时机则更为客观、

有效。本研究得出 ｆＦＮ检测阳性联合宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ
评分＞６分的引产成功率为９３．８８％，高于单独采用
ｆＦＮ检测阳性或宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分 ＞６分者的
９０８０％、７５．７６％。

因此，本研究认为宫颈 Ｂｉｓｈｏｐ评分和ｆＦＮ检测
均可以作为预测延期妊娠引产难易程度的评价指

标，其中ｆＦＮ是宫颈成熟，产程发动的客观评价指
标，对延期妊娠引产效果的预测价值优于宫颈 Ｂｉｓｈ
ｏｐ评分。而且研究发现ｆＦＮ检测阳性与宫颈 Ｂｉｓｈ
ｏｐ评分＞６分联合应用，可提高其预测的准确性。
这将指导临床医生有针对性的处理延期妊娠孕妇

引产时机，降低因引产失败而行剖宫产的概率。但

因本实验的样本量有限，取样可能存在误差（如ｆＦＮ
检查前有阴道炎症、阴道出血等可干扰结果出现假

阳性）等，其结论有待于进一步证实。
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《安徽医药》要求来稿中应规范统计结果的解释和表达

当Ｐ＜０．０５（或Ｐ＜０．０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之间具有显著性（或非常显著

性）差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的ｔ检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间

两两比较的ｑ检验等），统计量的具体值（如ｔ＝２．２６，χ２＝４．４８，Ｆ＝８．８９等），应尽可能给出具体Ｐ值（如Ｐ＝０．０３２）；当涉及

到总体参数（如总体均数、总体率等 ）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出９５％可信区间。
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