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甘肃是什么胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶体金法服务

生成日期: 2025-10-30

    探讨胎儿纤维连接蛋白（fetalfibronectin,fFN）定量检测用于预测双胎妊娠早产风险的效果研究。方
法:选取2016年4月-2017年6月在本院产检并分娩的双胎妊娠的孕妇160例,按照有无腹胀、阴道***等先兆早产症
状,将其分为观察组（无腹胀、阴道***等先兆早产症状,n=80）和对照组（有腹胀、阴道***等先兆早产症
状,n=80）。两组均进行fFN检测,比较两组fFN早产预测结果;并采用ROC曲线评估fFN定量检测用于预测双胎妊
娠早产风险的效果。结果:根据fFN不同检测结果将所有孕产妇分为fFN阳性组54例（观察组22例,对照组32例）
和fFN阴性组106例（观察组58例,对照组48例）;两组fFN阳性者早产率均高于阴性者,分娩时间均低于阴性者,
比较差异均有统计学意义（P<）。两组阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、特异度比较,差异均无统计学意义
（P>）。结论:fFN定量检测无论在伴随先兆早产症状还是无先兆早产症状的双胎妊娠早产风险中均为有效的预测
指标,fFN阴性者早产风险概率较低。
胎儿纤维连接蛋白检测对早产的预测价值研究。甘肃是什么胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶体金法服务

    在正常情况下,fFN在宫颈阴道分泌物中含量很少，在怀孕22~35周时，在宫颈阴道分泌物中fFN的含量
＜50ng/ml。胎儿纤维连接蛋白（fFN）是子宫蜕膜分泌的一种糖蛋白，对胎儿绒毛膜和蜕膜起到连接和黏附的作
用。fFN对于有早产症状和高危因素的人群预测早产是**为有效的检测的方法。检测适用对象1、fFN检测可用于
以下有早产征兆的孕妇◆反复出现宫缩◆宫颈扩张＜3cm◆羊膜未破◆阴道分泌物改变2、fFN检测可适用于以下
高风险孕妇◆包括患***性疾病◆营养不良◆习惯性流产或早产病史◆年龄过大或过小◆妊娠合并症◆不良生活
方式◆宫腔压力过大◆精神压力过大◆宫颈机能不全◆接受辅助生殖技术等临床意义早产原因绒毛膜羊膜***，
是早产的重要原因。***的来源是宫颈、阴道的微生物，部分来自宫内感。***也是导致胎膜早破的重要因素，
早产常与胎膜早破合并存在。羊水过高双胞胎或多胎妊娠，羊水过多可使宫腔内压力增高，提早临产而发生早
产。胎膜破裂孕中期时，宫颈口被动扩张，羊膜囊向颈管膨出，因张力改变以致胎膜破裂，发生胎膜早破而致
早产。子宫发育不良子宫畸形均因子宫发育不良而导致晚期流产或早产。另外。甘肃是什么胎儿纤维连接蛋
白fFN测定试剂盒胶体金法服务胎儿纤维连接蛋白对先兆早产孕妇发生早产的预测价值。

    “漏斗”）、开大的程度和一些比值等在预测早产中都已经被摒弃不用，内口开得越大越深，则闭合
段的宫颈长度越短，单一的闭合段的宫颈长度即可取代上述这些参数。在不同的研究群体，短宫颈发生率不同，
孕18～24周，宫颈长度≤25mm、＜20mm和＜15mm者分别为1%～5%、～～。来自北京大学***医院的资料显
示，宫颈长度＞25mm者占所有孕妇的，≤25mm、＜15mm者分别占，而在孕28～32周，宫颈长度≤25mm、
＜15mm的孕妇分别为。瑞典报告早产低危孕妇短宫颈的发生率为***医院的研究结果近似。02不同程度短宫颈
早产发生风险宫颈长度越短，早产风险越高。宫颈长度≤25mm与＞25mm者妊娠时间差异***，宫颈长
度≤25mm者，32周前早产率为30%，35周前早产率为41%，37周前早产率为61%；北京大学***医院资料显示，
孕22～24周时宫颈长度＜25mm者37周前的早产率是宫颈长度≥25mm的11倍，宫颈长度＜15mm者
是≥25mm者的；如果有早产史或晚期流产史，短宫颈者早产的风险更大。03宫颈的标准化测量宫颈的标准化
测量对于短宫颈的识别至关重要。经阴道超声测量宫颈长度是诊断短宫颈的金标准，其图像显示清晰，操作可
重复性强。推荐的标准测量方法如下：（1）检查前排空膀胱；。

    但是有典型的临床***症状如果无病理支持并不能否认宫内***的诊断，新生儿按高危儿管理。(Ⅱ/B级)。
预防B族溶血性链球菌上行***：PROM是B族溶血性链球菌(GBS)上行性***的高危因素，是导致孕妇产时及产



第 2 页 / 共 2 页

褥期***、胎儿***及新生儿***的重要病原菌，国外报道采集GBS培养能降低60-70%新生儿GBS***的发生，国
内围产医学界越来越重视GBS***的防治。：勿使用窥器，采集孕妇的阴道下1/3和直肠内(肛门扩约肌上)分泌
物进行GBS培养，不采用宫颈、肛周或会阴分泌物。：对包括择期剖宫产在内的所有孕妇于妊娠35-37周行常
规GBS筛查，筛查5周内有效，分娩前超过5周者再次筛查，对于有生机儿早产胎膜早破者，无论是否有前
期***都应接受分娩期GBS预防性***。***预防的适应症：***的药物***：GBS培养阳性者，即使之前已经应用
了广谱***，一旦临产，应重新给予******。青霉素为优先药物，如果青霉素过敏则用头孢菌素类***或红霉素，
红霉素已不作为GBS***预防的常规用药。预防GBS***的***用法：(1)青霉素G***剂量480万单位静脉滴注，
然后240万单位/4h直至分娩；或氨苄青霉素，负荷量2g静脉滴注，然后每4小时1g的剂量静脉滴注直至分
娩。(2)对青霉素过敏者则选用头孢唑啉。胎儿纤维连接蛋白检测在早产预测中的临床价值。

    我国早产占分娩总数的5%~15%，约15%早产儿于新生儿期死亡，存活的早产儿中8%~25%遗留有神经系统
后遗症或智力障碍。。早产有自发性早产和***性早产两种，前者包括未足月分娩和未足月胎膜早破，后者包括
由于妊娠期并发症（或合并症）而需要中止妊娠者。防止早产是降低围生儿死亡率和提高新生儿素质的主要措
施之一，因此早产的预测成为研究的热点。针对早产的发病类型，各国学者分别从超声测量学角度、宫颈阴道
分泌物、血生化以及与***相关的一些因子、羊水等方面进行了大量的研究，来预测早产的发生。超声测量学与
早产预测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。fFN(胎儿纤维连接蛋白)定量临床观察研究。甘肃是什么胎儿
纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶体金法服务

胎儿纤维连接蛋白及C-反应蛋白检测羊膜腔***诊断与预后临床评价。甘肃是什么胎儿纤维连接蛋白fFN测
定试剂盒胶体金法服务

    目的评估胎儿纤维连接蛋白（fFN）水平对临床诊断孕妇发生早产的预测价值。方法选择产科门诊2016
年1月—2017年1月期间先兆早产孕妇135例,分别取阴道后穹窿分泌物进行fFN定量和定性检测,阳性患者辅以超
声测量宫颈长度,观察其妊娠结局;分析fFN定量与定性检测的结果相关性和临床一致性。结果平行比较二种fFN
定量和定性检测产品测定135例孕妇,阳性符合率为***高于88例阴性患者（P<）;fFN阳性人群中,26例宫颈长度
异常者（≤3cm）,检后2周内早产发生率,***高于宫颈长度正常者（>3cm,）。结论开展fFN检测对于高危孕产妇
的早产预测具有重要意义,且具备了较好的临床实施条件。
甘肃是什么胎儿纤维连接蛋白fFN测定试剂盒胶体金法服务


