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孕酮监测在异位妊娠早期诊断中的价值

夏凌志（深圳武警医院检验科，广东 深圳　５１８０２９）

　　【摘要】　目的　探讨孕酮及血清人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）检测在异位妊娠早期诊断中的价值。方法　分

别检测４２例异位妊娠患者和同期４０例早期正常宫内妊娠妇女的孕酮和血清βＨＣＧ的浓度值。结果　异位妊娠

组孕酮和血清βＨＣＧ值明显低于正常宫内妊娠组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。若以孕酮＜１５ｎｇ／ｍＬ作为诊断

异位妊娠的临界点，其敏感度为９０．４８％，特异度为９２．５０％，阳性预测值为９２．６８％，诊断符合率９１．４６％。结论 孕

酮与血清βＨＣＧ监测可提高异位妊娠早期诊断的敏感性和特异性。
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　　异位妊娠是妇产科一种常见病、多发病
［１］，近年来有上升

趋势。在与妊娠相关的死亡中，由异位妊娠引起的占了９％～

１３％。异位妊娠在破裂或流产之前，症状和体征均不明显，也

不典型，容易被忽略，但一旦破裂或流产，病情会急剧加重，若

出现腹腔内出血时，未能及时诊断并积极抢救，可因失血性休

克导致死亡，所以早期诊断异位妊娠并予以积极治疗具有重要

意义。本研究通过观察早期正常宫内妊娠与异位妊娠患者孕

酮及血清人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）的差异，探讨其在异位

妊娠早期诊断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１０年７月至２０１１年５月在本院

妇产科住院治疗并已确诊的异位妊娠患者４２例为研究组，异

位妊娠诊断参照《妇产科学》（第７版）。同时随机选择同期在

本院就诊的早期宫内妊娠者４０例为对照组。两组间年龄、孕

期、体质量等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　采用化学发光法对以上病例做血清βＨＣＧ和孕

酮的定量测定。仪器和试剂采用美国贝克曼库尔特 ＡＣＣＥＳＳ

全自动微粒子化学发光免疫分析仪及其配套的试剂。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。计量资料数据

以狓±狊表示，两组间均数比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组孕酮、血清βＨＣＧ检测结果　异位妊娠（研究组）与

正常宫内妊娠（对照组）血清孕酮和βＨＣＧ检测结果见表１。

从表１中可以看出，研究组血清孕酮和βＨＣＧ明显低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组血清βＨＣＧ、孕酮检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 孕酮（ｎｇ／ｍＬ） βＨＣＧ（ｍＩＵ／ｍＬ）

研究组 ４２ １２．４７±５．６３ １７８４．１２±３０３．９５

对照组 ４０ ４５．８９±７．９２ ９１３７．３４±３１１３．５３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

２．２　异位妊娠孕酮值的临界点预测　将血清孕酮低于１５ｎｇ／

ｍＬ作为区分异位妊娠与正常宫内妊娠的临界值，将孕酮值大

于或等于１５ｎｇ／ｍＬ作为阴性，孕酮低于１５ｎｇ／ｍＬ作为阳性，

即当孕酮低于１５ｎｇ／ｍＬ时预测可能为异位妊娠。从表２可

以看出，用孕酮低于１５ｎｇ／ｍＬ预测异位妊娠的敏感度为

９０．４８％（３８／４２），特 异 度 为 ９２．５０％ （３７／４０），准 确 度 为

５０．００％（４１／８２），误诊率为７．５０％（３／４０），漏诊率９．５２％（４／

４２），阳性预测值为９２．６８％（３８／４１），阴性预测值为９０．２４％

（３７／４１），诊断符合率９１．４６％（７５／８２）。

表２　预测的孕酮值与异位妊娠和宫内妊娠阴、阳

　　　　性结果比较（狀）

预测孕酮值 异位妊娠 宫内妊娠 合计

＜１５ｎｇ／ｍＬ ３８ ３ ４１

≥１５ｎｇ／ｍＬ ４ ３７ ４１

合计 ４２ ４０ ８２

３　讨　　论

异位妊娠是妇产科常见病和急腹症之一，近年来发病率逐
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渐升高，且趋向年青化，保守治疗是目前治疗趋势，而早期诊断

为保守治疗的前提条件。当异位妊娠发生流产或破裂时，临床

表现典型，结合辅助检查，诊断容易。但对于停经时间短，异位

妊娠未发生破裂或流产时，常和早孕、流产难以鉴别。即使高

分辨的Ｂ超检查，在孕４～５周左右也难以判定胎芽的影像，对

于βＨＣＧ＜１５００ｍＩＵ／ｍＬ的超声诊断率只有３３．３％
［２］，且

有些宫内孕囊出现较迟，宫腔内还可能出现假孕囊，从而导致

误诊或延迟诊断。由于血清生化改变先于形态改变，因此血清

生化物测定在早期诊断异位妊娠方面显得更为优越。

目前异位妊娠诊断的常用指标是βＨＣＧ。人绒毛膜促性

腺激素（ＨＣＧ）是由绒毛合体滋养层细胞分泌的一种糖蛋白激

素，约在受精后第６天受精卵滋养层形成时开始分泌微量，妊

娠早期分泌量增加很快，至妊娠８～１０周血清浓度达最高峰。

异位妊娠时，受精卵着床在子宫腔以外，滋养层细胞发育不良，

合体滋养细胞合成分泌量明显减少，血中测得βＨＣＧ水平明

显偏低，临床上常以此标准协助诊断异位妊娠［３］。正常宫内妊

娠血βＨＣＧ４８ｈ上升６０％以上，而异位妊娠分泌较少，４８ｈ

上升不及５０％
［４］。本研究结果显示，异位妊娠组血清βＨＣＧ

明显低于正常宫内妊娠组（犘＜０．０１）。由于怀孕时血βＨＣＧ

值的变异范围较大，可能导致正常妊娠妇女与异常妊娠妇女的

血清水平有交叉，所以βＨＣＧ单次测定还不足以诊断异位妊

娠，但有利于密切随访，减少输卵管破裂的危险［５］。

孕酮在前８周由滋养细胞及黄体分泌，８周后来自胎盘，

至第１２周，由于胎盘完全形成，且合成能力上升，孕酮水平迅

速升高，但孕１２周前孕酮维持一定水平，各孕周差异无统计学

意义。异常妊娠（异位妊娠、稽留流产）时孕酮水平偏低，基本

上反映的是取血时妊娠黄体的功能状态，对诊断异常妊娠或指

导治疗均有明显的价值［６］。１９７７年 Ｍｉｌｗｉｄｓｋｙ等
［７］报道了异

位妊娠患者血清孕酮值低于正常宫内妊娠者。理论分析也应

该如此，异位妊娠患者由于滋养细胞活性低，胚胎多数发育差

或死亡，卵巢黄体功能下降，所以其血清孕酮水平也较低。本

研究的结果也正支持这一观点，即异位妊娠患者血清孕酮值与

正常妊娠者相比差异有统计学意义，异位妊娠者明显低于宫内

妊娠者。

异位妊娠的血清孕酮临界值目前国内外均有许多研究。

国外较多报道认为以孕酮水平低于２０～２５ｎｇ／ｍＬ为标准诊

断异位妊娠准确度较高。国内朱前勇等［８］选择血清孕酮的临

界值为１１．５ｎｇ／ｍＬ，敏感度１００％，特异度为７６．０％，敏感度

极高，但特异度相对较低。本研究将孕酮低于１５ｎｇ／ｍＬ作为

正常妊娠与异位妊娠的临界值，其敏感度为９０．４８％，特异度

为９２．５０％，诊断符合率９１．４６％，相对较高。异位妊娠与正常

宫内妊娠者血清孕酮水平也有交叉重叠，本研究以血清孕酮

１５ｎｇ／ｍＬ作为临界值，仍有７．５０％的异位妊娠被误诊。由此

可见，在异位妊娠早期诊断的生化指标中，血βＨＣＧ虽是一个

敏感性及特异性较好的指标，但如果与血清孕酮一起测定，共

同分析结果，将进一步提高其敏感性及特异性。
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ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９７７，５０（１１）：１４５１４７．

［８］ 朱前勇，李力，杨志玲，等．血清孕酮早期诊断异位妊娠的

前瞻性研究［Ｊ］．第三军医大学学报，２００４，２６（１５）：１３９５

１３９７．
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者能主动退出献血。（２）针对江津区无偿献血者，ＡＬＴ、梅毒

不合格比例较高的特点，在献血前对献血者进行ＡＬＴ、梅毒的

快速筛查，减少ＡＬＴ、梅毒检测的不合格率，选择特异性好、灵

敏度高的快速筛检方法和试剂，对已经通过健康征询合格的献

血者进行ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、梅毒的筛查。（３）强化献血前的招募

征询工作，依据我国有关法律、法规，结合当地的社会伦理道

德，建立一套有效甄别输血性传染病感染高危行为献血者的咨

询程序，特别是建立中国人思维模式和针对血液传染病预后的

咨询程序，是有效降低血液检测不合格率、保障血液质量的有

效措施。
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