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血清β人绒毛膜促性腺激素与孕酮预测早孕不良

结局的临床价值

李在容，唐永霞，唐　艳（重庆市渝北区妇幼保健院妇产科　４０１１２０）

　　【摘要】　目的　探讨血清β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）及孕酮的动态监测对早孕不良结局的临床价值。方

法　选取２０１３年３月至２０１４年５月于重庆市渝北区妇幼保健院就诊的２１２例早孕不良结局患者，根据不良结局

类型分为先兆流产组（７８例）、稽留流产组（６５例）、异位妊娠组（６９例）。采用化学发光法检测患者初次就诊的血清

βＨＣＧ、孕酮水平，并于４８ｈ后复查，比较分析各组血清βＨＣＧ水平与倍增时间，以及孕酮水平与分布情况。

结果　初次及４８ｈ后血清βＨＣＧ水平比较，从高到低依次为先兆流产组、稽留流产组、异位妊娠组，其中先兆流产

组与稽留流产组和异位妊娠组分别比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。βＨＣＧ倍增时间比较，从低到高依次为

先兆流产组、稽留流产组、异位妊娠组，其中异位妊娠组与先兆流产组和稽留流产组分别比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。孕酮水平比较，从高到低依次为先兆流产组、稽留流产组、异位妊娠组，其中异位妊娠组初次孕酮水平

与先兆流产组和稽留流产组分别比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。１９．２３％的先兆流产组患者初次孕酮水平

高于７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ，无一例低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ者，而稽留流产组与异位妊娠组初次孕酮水平低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ者

分别占３２．３１％、４４．９３％。结论　动态监测血清βＨＣＧ与孕酮水平在预测和诊断早孕先兆流产、稽留流产及异位

妊娠中具有重要价值。
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　　人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）是人绒毛膜合体滋养层细胞

分泌的多肽类激素，妊娠时由绒毛滋养层细胞产生，其分泌与

滋养细胞的数量有密切关系。ＨＣＧ由α和β亚基以共价键形

式结合而成，对维持正常妊娠有着非常重要的作用。α亚基与

其他多肽类激素的α亚基几乎一样，易导致交叉免疫反应。β

亚基有高度的生物活性及特异性免疫反应特性，是妊娠的特异

性标志物［１］。而孕酮是雌激素的前体，由卵巢黄体和妊娠滋养

叶细胞合成，可以改善子宫内膜的营养环境、免疫环境，抑制子

宫收缩，并对妊娠的维持起关键作用。因此血清βＨＣＧ水平、

孕酮对维持妊娠具有重要作用，若妊娠早期血清βＨＣＧ水平
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低、倍增时间长、孕酮水平低，需考虑是否与不良妊娠结局有

关。本研究选取２０１３年３月至２０１４年５月于本院就诊的２１２

例早孕不良结局孕妇，动态监测其血清βＨＣＧ与孕酮水平，观

察早孕不良妊娠结局与血清βＨＣＧ、孕酮水平的关系，以尽早

发现早孕不良妊娠结局。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１４年５月于本院门诊

就诊的２１２例早孕不良结局患者，年龄２０～３０岁、孕次１～４

次、产次０～２次、孕周５～８周。根据不良结局类型将其分为

先兆流产组（Ａ组）、稽留流产组（Ｂ组）、异位妊娠组（Ｃ组），诊

断标准均参照《妇产科学》第８版教材标准
［２］。排除特殊型异

位妊娠（如宫颈妊娠、剖宫产疤痕部位妊娠等）、妊娠滋养细胞

疾病、复发性自然流产及孕前、怀孕后接受过性激素治疗者。

Ａ组７８例，年龄（２６±５）岁、孕周（７．０±５）周；Ｂ组６５例，年龄

（２５±４）岁、孕周（７．６±３）周；Ｃ组６９例，年龄（２７±３）岁、孕周

（６．５±５）周。３组孕妇年龄、孕周、孕产次等一般资料比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者均自愿参

加本研究。

１．２　方法　所有研究对象均在初次门诊就诊时抽取空腹静脉

血３～５ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后取上层血清，置于

２～８℃冰箱待检，用化学发光法检测血清βＨＣＧ及孕酮水

平，仪器与试剂为美国贝克曼公司生产的ＡＣＣＥＳＳ２全自动免

疫发光分析仪及其配套试剂。检测水平大于１０００ｍＩＵ／ｍＬ

者，倍比稀释后再进行检测，并对检测结果进行计算。４８ｈ后

再次抽取静脉血同法检测与报告。比较２次血清βＨＣＧ、孕

酮水平，计算血清βＨＣＧ倍增时间。并将初次孕酮水平分为

大于７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ，７９．２５～１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ，小 于 １５．８５

ｎｍｏｌ／Ｌ，分析其分布情况。若血清βＨＣＧ水平低或４８ｈ后增

长缓慢甚至下降，或者孕酮水平低；或出现腹痛、阴道流血、早

孕反应消失等则需进行２次以上的动态监测，并及早阴道Ｂ超

介入，了解胚胎的位置和质量。所有检测严格按标准操作，并

由专人负责完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检

验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清βＨＣＧ水平比较　Ａ组初次血清βＨＣＧ水平

及４８ｈβＨＣＧ水平均分别高于Ｂ、Ｃ组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。Ｃ组血清βＨＣＧ倍增时间分别较 Ａ、Ｂ组长，组

间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但 Ａ、Ｂ两组血清β

ＨＣＧ倍增时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　各组血清βＨＣＧ水平及倍增时间比较（狓±狊）

组别 狀
初次βＨＣＧ水平

（ｍＩＵ／ｍＬ）

４８ｈβＨＣＧ水平

（ｍＩＵ／ｍＬ）

倍增时间

（ｄ）

Ａ组 ７８ ５２９４６．００±２３４２．００ ６２５１０．００±２３５７．００ ２．４１±１．０９

Ｂ组 ６５ １０１９９．００±２３６４．００ａ １２３５３．００±１４２３．００ａ ２．５８±０．７８

Ｃ组 ６９ ７１７．３４±３２４．００ａ ９２６．５６±４３５．００ａ ４．０８±０．８９ａｂ

　　注：与Ａ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　各组血清孕酮水平及初次孕酮水平分布比较　Ｃ组初次

孕酮水平分别低于Ａ、Ｂ两组，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；但Ａ、Ｂ两组初次孕酮水平比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。Ａ、Ｃ两组４８ｈ孕酮水平与初次孕酮比较差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），Ｂ组４８ｈ孕酮水平与初次孕酮比较

下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组与Ｂ、Ｃ两组初次孕

酮水平大于７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ者所占百分率比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），Ｂ、Ｃ两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

Ａ组无一例初次孕酮水平小于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ，初次孕酮水平

小于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ者所占百分率分别低于Ｂ、Ｃ两组，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组初次孕酮水平７９．２５～１５．８５

ｎｍｏｌ／Ｌ者所占百分率低于 Ａ 组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），但Ａ、Ｂ两组及Ｂ、Ｃ两组间比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

表２　各组血清孕酮水平及初次孕酮水平分布比较

组别 狀
初次孕酮

（狓±狊，ｎｍｏｌ／Ｌ）

４８ｈ孕酮

（狓±狊，ｎｍｏｌ／Ｌ）

初次孕酮水平分布［狀（％）］

＞７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ ７９．２５～１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ ＜１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ

Ａ组 ７８ ４９．３６±２．４１ ４９．８６±２．３０ １５（１９．２３） ６３（８０．７７） ０（０．００）

Ｂ组 ６５ ４１．４０±２．３０ ３３．５０±２．４０ｃ ３（５．２６）ａ ４１（６２．４３） ２１（３２．３１）ａ

Ｃ组 ６９ ２７．３０±３．２２ａｂ ２２．５０±４．３２ ２（３．００）ａ ３６（５２．１７）ａ ３１（４４．９３）ａ

　　注：与Ａ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５；与各组初次孕酮比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　βＨＣＧ是妊娠后最早可以在孕妇血清中检测到的激素，

是妊娠的特异性标志物。据文献报道，血清βＨＣＧ在排卵后

７～１０ｄ即可检测，妊娠１～３周分泌较快，约每１．７天增加１

倍，第４～１０周约每３天增加１倍。孕５周时孕妇血清βＨＣＧ

水平可超过１０００ｍＩＵ／ｍＬ，孕８～１０周可达（５～１０）×１０４

ｍＩＵ／ｍＬ的高峰，持续１～２周后迅速下降至高峰水平的

１０％
［３］。根据早孕期血清βＨＣＧ水平在不同孕周存在较大差

异的特点，可以通过连续动态监测对早孕期胚胎进行评估。若

血清βＨＣＧ水平低，下降或者增长缓慢，需要考虑异常妊娠的

可能。本研究中初次及４８ｈ后血清βＨＣＧ水平从高到低依

次为先兆流产组、稽留流产组、异位妊娠组，其中先兆流产组与

稽留流产组和异位妊娠组分别比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。可以说明宫内妊娠者血清βＨＣＧ水平高于宫外妊娠

者，宫内胚胎存活者高于宫内胚胎死亡者。此外，血清βＨＣＧ

倍增时间是衡量胚胎发育的另一个重要指标。本研究结果显

示βＨＣＧ倍增时间从低到高依次为先兆流产组、稽留流产组、

异位妊娠组，其中异位妊娠组与先兆流产组和稽留流产组分别

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。可以说明宫外妊娠血

清βＨＣＧ水平比宫内妊娠增长缓慢，可能是由于异位妊娠受

精卵着床于子宫腔外，不能形成良好的蜕膜免疫抵抗滋养叶细

胞的侵蚀，造成合体细胞分泌 ＨＣＧ减少。稽留流产较先兆流

产血清βＨＣＧ增长缓慢，可能与胚胎本身的发育缺陷或停止

发育，滋养层细胞的变性坏死，以及 ＨＣＧ分泌减少有关，但由

于胚胎处于子宫腔内，故仍然高于异位妊娠。目前关于血清β

ＨＣＧ诊断临界值的报道不一，有文献报道以血清βＨＣＧ小于
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１６５５ｍＩＵ／ｍＬ为诊断界值，对异位妊娠的诊断灵敏度和特异

度分别为５３％、９６％，阳性预测值和阴性预测值分别为９２％、

６７％
［４］。

孕酮是雌激素的前体，妊娠８周前由滋养叶细胞及黄体分

泌产生，８周后来自于胎盘，１２周后胎盘完全形成，孕酮分泌增

加，在孕中期增长加快，至足月妊娠时达到高峰。血清孕酮水

平在妊娠５～１２周较稳定，是非孕龄依赖性激素
［５］。当孕酮水

平超过７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ（２５ｎｇ／ｍＬ）可提示宫内妊娠存活，其敏

感性为９７．５％。当孕酮水平低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ（５ｎｇ／ｍＬ），可

能和不良妊娠结局（稽留流产或异位妊娠）有关，并表明胚胎已

经死亡。当孕酮水平介于两者之间，对胚胎位置及胚胎质量的

判断有一定的困难。也有文献报道，以孕酮小于１６．６ｎｍｏｌ／Ｌ

为诊断临界值，对异位妊娠的诊断灵敏度和特异度分别为

８８．６％、７９．３％
［６］。本研究显示，先兆流产组初次孕酮水平高

于７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ者约占１／５，无一例低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ者；

而稽留流产组和异位妊娠组初次孕酮水平低于１５．８５ｎｍｏｌ／Ｌ

者分别各占１／３左右。说明宫内胚胎存活时孕酮水平明显高

于宫内胚胎死亡及宫腔外妊娠时，可能是由于宫腔外妊娠受精

卵滋养层细胞活力低、数量少，黄体刺激较少、发育不良，从而

导致孕妇血清孕酮明显低于宫内妊娠［７］。

综上所述，血清βＨＣＧ、孕酮可以作为监测早期妊娠的指

标，其单项检测早孕结局的准确性不高，联合检测可以提高准

确率，弥补单项检测的不足。血清βＨＣＧ水平高，培增时间

短，孕酮值超过７９．２５ｎｍｏｌ／Ｌ时，可以认为妊娠为宫内活胎，

反之则有胚胎停止发育或存在异位妊娠的可能［８］。但由于稽

留流产、异位妊娠的血清βＨＣＧ水平及倍增时间、孕酮水平及

其分布特点均存在一定范围的交叉，诊断界值难以确定，因此

需要及早Ｂ超介入，综合检查、立体评价。
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透性，对抗过氧化作用，可有效清除机体自由基，保护细胞膜，

从而减少自由基对脑细胞的损害［１１］。银杏苦内酯能逆转异常

的血流变性，抑制细胞膜脂质过氧化，提高红细胞变形能力，降

低血小板聚集，促进脑细胞代谢。此外，双嘧达莫可抑制血小

板、上皮细胞及红细胞对腺苷的摄取和酶解，提高局部腺苷的

浓度，并作用于血小板的Ａ２受体，刺激腺苷酸环化酶，使血小

板内ｃＡＭＰ增多，抑制血小板聚集，防止血栓形成
［１２］；还可以

抑制磷酸二酯酶的活性，使内皮细胞产生的前列环素活性增

强，从而降低血浆α颗粒膜蛋白的浓度，使患者的全血黏度、血

浆黏度、血细胞比容等血流指标进一步改善，增加脑血流量，改

善微循环，促进急性脑梗死患者神经功能的恢复［１３１４］。

综上所述，银杏达莫注射液可有效改善脑血流量，改善血

液高黏状态，保护脑组织和神经功能，是治疗急性脑梗死的有

效药物，值得在临床使用。
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