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#

"&!&

#

#!

$

#

&!

$T&7$6!%

(

T

) 卢建强#王伟佳#杜满兴#等
%!!&"$

份血液类不合格标本

原因分析及应对措施(

d

)

%

国际检验医学杂志#

"&!8

#

#'

$

""

&!

#"$T7#"$6%

(

6

) 万楠#孙波#郑伟#等
%

实验室分析前误差类型分析(

d

)

%

检

验医学与临床#

"&!'

#

!#

$

!&

&!

!$#87!$#4%

$收稿日期!

"&!T7&47""

!!

修回日期!

"&!T7!&7!'

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&%1&%'/

血浆
(+!"8

'

9XK

联合检测对早期流产结局的预测价值

王秀袖

"四川省广元市第一人民医院检验科
!

'"T&!4

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆糖类抗原
!"8

"

(+!"8

$&促甲状腺激素"

9XK

$联合检测对早期流产结局的预测价

值%方法
!

选取
"&!$

年
!

月至
"&!'

年
'

月该院妇产科住院部早期流产患者
"&&

例!根据不同流产结局将患者

分为继续妊娠组"早期流产后继续妊娠
!&&

例$与难免流产组"早期流产后难免流产
!&&

例$!另选取该院妇产

科
!&&

例不具有任何流产症状的孕
8

"

!"

周孕妇作为正常妊娠组%采用化学发光免疫分析法检测血浆

(+!"8

&

9XK

水平%结果
!

继续妊娠组与难免流产组血浆
(+!"8

&

9XK

水平明显高于正常妊娠组"

F

%

&%&8

$!

难免流产组上述指标明显高于继续妊娠组"

F

%

&%&8

$%

3/;D@:0

相关性分析显示!

#

组血浆
(+!"8

与血浆
9XK

水平均呈明显的正性相关"

6]&%T!8

!

F]&%&&6

$%受试者工作特征"

5N(

$曲线分析显示!血浆
(+!"8

&

9XK

联

合检测的
5N(

曲线下面积明显高于单项检测"

F

%

&%&8

$%联合检测对难免流产诊断的敏感度&特异度&阳性预

测值&阴性预测值与准确度均明显高于血浆
(+!"8

或
9XK

单项检测"

F

%

&%&8

$%结论
!

血浆
(+!"8

&

9XK

联

合检测对早期流产结局的预测意义显著!值得临床推广应用%

关键词"糖类抗原
!"8

#

!

促甲状腺激素#

!

早期流产

中图法分类号"

5$$'%!

文献标志码"

+

文章编号"

!'4"76$88

"

"&!6

$

&$7&8#67&$

!!

早期流产是妇产科常见的疾病#相关资料显示#

早期流产患者经治疗或休息后能继续妊娠#但部分患

者由于多种因素进展为妊娠终止(

!

)

*临床上通过监

测孕酮$

3

&'人绒毛膜促性腺激素$

*

7K(Q

&的动态改

变以预测早期流产结局并指导临床治疗(

"

)

*

"&

世纪

4&

年代以来#糖类抗原
!"8

$

(+!"8

&开始作为早期流

产结局的预测指标之一(

#

)

*为了改善血浆指标对早

期流产结局的预测准确度#临床上推荐选择相应的血

浆指标进行联合检测(

$

)

*目前为止#预测早期流产的

最佳联合指标尚无定论*大部分流产主要发生于妊

娠早期#因而预测与预防早期流产是改善母婴预后状

况的主要环节*血浆
(+!"8

与促甲状腺激素$

9XK

&

检测在预测早期流产结局中发挥重要的作用(

8

)

*本

文探讨血浆
(+!"8

'

9XK

联合检测对早期流产结局

的预测意义#旨在提高对早期流产结局的预测价值#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
"&!$

年
!

月至
"&!'

年
'

月本

院妇产科住院部早期流产患者
"&&

例#具有腹痛或少

量阴道流血等早期流产症状#年龄
"#

"

#6

岁#平均

$

"T%8'W$%!"

&岁*随访研究对象#根据不同的早期

流产结局将患者分为继续妊娠组$早期流产后继续妊

娠
!&&

例&与难免流产组$早期流产后难免流产
!&&

例&%同时选取本院妇产科
!&&

例不具有任何流产症

状的孕
8

"

!"

周孕妇作为正常妊娠组*

#

组在年龄'体

质量'体质量指数$

Z2_

&'孕产次'婚姻状况'受教育程

度'产检付费方式'职业等一般资料之间的比较#差异均

无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比性*见表
!

*

表
!

!!

一般资料在
#

组间的比较

项目 继续妊娠组$

']!&&

& 难免流产组$

']!&&

& 正常妊娠组$

']!&&

&

O

"

!

"

F

年龄$

LW9

#岁&

"T%86W8%'! "T%'!W8%4! "T%8$W8%T! !%#!$ &%#8!

体质量$

LW9

#

G

,

&

$4%T!WT%!$ $4%4'WT%&" $4%T#W4%64 !%#'" &%$!!

Z2_

$

LW9

#

G

,

"

A

"

&

"8%!#W'%!$ "8%&4W'%&6 "8%&6W4%!# !%$!# &%#!8

孕产次$

'

&

!

初产妇
$! $" $& !%#"$ &%$!'

!

经产妇
86 8T '&

+

6#8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



续表
!

!!

一般资料在
#

组间的比较

项目 继续妊娠组$

']!&&

& 难免流产组$

']!&&

& 正常妊娠组$

']!&&

&

O

"

!

"

F

婚姻状况$

'

&

!

已婚
6$ 6' 6T !%$!# &%8&$

!

未婚
# ! &

!

离婚
# # "

受教育程度$

'

&

!

小学及以下
$" $! $& !%$&$ &%#"8

!

初中'高中或中专
$4 $' $T

!

大学$大专&及以上
!! !# !"

产检付费方式$

'

&

!

自费
"# "" "& !%$'" &%#!T

!

公费
44 4T T&

职业$

'

&

!

个体户
$& $! $# !%8&# &%"8$

!

工人
8& $T $4

!

干部
4 6 4

!

其他
# " #

$%/

!

纳入与排除标准

$%/%$

!

纳入标准
!

全部研究对象均符合单胎宫内早

孕的诊断标准(

'

)

#孕
8

"

!"

周#无任何用药史#随访资

料完整*本研究得到本院伦理道德委员会的批准#参

加本试验者知情并签署知情同意书*

$%/%/

!

排除标准
!

合并异位妊娠'双胎妊娠'多胎妊

娠%经辅助生殖技术受孕%阴道流血由外阴阴道病变'

外阴损伤与宫颈损伤等导致%使用药物进行保胎治

疗%合并血液系统疾病'内分泌系统疾病'心肝肾功能

不全等全身性疾病%具有子宫肌症'子宫畸形'卵巢囊

肿与子宫肌瘤等合并症%妊娠期有放射线或有毒物质

接触史*

$%'

!

分组标准
!

早期流产患者采用黄体酮补充治

疗#全 部 患 者 均 进 行 卧 床 休 息!$

!

&血 浆
3

%

"&A

,

"

AL

的早期流产患者每日肌肉注射黄体酮
'&

A

,

#直至
4&B

后逐渐减少用药剂量%$

"

&血浆
3

水平

"&

"

#&0

,

"

AL

的早期流产患者每日肌肉注射黄体酮

$&A

,

#直至
4&B

后逐渐减少用药剂量%$

#

&血浆
3

&

#&0

,

"

AL

的早期流产患者每日肌肉注射黄体酮

"&A

,

#连续
!

周#治疗期间应严密检测阴道流血状

况*若流血增加则纳入难免流产组(

4

)

*若早期流产

患者治疗期间症状缓解则继续原方案治疗并持续随

访至妊娠
!'

周#胎儿存活则纳入继续妊娠组(

T

)

*不

具有任何流产症状的早孕检查者作为正常组*

$%1

!

方法
!

全部研究对象均于妊娠
8

"

T

周采集静

脉血
"

"

#AL

#使用肝素抗凝采血管采集血样#离心

后分离血浆标本#采用
*a_T&&

化学发光免疫分析仪

$德国西门子公司&及配套试剂检测血浆
(+!"8

'

9XK

水平*

$%2

!

观察指标
!

比较
#

组血浆
(+!"8

'

9XK

水平的

差异%比较
#

组血浆
(+!"8

'

9XK

单项检测与联合检

测时阳性率的差异%采用受试者工作特征$

5N(

&曲线

分析血浆
(+!"8

'

9XK

单项检测与联合检测对早期

流产结局的预测价值%以最终临床实验诊断结果作为

金标准#比较血浆
(+!"8

'

9XK

单项检测与联合检测

对难免流产的诊断效能*

$%)

!

质量控制
!

由经严格培训的妇产科主治医师指

导患者填写一般资料#准确记录血浆
(+!"8

'

9XK

水

平*由
"

名固定的资深护理人员录入与核对数据#避

免临床试验参与者对指标评价产生的偏倚#提高评价

客观性*

$%.

!

统计学处理
!

采用
X3XX!T%&

统计软件进行分

析*计量资料以
LW9

表示#多组间的计量资料比较

采用单因素方差分析#进一步组间比较采用
XS)7

P

检验%计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检

验%采用
3/;D@:0

相关性分析血浆
(+!"8

水平与血浆

9XK

之间的关系*参照
5N(

曲线计算约登指数#以

约登指数最大的诊断界点作为临界值$

EJ1:CC

值&

(

6

)

#

以血浆
(+!"8

'

9XK

水平高于临界值作为阳性*采

用平行试验方法#即二者中但凡具有一项检测为阳

性#则将结果评定为阳性*指标的诊断效能评价采用

敏感度'特异度'阳性预测值'阴性预测值与准确度表

示*以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组血浆
(+!"8

'

9XK

水平的对比结果
!

继续

妊娠组与难免流产组血浆
(+!"8

'

9XK

水平明显高

+

&$8

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$



于正常妊娠组#难免流产组血浆
(+!"8

'

9XK

水平明

显高于继续妊娠组#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*

经
3/;D@:0

相关性分析显示#

#

组血浆
(+!"8

水平与

血浆
9XK

均呈明显的正相关$

6]&%T!8

#

F]&%&&6

&*

见表
"

*

表
"

!!

#

组血浆
(+!"8

'

9XK

水平的对比结果#

LW9

%

组别
' (+!"8

$

`

"

AL

&

9XK

$

A_̀

"

L

&

难免流产组
!&& 8T%'6W'%8$

"

#%"8W!%"$

"

继续妊娠组
!&& "6%!$W$%T6

".

"%8'W&%T4

".

正常妊娠组
!&& !T%'8W$%'6 "%!!W&%84

O 8%6' '%$"

F &%&&T &%&&4

!!

注!与正常妊娠组比较#

"

F

%

&%&8

%与难免流产组比较#

.

F

%

&%&8

/%/

!

5N(

曲线分析
!

以临床实验诊断结果为金标

准#绘 制
(+!"8

'

9XK

的
5N(

曲 线 进 行 对 比*

(+!"8

的曲线下面积为
&%T&"

$

68\D.

!

&%4!8

"

&%T64

&#预测继续妊娠与难免流产的
EJ1:CC

值为

#8%!T`

"

AL

*

9XK

的曲线下面积为
&%4'"

$

68\D.

!

&%'!"

"

&%T'$

&#

EJ1:CC

值为
"%'! A_̀

"

L

*再以

(+!"8

'

9XK

为自变量#建立
L:

,

-@1-E

回归模型#

L:

,

-1

$

3

&

]P&%T8!c&%&T8̂ (+!"8c&%&$6^

9XK

#参照该模型绘制联合检测的
5N(

曲线#该

5N(

曲线下面积为
&%664

$

68\D.

!

&%6T4

"

!%!"8

&*

(+!"8

或
9XK

单项检测的曲线下面积明显小于联合

检测#差异有统计学意义$

F

%

&%&8

&*

/%'

!

#

组血浆
(+!"8

'

9XK

单项检测与联合检测阳

性率的对比结果
!

难免流产组'继续妊娠组血浆

(+!"8

'

9XK

单项检测与联合检测阳性率明显高于正

常妊娠组*难免流产组血浆
(+!"8

'

9XK

单项与联

合检测阳性率明显高于继续妊娠组#其中难免流产组

血浆
(+!"8

'

9XK

联合检测阳性率明显高于该组血

浆
(+!"8

'

9XK

单项检测#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
#

*

表
#

!!

#

组血浆
(+!"8

'

9XK

单项检测与联合

!!!

检测阳性率的对比结果(

'

#

\

%)

组别
' (+!"8 9XK (+!"8c9XK

难免流产组
!&& 8#

$

8#%&&

&

"#

$'

$

$'%&&

&

"#

68

$

68%&&

&

"

继续妊娠组
!&& $&

$

$&%&&

&

".

$#

$

$#%&&

&

".

"'

$

"'%&&

&

".

正常妊娠组
!&& "8

$

"8%&&

&

#&

$

#&%&&

&

!&

$

!&%&&

&

!

"

6%!8' 4%8!$ !&%"'T

F &%&&4 &%&&' &%&&$

!!

注!与正常妊娠组比较#

"

F

%

&%&8

%与难免流产组比较#

.

F

%

&%&8

%与
(+!"8c9XK

联合检测比较#

#

F

%

&%&8

/%1

!

血浆
(+!"8

'

9XK

单项检测与联合检测对难免

流产的诊断效能对比结果
!

血浆
(+!"8

'

9XK

联合

检测对难免流产诊断敏感度'特异度'阳性预测值'阴

性预测值与准确度明显高于血浆
(+!"8

或
9XK

单

项检测#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
$

*

表
$

!!

血浆
(+!"8

'

9XK

单项检测与联合检测对难免流产的诊断效能对比结果(

\

#

'

&

'

%)

项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

(+!"8 8#%&&

$

8#

"

!&&

&

"

'&%&&

$

'&

"

!&&

&

"

8'%66

$

8#

"

6#

&

"

8'%&4

$

'&

"

!&4

&

"

8'%8&

$

!!#

"

"&&

&

"

9XK $'%&&

$

$'

"

!&&

&

"

84%&&

$

84

"

!&&

&

"

8!%'6

$

$'

"

T6

&

"

8!%#8

$

84

"

!!!

&

"

8!%8&

$

!&#

"

"&&

&

"

(+!"8c9XK 68%&&

$

68

"

!&&

&

4$%&&

$

4$

"

!&&

&
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(+!"8

是相对分子质量较高的一种糖蛋白#源自

卵巢上皮'生殖道黏膜与体腔上皮的衍生肿瘤抗原标

志物#主要分布于腹膜'胸膜'心包膜'输卵管'子宫颈

上皮'子宫内膜与卵巢等部位(

6

)

*血浆
(+!"8

水平

反映蜕膜细胞受损程度#且检测结果不受饮食与药物

等因素的影响*相关研究认为#妊娠可能影响血浆

(+!"8

水平#晚期妊娠女性血浆
(+!"8

水平显著高

于中期妊娠女性(

!&

)

*另有研究表明#先兆流产尤其是

合并阴道流血的孕妇检测血浆
(+!"8

水平对预后状

况有重要的价值#最终结局为难免流产女性血浆

(+!"8

水平显著高于正常妊娠女性与继续妊娠女

性(

!!

)

*但目前国内学者对于血浆
(+!"8

水平与流产

结局之间关系的研究结果尚未明确*部分学者认为#

血浆
(+!"8

水平与早期流产结局不具有显著的关

系#不可作为早期流产结局的预测指标(

!"

)

*本文结果

显示#难免流产女性血浆
(+!"8

水平明显高于继续

妊娠女性#继续妊娠女性血浆
(+!"8

水平明显高于

正常妊娠女性#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*

(+!"8

的
5N(

曲线下面积为
&%T&"

#预测继续妊娠

与难免流产的
EJ1:CC

值为
#8%!T`

"

AL

*难免流产

女性血浆
(+!"8

单项检测阳性率明显高于继续妊娠

女性与正常妊娠女性#揭示了通过检测血浆
(+!"8

水平对早期流产结局具有一定程度的预测意义*

妊娠是一个连续和复杂的过程#难免流产主要发

生于孕
!"

周内#其主要与环境因素'父亲因素'免疫

因素'不良反应'应激反应'内分泌异常'生殖器官异

常'母体因素'胚胎因素等具有紧密的关系(

!#

)
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是由垂体分泌的促进甲状腺生长与维持甲状腺功能

的激素之一*妊娠期
9XK

主要受
*

7K(Q

影响#从而

导致整个妊娠期女性血浆
9XK

水平较非妊娠期呈一

定程度的降低趋势*

"&!!

年#美国甲状腺协会指南推

荐#妊娠前
!"

周
9XK

水平为
&%!

"

"%8A_̀

"

L

(

!$

)

*

甲状腺功能减退的妊娠女性血浆甲状腺激素水平明

显低于正常甲状腺功能的妊娠女性#自然流产发生率

明显高于正常甲状腺功能的妊娠女性$

F

%

&%&8

&*本

研究结果显示#难免流产女性血浆
(+!"8

'

9XK

水平

明显高于继续妊娠女性与正常妊娠女性#差异均有统

计学意义$

F

%

&%&8

&*

9XK

的
5N(

曲线下面积为

&%4'"

#预测继续妊娠与难免流产的
EJ1:CC

值为
"%'!

A_̀

"

L

*难免流产女性血浆
9XK

单项检测阳性率明

显高于继续妊娠女性#继续妊娠女性血浆
9XK

单项

检测阳性率明显高于正常妊娠女性#差异均有统计学

意义$

F

%

&%&8

&*揭示了通过检测血浆
9XK

对预测

早期流产后难免流产具有一定的价值*同时#血浆

9XK

水平增加提示亚临床甲状腺功能减退症或甲状

腺功能减退症#提示了甲状腺功能减退症患者继续妊

娠或难免流产的发生率明显增加(

!8

)

*

本研究发现#难免流产女性
(+!"8

'

9XK

联合检

测阳性率明显高于继续妊娠女性#其中继续妊娠女性

上述指标明显高于正常妊娠女性#且难免流产女性

(+!"8

'

9XK

联合检测阳性率明显高于
(+!"8

'

9XK

单项检测阳性率#差异均有统计学意义$

F

%

&%&8

&*

揭示了
(+!"8

'

9XK

联合检测在诊断难免流产中具

有重要的意义#且诊断价值明显优于单项检测#与相

关文献(

!'

)报道相一致*同时#

(+!"8

'

9XK

联合检

测的
5N(

曲线下面积明显高于单项检测$

F

%

&%&8

&*

(+!"8

'

9XK

联合检测对难免流产诊断的敏感度'特

异度'阳性预测值'阴性预测值与准确度均明显高于

(+!"8

或
9XK

单项检测$

F

%

&%&8

&*上述结果提示

在难免流产患者中#上述
"

项指标联合检测用于预测

早期流产结局的价值更显著*与相关文献(

!4

)报道

基本一致*

综上所述#

(+!"8

'

9XK

二者联合检测在预测早

期流产结局中具有重要的意义#值得临床推广应用*
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