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血清β-hCG、AFP对前置胎盘合并胎盘植入的诊断价值
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  摘 要:目的 探讨血清β-人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)、甲胎蛋白(AFP)对前置胎盘合并胎盘植入的诊

断价值。方法 选取84例2020年5月至2022年5月于该院就诊的前置胎盘患者作为研究对象,根据临床及产

后病理检查结果分为植入组(38例)、无植入组(46例),比较两组及不同胎盘植入类型患者产前血清β-hCG、AFP
水平及产前超声征象评分,分析血清β-hCG、AFP水平与胎盘植入类型及产前超声征象评分的相关性,采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析产前血清β-hCG、AFP水平对前置胎盘合并胎盘植入的诊断价值。结果 与无植入组

比较,植入组产前血清β-hCG、AFP水平及超声征象评分较高(P<0.05);不同胎盘植入类型患者产前血清β-
hCG、AFP水平比较:粘连性胎盘<植入性胎盘<穿透性胎盘,两两比较,差异均有统计学意义(P<0.05);产

前血清β-hCG、AFP水平与超声征象评分、胎盘植入类型具有相关性(P<0.05);产前血清β-hCG、AFP诊断前

置胎盘合并胎盘植入的曲线下面积(AUC)分别为0.741、0.838,2项指标联合诊断的AUC为0.938,大于各指

标单独诊断的AUC。结论 血清β-hCG、AFP对于前置胎盘合并胎盘植入及胎盘植入类型均具有较高评估价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

β-human
 

chorionic
 

gonadotropin
 

(β-hCG)
 

and
 

al-
pha-fetoprotein

 

(AFP)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

placenta
 

previa
 

complicating
 

placenta
 

implantation.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

84
 

patients
 

with
 

placenta
 

previa
 

visiting
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

implantation
 

group
 

(38
 

cases)
 

and
 

non-implantation
 

group
 

(46
 

cases)
 

ac-
cording

 

to
 

clinical
 

and
 

postpartum
 

pathological
 

examination
 

results.The
 

prenatal
 

serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

and
 

prenatal
 

ultrasound
 

sign
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

differ-
ent

 

types
 

of
 

placenta
 

implantation.The
 

correlation
 

between
 

serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

with
 

the
 

type
 

of
 

pla-
centa

 

implantation
 

and
 

prenatal
 

ultrasound
 

sign
 

score
 

was
 

analyzed.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

prenatal
 

serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

in
 

placenta
 

previa
 

complicating
 

placenta
 

implantation.Results Compared
 

with
 

the
 

non-implantation
 

group,the
 

prenatal
 

serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

and
 

ultrasound
 

sign
 

score
 

in
 

the
 

implantation
 

group
 

were
 

higher
 

(P<0.05).In
 

the
 

comparison
 

of
 

prenatal
 

serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

placenta
 

implantation:adhesive
 

placenta
 

<
 

implanted
 

placenta
 

<
 

penetrating
 

placenta,and
 

the
 

differences
 

in
 

pairwise
 

comparison
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

prenatal
 

serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

were
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

ultrasound
 

sign
 

score
 

and
 

placental
 

implantation
 

type
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
(AUC)

 

of
 

prenatal
 

serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

in
 

diagnosing
 

placenta
 

previa
 

complicating
 

placenta
 

implanta-
tion

 

was
 

0.741
 

and
 

0.838
 

respectively,and
 

AUC
 

of
 

the
 

above
 

two
 

indicators
 

combined
 

diagnosis
 

was
 

0.938,

which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

indicator.Conclusion Serum
 

β-hCG
 

and
 

AFP
 

levels
 

have
 

the
 

high
 

evalu-
ation

 

value
 

in
 

placenta
 

previa
 

combined
 

with
 

placenta
 

implantation
 

and
 

the
 

type
 

of
 

placenta
 

implantation.
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  前置胎盘为孕晚期常见的产前出血性疾病,为妊

娠期较为严重的并发症之一,与剖宫产、子宫手术史

密切相关,可增加孕妇产后感染风险,危及母婴生命

安全。我国目前年分娩量为1
 

500万左右,剖宫产率

高达35%,因此前置胎盘患者较多[1-2]。胎盘植入指

胎盘组织植入至子宫内壁平滑肌层,部分前置胎盘患

者可并发胎盘植入,若未及时处理,可导致孕妇分娩

时易发生子宫穿孔、出血、休克等,且不同胎盘植入类

型患者症状的严重程度存在明显差异[3-4]。因此,尽
早明确诊断前置胎盘合并胎盘植入及判断植入类型

具有重大意义。血清学目前已逐渐应用于产前疾病

筛查、诊断中,其中β-人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)为
一种糖蛋白激素,孕早期分泌较多,于孕晚期水平逐

渐下降,而甲胎蛋白(AFP)为胎儿肝细胞分泌的糖蛋

白,可经脐带进入母体血液,当其水平持续升高时,提
示孕妇可能存在妊娠期疾病[5-7]。但目前临床鲜有通

过上述因子评估胎盘植入的研究,基于此,本研究分

析了血清β-hCG、AFP水平对前置胎盘合并胎盘植入

的诊断价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取84例2020年5月至2022年5
月于本院就诊的前置胎盘患者作为研究对象。纳入

标准:均经影像学检查证实为前置胎盘;胎盘植入情

况均经产后病理检查证实;可接受本研究方案;均为

单胎妊娠。排除标准:合并高血压、糖尿病、贫血等其

他妊娠期并发症;合并生殖系统恶性肿瘤;合并造血

功能障碍、凝血功能异常;合并肝、肾等重大脏器功能

障碍;宫颈功能不全、活动性出血;合并精神异常或检

查依从性较差。患者及家属知晓本研究,并签订知情

同意书,本研究通过本院医学伦理委员会审批(批准

文号:201903014)。根据临床及产后病理检查结果分

为植入组(38例)、无植入组(46例)。其中植入组年

龄22~41岁,平均(29.58±3.37)岁;体质量指数

22.1~26.5
 

kg/m2,平均(24.15±0.73)kg/m2;孕周

30~37周,平均(32.84±1.05)周;孕次1~3次,平均

(1.48±0.18)次。无植入组年龄21~42岁,平均

(29.82±3.56)岁;体质量指数22.3~26.8
 

kg/m2,平
均(24.21±0.68)kg/m2;孕 周 29~36 周,平 均

(32.64±1.09)周;孕次1~3次,平均(1.42±0.15)
次。两组基线资料均衡可比(P>0.05)。

 

1.2 方法 血清指标检测:采集所有患者产前空腹

状态下外周静脉血5
 

mL,37
 

℃条件下3
 

500
 

r/min离

心10
 

min(离心半径8
 

cm)后,分离血清于-20
 

℃冰

箱保存待测。采用电化学发光免疫分析法测定血清

β-hCG、AFP水平,试剂盒购于上海生工生物有限公

司。所有操作均严格按照仪器及试剂盒说明书进行。
超声检查:所有研究对象均采用 GE

 

Voluson
 

E10型四维彩超仪进行检查,选用腹部探头及高频探

头,频率分别为3.5~5.0、7.5~10.0
 

MHz。孕妇取

仰卧位,膀胱适量充盈,将腹部探头置于腹壁,观察前

置胎盘厚度、内部回声、胎盘间隙、子宫浆膜层-膀胱交

界面血流及有无胎盘实质内腔隙血流等。计算超声

征象评分:胎盘后间隙部分或全部消失(无:0分;有2
分);胎盘附着处子宫肌层最薄处厚度(>2

 

mm:0分;

1~2
 

mm:1分,<1
 

mm:2分);广泛性或局灶性胎盘

实质内腔隙血流(无:0分;可见:1分),胎盘附着处子

宫浆膜层-膀胱交界面血流(无或稀少:0分;稍丰富:2
分;丰富且紊乱:3分)。超声征象评分≥3分为胎盘

植入。

1.3 观察指标 (1)比较两组产前血清β-hCG、AFP
水平及产前超声征象评分。(2)比较不同胎盘植入类

型患者产前血清β-hCG、AFP水平。(3)分析产前血

清β-hCG、AFP水平与胎盘植入类型及超声征象评分

的相关性。(4)分析产前血清β-hCG、AFP水平对前

置胎盘合并胎盘植入的诊断价值。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件对不同

类型数据进行相关处理、分析,用EXCEL软件建立数

据库,常规进行逻辑检查。符合正态分布的计量资料

用x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内

比较采用配对t检验;多组间比较采用单因素方差分

析,多组间两两比较采用LSD-t检验;相关性分析采

用Pearson相关及Spearman相关进行分析;诊断价

值分析采用受试者工作特征(ROC)曲线。默认双侧

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组产前血清β-hCG、AFP水平及产前超声征

象评分比较 与无植入组比较,植入组产前血清β-
hCG、AFP水平及超声征象评分较高,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组产前血清β-hCG、AFP水平及产前超声

   征象评分比较(x±s)

组别 n
β-hCG
(ng/mL)

AFP
(ng/mL)

超声征象评分

(分)

植入组 38 264.25±28.54 362.49±28.41 4.23±0.84

无植入组 46 203.57±24.86 237.83±21.49 1.25±0.31

t 10.413 22.882 22.315

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同胎盘植入类型患者产前血清β-hCG、AFP
水平比较 产后病理检查结果显示,38例胎盘植入患
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者中,粘连性胎盘14例,植入性胎盘11例,穿透性胎

盘13例。不同胎盘植入类型患者产前血清β-hCG、

AFP水平比较:粘连性胎盘<植入性胎盘<穿透性胎

盘,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  不同胎盘植入类型患者产前血清β-hCG、AFP

   水平比较(x±s,ng/mL)

植入类型 n β-hCG
 

AFP
 

粘连性胎盘 14 228.15±20.46 312.54±21.18

植入性胎盘 11 259.47±25.84a 359.17±23.85a

穿透性胎盘 13 284.52±28.32ab 419.09±30.57ab

F 17.349 59.039

P <0.001 <0.001

  注:与粘连性胎盘比较,aP<0.05;与植入性胎盘比较,bP<0.05。

2.3 相关性分析 Pearson相关及Spearman相关分

析显示,产前血清β-hCG、AFP水平与超声征象评分、

胎盘植入类型具有相关性(P<0.05)。见表3。
表3  相关性分析

指标
β-hCG

 

r P

AFP
 

r P

超声征象评分 0.684 <0.001 0.735 <0.001

植入类型 0.725 <0.001 0.719 <0.001

  注:对前置胎盘合并胎盘植入类型进行赋值,其中粘连性胎盘=1,

植入性胎盘=2,穿透性胎盘=3。

2.4 产前血清β-hCG、AFP诊断前置胎盘合并胎盘

植入的效能分析 ROC曲线分析结果显示,产前血

清β-hCG、AFP诊断前置胎盘合并胎盘植入的曲线下

面积(AUC)分别为0.741、0.838,2项指标联合诊断

的AUC为0.938,大于各指标单独诊断的AUC。见

表4、图1。

表4  产前血清β-hCG、AFP诊断前置胎盘合并胎盘植入的效能分析

项目 AUC 95%CI 截断值 P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

β-hCG
 

0.741 0.634~0.831 226.5
 

ng/mL <0.001 84.21 56.52 0.4073

AFP
 

0.838 0.742~0.909 356.88
 

ng/mL <0.001 71.05 89.13 0.6018

2项联合 0.938 0.864~0.979 - <0.001 89.47 84.78 0.7425

  注:-表示无数据。

图1  产前血清β-hCG、AFP诊断前置胎盘合并胎盘

植入的ROC曲线

3 讨  论

前置胎盘为胎盘向内膜及肌层深处延伸的妊娠

期疾病,与宫腔感染、人工流产、刮宫等有关,对胎儿

发育及妊娠结局均具有一定影响[8-9]。报道显示,部
分前置胎盘患者可并发胎盘植入,可导致子宫蜕膜减

少或缺失,引起胎盘粘连,致使胎儿分娩后胎盘无法

自行剥离,对产妇生命安全造成严重威胁[10]。因此,
尽早评估、诊断前置胎盘合并胎盘植入具有重大

意义。

近年来血清学指标已广泛应用于产前评估,本研

究结果显示,两组产前血清β-hCG、AFP水平比较,差
异有统计学意义(P<0.05),说明血清β-hCG、AFP
与前置胎盘合并胎盘植入存在一定联系。血清β-
hCG为一种糖蛋白激素,孕早期分泌较多,随着妊娠

期延长,其分泌逐渐减少,但发生胎盘植入后,胎盘组

织供氧不足,胎盘绒毛难以与子宫内膜基底层进行营

养物质交换,导致β-hCG积聚,引起血清β-hCG水平

升高[11-12]。报道显示,前置胎盘合并胎盘植入患者会

发生胎盘组织缺氧,导致胎盘滋养细胞大量分泌β-
hCG,且由于分娩后无法完整取出胎盘,血清β-hCG
水平下降缓慢[13-14]。因此,血清β-hCG对于前置胎盘

合并胎盘植入具有一定评估价值。AFP为妊娠期胎

儿发育重要的血清蛋白,正常情况下仅有少量 AFP
经胎盘进入母体,而前置胎盘合并胎盘植入发生后,
因胎盘发生植入,导致母胎屏障消失,胎儿血液中

AFP大量流入母体,导致AFP水平上升[15-16]。此外,
本研究中相关性分析发现,产前血清β-hCG、AFP水

平与胎盘植入类型具有显著相关性,提示临床可通过

其水平早期评估胎盘植入类型,以制订针对性的干预

方案。
超声检查为目前临床检查胎盘附着异常的主要
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方法,具有简便快捷、无创等优点,可有效判断胎盘整

体情况,对于前置胎盘具有较高诊断价值[17-18]。本研

究发现两组产前超声征象评分比较,差异有统计学意

义(P<0.05),且与血清β-hCG、AFP水平具有显著

相关性,进一步证实产前血清β-hCG、AFP对前置胎

盘合并胎盘植入具有一定的诊断价值。超声检查虽

具有操作简便、可重复性强等优点,但由于胎盘植入

患者植入深度不同,胎盘与子宫肌层边界模糊,超声

影像结果受多种因素影响,因此单独通过超声检查对

于诊断前置胎盘合并胎盘植入具有一定局限性,临床

可先通过超声进行初步检查,对于疑似胎盘植入患

者,可结合血清β-hCG、AFP水平进行辅助评估,以提

高准确性[19-20]。
综上所述,血清β-hCG、AFP对前置胎盘合并胎

盘植入具有一定诊断价值,临床还可通过其水平进行

胎盘植入类型评估,以制订相应干预方案,改善母婴

结局。
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