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血清孕酮和
&

9

人绒毛膜促性腺激素联合检测对正常和

异常妊娠的早期诊断价值
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!

冰"广东省深圳市华侨城医院检验科
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!!

!摘要"

!

目的
!

探讨血清孕酮联合
&

9

人绒毛膜促性腺激素"

&

9̂ RO

#在鉴别诊断正常妊娠和各种异常妊娠中的

临床意义$方法
!

采用回顾性队列分析!对
"+/

例各类妊娠病例
"

周内孕酮和
&

9̂ RO

的变化进行动态分析比较$

结果
!

妊娠中血清孕酮和
&

9̂ RO

并无正相关关系$在妊娠第
#

%

+

%

&

周时!血清孕酮若分别低于
+

%

"%

%

8%7

L

(

A*

则

提示妊娠异常!而血清
&

9̂ RO

在妊娠前
/

周若平均每
$

!

#

天增长低于
+%.

也提示妊娠异常$结论
!

单次血清孕

酮和
&

9̂ RO

联合检测以及
&

9̂ RO

的动态监测可辅助鉴别各类妊娠!是临床早期诊断各种异常妊娠的重要指标$

!关键词"

!

孕酮&

!

&

9

人绒毛膜促性腺激素&

!

异常妊娠&

!

胚胎停止发育
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异常妊娠包括宫内先兆流产+异位妊娠&或宫外孕'+宫内

胚胎停止发育&又称胎停育'等#占妊娠妇女的绝大部分#在美

国超过四分之一的妊娠死亡均由异常妊娠引起#发展中国家则

更高#因此其早期确诊是临床医生选择药物治疗+手术治疗或

成功保胎的关键)目前高分辨率的经阴道超声最早在妊娠
+

周能发现异常#其动态连续监测至少需间隔
+

!

-

天才能确定

宫内或宫外妊娠(而血清孕酮最早在妊娠
#

周即可发现异常#

且
&

9

人绒毛膜促性腺激素&

&

9̂ RO

'的变化在
8

!

$D

即可有明

显表现)因此#本研究对血清孕酮和
&

9̂ RO

进行联合检测#动

态观察其在各种妊娠期的变化#以进一步提高对宫内先兆流

产+宫内胚胎停止发育及异位妊娠的早期鉴别能力#提早确诊#

从而减少患者的住院时间及心理负担)现将研究结果报道

如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选择本院
8%%&

年
""

月至
8%%3

年
""

月的妊

娠妇女
"+/

例&其中临床及超声确诊为异位妊娠
+8

例#先兆流

产
$"

例#难免流产
"8

例#胚胎停止发育
"%

例#正常妊娠
+$

例'#在妊娠第
#

!

/

周每周抽血
8

次&星期一和星期四'检测孕

酮和
&

9̂ RO

)

B,C

!

标本测定
!

采用全自动化学发光免疫分析仪测定所有受

试者的血清孕酮及
&

9̂ RO

水平)

B,D

!

统计学方法
!

应用
YIYY"$,%

软件包对数据进行统计学

分析#数据以
>b8

表示#采用样本均数
J

检验#配对资料
J

检验

及相关性分析)

C

!

结
!!

果

"+/

例妊娠转归情况为正常妊娠
+$

例#异常妊娠
"%+

例#

其中异位妊娠
+8

例#先兆流产
$"

例#难产
$"

例#胚胎停止发

育
"%

例#

C,B

!

"+/

例妊娠妇女各组指标检测结果见表
"

+

8

)

表
"

!

血清孕酮检测结果$

>b8

%

#

L

+

A*

&

妊娠时

间&周'

正常妊娠 先兆流产 异位妊娠 难免流产 胚胎停止发育

# 3,8b8,% 3,$b",/ $,"b8,# &,/b8," #,8b",/

+ "$,+b8,+ "$,-b8,3 /,+b#," 3,-b#,+ +,&b8,-

& 8$,-b+," 88,#b&,/ "8,$b+,$ "",&b+,- /,%b-,%

- 8+,/b&,& 8+,8b-,% "%,%b+,8 "",$b&,& &,+b-,/

/ 8&,&b"",/ 8#,&b-,# "8,+b&,3 -,%b8,/ 8,%b$,"

!!

注!各组病例每周两次孕酮值基本稳定#故表中数值为每周两次的

均值)

,

%%88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!
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表
8

!

血清
&

9̂ RO

检测结果$

>b8

%

A2!

+

A*

&

妊娠时间&周' 正常妊娠 先兆流产 异位妊娠 难免流产 胚胎停止发育

# $/$,%b"8# #%8,%b"$+ $#&,%b8%8 $+-,%b8"" $%3,%b"#&

&8+,%b8%$ &++,%b8-# #"8,%b88# ++%,%b883 ##",%b$&"

+ "++8,%b/#" "#$",%b-3/ /%/,%b++$ "%%+,%b-%& &%",%b8++

$+&8,%b8"%3 83+%,%b"/-3 "%"+,%b"%%" "8//,%b338 -%8,%b$%%

& -"+$,%b#8#+ ++&$,%b+/%# "#%%,%b"/$" "/+-,%b"%%# -+",%b8/-

"+%&/,%b/8%$ ""$&3,%b-3%$ 8%$8,%b8+#- "$%%,%b"%+- &&#,%b8%+

- $"/+-,%b"%%/" 8%"$&,%b"%"8+ $%"/,%b$#3" "%$",%b3&# #3#,%b#-%

+8%-&,%b8#"3% 8-+$%,%b"+"%% ##%-,%b+&/3 /+/,%b3%8 +$$,%b$/"

/ -&3#%,%b$+"8/ #/3#&,%b8%"+- &+-",%b#-$3 &+3,%b++8 #+%,%b+%&

"%%#/$,%b+#"8% #%/8/,%b""#&+ /33-,%b/%"+ 8$",%b$/- "/8,%b8"$

!!

注!

&

9̂ RO

每周测定两次#其中上一行为星期一测定值#下一行为星期四测定值)

图
"

!

血清孕酮$

7

L

+

AC

&第
#

!

/

周检测结果$

>

&

!!

注!横坐标中
#,"

表示孕
#

周时星期一的检测结果(

#,8

表示孕
#

周时星期四的检测结果)以此类推)

图
8

!

血清
&

9̂ RO

$

A2!

+

A*

&第
#

!

/

周检测结果

图
$

!

此图为图
8

的前部分放大

C,C

!

血清孕酮和
&

9̂ RO

经
J

检验显示其联合检测可将妊娠

情况大致分为两组!正常妊娠和先兆流产组(异位妊娠+难免流

产+胚停育组#两组比较差异有统计学意义&

!

#

%,%+

'#但组内

比较差异无统计学意义&

!

$

%,%+

')即单次孕酮和
&

9̂ RO

测

定可与正常妊娠和先兆流产组异位妊娠+难免流产+胚停育组

相鉴别开来#但组内鉴别至少需要
8

次以上
&

9̂ RO

的动态监

测)

C,D

!

血清孕酮的动态变化
!

如表
"

和图
"

所示#血清孕酮水

平在妊娠第
#

+

+

+

&

周时差异较大#其临界值大致分别为
+

+

"%

+

8%7

L

"

A*

#尤其是第
#

周时更为明显#此时更易鉴别正常和异

常妊娠#孕
/

周以后孕酮水平趋于稳定#呈较小幅度的波浪式

变化#与
&

9̂ RO

并无正相关关系)异位妊娠组中#孕酮水平明

显偏低#均小于
"+7

L

"

A*

#但有
8

例大于
8%7

L

"

A*

)

C,K

!

血清
&

9̂ RO

的动态变化
!

如表
8

和图
8

所示#宫内妊娠

组中先兆流产和无流产症状的病例早期
&

9̂ RO

平均每
$

!

#

天增长均大于
+%.

#符合正常妊娠
&

9̂ RO

的变化1

"98

2

#而异位

妊娠的增长低于
+%.

或呈下降趋势#难免流产则下降更快)

先兆流产组
&

9̂ RO

水平仍呈升高趋势#若持续高水平则可能

保胎成功#若一过性升高后呈下降趋势#则可能发展为难免流

产)当
&

9̂ RO

#

"%%%A2!

"

A*

时#此时
_

超尚未能观察到孕

囊#但血清
&

9̂ RO

的变化很大#呈倍增趋势#因此可动态监测

&

9̂ RO

#以期更早发现异常情况并为后续诊断治疗提供依据)

D

!

讨
!!

论

D,B

!

血清学指标与早期妊娠诊断的相关性
!

目前对异位妊

娠+先兆流产+难免流产+胎停育等异常妊娠最常用的检测技术

仍是高分辨率的经阴道超声和高灵敏度的
&

9̂ RO

检测1

$9#

2

#然

而据报道仍有
#%.

!

+%.

的病例在妊娠初期&即前
$

个月'被

误诊#因为经阴道超声只有在宫内妊娠或附件包块可见时有作

用#而
&

9̂ RO

则只能鉴别正常的宫内孕和宫内死胎#无法鉴别

正常妊娠和先兆流产+异位妊娠+难免流产以及胚胎停止发

育1

#

2

)为了更早地鉴别及确诊异常妊娠尤其是异位妊娠#近几

年开始应用多种血清学标志物的联合检测#其灵敏度和特异性

均有很大提高#更有利于患者的诊断和治疗)

D,B,B

!

血清孕酮在早期诊断正常妊娠和异常妊娠中的临床价

值
!

孕酮是由卵巢+胎盘和肾上腺皮质产生的性激素#可反映

滋养细胞功能是否正常)而异位妊娠时因供血不足导致滋养

层发育欠佳#滋养细胞活力急剧下降#血清孕酮值极低)孕酮

在妊娠
#

周时已具有高度敏感性#在
/

!

"%

周相对稳定1

+

2

#只

需单次测定#且早期研究也表明正常妊娠妇女的血清孕酮水平

相对较高#而过高或过低则可能异常1

&

2

)有研究发现
8,&.

的

宫外孕妇女血清孕酮水平大于
8%7

L

"

A*

#而只有
%,$.

的正

常宫内妊娠者血清孕酮小于
+7

L

"

A*

)

YGM>5D

和
:BABJ@56M9

7B7

1

&

2报道当血清孕酮小于
"%7

L

"

A*

#且
&

9̂ RO

低于
"+%%

,

"%88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%



A2!

"

A*

时即有宫外孕的可能)另外国外许多报道也表明#

孕
#

周时正常妊娠的血清孕酮应大于
+7

L

"

A*

#孕
+

周时正常

应大于
"%7

L

"

A*

#而孕
&

周时应大于
8%7

L

"

A*

#低于此阈值

则高度怀疑妊娠异常#并发现血清孕酮的差异在妊娠
#

周时尤

为明显#而随孕龄的增长差异逐渐减少1

-

2

)在异位妊娠中#当

&

9̂ RO

低于
+%%%A2!

"

A*

时#血清孕酮和
&

9̂ RO

的水平呈

正相关#但在正常和异常宫内妊娠者并无此正相关关系)本次

回顾分析结果与国外报道基本一致)

但本研究发现#单一的孕酮测定并不能鉴别异位妊娠+难

免流产和宫内胚胎停止发育#也不能完全区别正常妊娠和宫内

先兆流产#有
8.

的异位妊娠者血清孕酮大于
8%7

L

"

A*

#而

8.

正常妊娠者血清孕酮低于
"%7

L

"

A*

#国外的许多研究均有

类似结论1

/93

2

#这些异常情况的鉴别有赖于
&

9̂ RO

的动态监

测
,

D,B,C

!

血清
&

9̂ RO

在早期诊断正常妊娠和异常妊娠中的临

床价值
!

正常妊娠的受精卵着床是排卵后的第
&

天#此时受精

卵滋养层形成并开始产生
&

9̂ RO

)

&

9̂ RO

具有类黄体生成激

素的作用#妊娠
+

!

&

周时#刺激黄体产生孕激素#维持黄体功

能#为妊娠提供生理支持)

&

9̂ RO

刺激黄体产生孕酮每天约

8+A

L

#

-

!

"8

周逐渐过渡到胎盘产生)在妊娠
/

周内#

&

9̂ RO

呈指数增长#第
"%

周到达峰顶#接下来的
"%

周内慢慢降至峰

顶的
"

"

+

#并且一直保留到分娩1

"%

2

)影响血液中
&

9̂ RO

量的

因素较多#如停经时间+胚囊着床部位+滋养细胞数量的多少+

滋养细胞的质量等)个体间
&

9̂ RO

差异也较大#变异高达
8%

倍#且所孕育婴儿的性别对
&

9̂ RO

分泌水平也有极大影响)

在正常妊娠的
#

!

/

周#

&

9̂ RO

水平
8D

内即可增加一倍#最低

可增长
+%.

)异位妊娠时
&

9̂ RO

的连续变化并无固定模式#

可升高也可降低#但其倍增率明显低于正常妊娠#一般低于

8%.

!

$%.

1

"98

2

#且倍增时间明显延长#约为
$

!

/D

)因此#大

多数学者均认为#单一或单次的
&

9̂ RO

测定不足以区别正常

妊娠和异常妊娠#因两者有较多的重叠区域且变异较大#只有

进行动态监测或与其他项目联合监测时方能得出结论)本研

究也表明#

&

9̂ RO

水平在先兆流产+正常妊娠和少数异位妊娠

患者中有部分重叠)

D,B,D

!

多项血清学指标联合检测的意义
!

鉴于血清孕酮和
&

9

R̂O

在鉴别诊断各种异常妊娠时各有其不足之处#因此近几

年又发展了一些新的血清标志物#其中最常用的包括血管内皮

生长因子1

""

2

+肌酸激酶+妊娠相关蛋白
;

及肿瘤抗原
"8+

1

"8

2

#

但目前为止这些指标尚不能单独使用#必须与其他项目联合检

测以辅助诊断异常妊娠)有研究表明#单一的血管内皮生长因

子测定或血管内皮生长因子与孕酮+

&

9̂ RO

联合检测有望在

早期更明确地鉴别异位妊娠)这些都需要进一步的临床实验

研究加以证实)
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