
!论
!

著!

UW6>

%血清
$

3!%g

及黄体酮联合预测早孕先兆流产结局"

杨
!

艳%蔺雪晴$

%黄
!

楠%李
!

娟%樊
!

萍%杨雪梅!重庆市第五人民医院妇产科
!

'(((*+

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨抗子宫内膜抗体!

UW6>

#&人绒毛膜促性腺激素!

$

3!%g

#&黄体酮联合检查预测早孕先兆

流产结局的价值$方法
!

将早孕先兆流产
)+(

例病例根据保胎治疗后的妊娠结局分为两组%即保胎成功组
:,

例&

保胎失败组
'+

例%分别检测治疗前后两组血清中
UW6>

%

$

3!%g

及黄体酮的含量%以评价早孕先兆流产的预后$

结果
!

检测两组患者血清中
UW6>

阳性率%保胎成功组为
:9*;S

%保胎失败组为
.,9)(S

%保胎成功组中
UW6>

阳

性率低!

!

#

(9(0

#'检测两组患者血清中
$

3!%g

及黄体酮水平%在治疗前后保胎成功组均较保胎失败组高!

!

#

(9(0

#'两组患者经保胎治疗后血清
$

3!%g

均较治疗前升高!

!

#

(9(0

#%而黄体酮无明显变化$结论
!

UW6>

&

$

3

!%g

&黄体酮联合检查可更准确预测先兆流产结局%为临床诊疗提供理论依据$
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自然流产是妊娠常见的并发症之一$近年来$随着妇女生

殖道炎症发病率增高以及宫内手术)腹式手术)性传播疾病增

加$自然流产率明显增高,导致自然流产的原因较多$如遗传

基因缺陷)母体因素)胎盘内分泌不足)环境因素)免疫因素

等*

)3+

+

,其中以环境)内分泌和免疫因素为最主要的方面$本研

究将免疫与内分泌因素相结合$通过检查抗子宫内膜抗体

#

UW6>

%$血人绒毛膜促性腺激素#

$

3!%g

%及黄体酮预测早期

妊娠先兆流产结局,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

+((;

年
;

月至
+())

年
;

月在本院妇产科就

诊$早期妊娠#平均孕周
:

周%$有先兆流产症状#腹痛或阴道流

产%者$妇科检查排除外阴)阴道)宫颈出血$

T

超证实宫内妊

娠$排除异位妊娠$取得知情同意患者共
)+(

例$根据妊娠结局

分为两组!保胎成功组
:,

例$保胎失败组
'+

例$两组年龄)孕

产次)流产次数及体质量差异无统计学意义$孕期均无放射线)

毒物接触史$无妊娠并发症$所有患者均为自然受孕$均无全身

性疾病及宫颈功能不全,

$9/

!

仪器与试剂
!

g%3)+((

放射免疫分析仪$

UM?E1

L

1+()(

全

自动电化学发光仪$免疫分析系统及其配套试剂,

$

3!%g

试

剂盒由上海生物制品研究所提供$黄体酮试剂盒由德国罗氏公

司提供$

UW6>"

7

g

试剂盒由华美生物技术公司提供,

$9'

!

检查方法
!

观察对象均空腹抽肘静脉血
.H2

$待自凝

后$离心机分离取血清$

]+(Z

冷冻待测$为消除批间误差$全

部标本一次检测完毕,用
U26̂ 6

检测
UW6>"

7

g

,全自动

化学发光免疫分析仪测定
$

3!%g

及黄体酮,

$91

!

治疗方法
!

所有患者均予黄体酮
+(H

7

肌肉注射$

)

天
)

次$

$

3!%g+((($

肌肉注射$隔天
)

次$至阴道流血停止
.K

以上$配合对症处理及心理疏导$并每周复查
)

次血清黄体酮)

!%g

$两周复查
T

超
)

次,

$92

!

统计学处理
!

应用
Q̂̂ )̂(9(

软件进行统计分析$

9

检

验及
(

+ 检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

保胎成功组孕妇平均年龄#

+'9*̀ 09(

%岁 $平均妊娠时间

#

'(9*̀ '9)

%

K

$保胎失败组孕妇平均年龄#

+:9+̀ .90

%岁$平均

妊娠时间#

')9;̀ .9*

%

K

$两组比较年龄和妊娠时间均差异无统

计学意义#

!

'

(9(0

%,

:,

例病例经上述治疗后保胎成功$继续

妊娠(

'+

例治疗保胎失败流产,动态监测血
$

3!%g

)黄体酮$

保胎成功组首次血
$

3!%g

)黄体酮值较保胎失败组高#表
)

)

-

'',)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0

"

基金项目$重庆市南岸区卫生局项目#

+()(.+(.)

%,

!

$

!

通讯作者$

U3HJGM

!

E

f

cC(.+:

%

)*.9E=H

,



+

%$且随访呈增加趋势#表
.

%$

UW6>

阳性率低于保胎失败组

#表
'

%,保胎失败组即使经过保胎治疗#补充黄体酮$

$

3!%g

%

后血
$

3!%g

)黄体酮虽有增加#表
0

%$保胎仍旧失败,

表
)

!

治疗前两组血
$

3!%g

及黄体酮比较&

D ;̀

'

组别
$

3!%g

#

H$

"

H2

% 黄体酮#

F

7

"

H2

%

保胎成功组
)+.*;9:+̀ ))'+9.) .;90.̀ .9'0

保胎失败组
:;0)9,.̀ )*);9)+

"

+.9'+̀ '9,:

"

!!

注!与保胎成功组比较$

"

!

#

(9(0

,

表
+

!

n

治疗后两组血
$

3!%g

及黄体酮比较&

D ;̀

'

组别
$

3!%g

#

H$

"

H2

% 黄体酮#

F

7

"

H2

%

保胎成功组
+0'.)9',̀ )+':9*. .;9,+̀ .9+:

保胎失败组
))+'090+̀ )),09+:

"

+090:̀ '9'.

"

!!

注!与保胎成功组比较$

"

!

#

(9(0

,

表
.

!

保胎成功组治疗前后血清
$

3!%g

和黄体酮水平

!!!!!

比较&

D ;̀

'

组别
$

3!%g

#

H$

"

H2

% 黄体酮#

F

7

"

H2

%

治疗前
)+.*;9:+̀ ))'+9.) .;90.̀ .9'0

治疗后
+0'.)9',̀ )+':9*.

"

.;9,+̀ .9+:

!!

注!与治疗前比较$

"

!

#

(9(0

,

表
'

!

两组
UW6T

结果比较(

5

&

S

')

组别
5 UWT6

#

/

%

UWT6

#

]

%

保胎失败组
'+ )*

#

.,9)(

%

+*

#

*)9;(

%

保胎成功组
:, *

#

:9*;

%

"

:+

#

;+9.)

%

!!

注!与保胎成功组比较$

"

!

#

(9(0

,

表
0

!

保胎失败组治疗前后血清
$

3!%g

和黄体酮水平

!!!!

比较&

D ;̀

'

组别
$

3!%g

#

H$

"

H2

% 黄体酮#

F

7

"

H2

%

治疗前
:;0)9,.̀ )*);9)+ +.9'+̀ '9,:

治疗后
))+'090+̀ )),09+:

"

+090:̀ '9'.

!!

注!治疗前比较$

"

!

#

(9(0

,

'

!

讨
!!

论

本研究显示$保胎成功组治疗前后血
$

3!%g

显著升高$而

黄体酮的增加不明显$无统计学意义$与刘霓等*

.

+研究的孕
)+

周之前$各孕周间黄体酮水平差异无统计学意义$因此血
$

3

!%g

的动态监测较黄体酮的动态监测更有意义*

'

+

,这可能与

早早孕阶段$妊娠黄体产生的黄体酮有极限$超过妊娠黄体产

生极限$再增加
$

3!%g

刺激也无法产生更多的黄体酮有关$所

以在早孕先兆流产保胎期间应用黄体酮非常重要,

目前$将血
$

3!%g

与黄体酮联合检查诊断早孕)异位妊

娠)流产的报道很多$其方法成熟$但在临床研究中常常发现$

即使血
$

3!%g

)黄体酮很高的孕妇也有一部分出现流产$故考

虑还有其他原因,

UW6>

是一种器官特异性抗体$所针对的抗原为子宫内

膜腺上细胞中的一种孕激素依赖蛋白$正常位置的子宫内膜对

机体无抗原性$但女性生殖道感染使其内部环境发生改变)生

理屏障受到破坏)女性体内独特型抗体和抗独特型抗体的网络

功能紊乱时产生,同时也可使免疫系统受损及损伤子宫内膜$

导致机体将自身内膜组织作为抗原刺激机体产生特异性的

UW6>

*

03*

+

$以及异位的子宫内膜也可作为抗原刺激机体免疫

系统$产生特异性的
UW6>

,

UW6>

不仅和异位子宫内膜发

生抗原抗体反应$同时也可与正常位置的子宫内膜细胞中的抗

原位点相结合$激活补体系统*

:

+

$局部产生免疫病理变化$直接

影响子宫内膜腺体的功能*

,

+

$从而导致营养胚胎的糖原等分泌

不足$使孕卵着床失败和#或%发育不良$引起不孕或流产*

;

+

,

UW6>

往往与子宫内膜异位症并存,本研究结果显示$保胎

失败组
UW6>

阳性率明显高于保胎成功组$差异有统计学意

义#

!

#

(9(0

%$可能与
UW6>

引起的体内免疫调节网络紊乱导

致的流产有关,在子宫内膜异位症患者血清中$

UW6>

的检

出率高达
.(S

!

:(S

$在隐性子宫内膜异位症患者血液中也

可检出
UW6>

$而且患者体内往往因此产生多种自身抗体$从

而干扰了神经
3

生殖内分泌
3

免疫调节网络$引起体液免疫水平

异常升高,

UW6>

对子宫内膜产生免疫病理损害$干扰孕卵

着床及胚囊发育$导致不孕及早期流产*

)(

+

,

因此$临床上可以通过联合监测
UW6>

)血
$

3!%g

)黄体

酮早期预测妊娠结局$对于血
$

3!%g

)黄体酮水平较低$

UW6>

阳性的早期妊娠可建议终止妊娠进行免疫调节治疗后指导下

一次妊娠$减少不必要保胎带来的经济浪费,
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