
产后子宫收缩乏力、胎盘粘连，两次清宫术造成对宫颈管的损

伤，以致术后宫颈粘连。病例２患者同样多次人工终止意外妊

娠，Ｂ超医生未检查出子宫壁异常影像，临床医生凭经验按常

规处理，造成产后出血，甚至切除子宫的后果。以上病例可以

看出，人工流产次数越多，与再妊娠的间隔时间越短，其并发症

越多，对于反复多次人工流产引产的患者要向其充分说明术

中、术后出现并发症的风险大大增高，积极做好术中、术后的应

急准备，并指导合适的避孕措施，以防医疗纠纷的发生。
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孕酮和βＨＣＧ在早期妊娠中的异常情况

李晓蓉（云南现代妇产科医院，昆明　６５００３２）
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　　非孕期妇女体内孕酮主要由颗粒黄体细胞及泡膜黄体细

胞分泌，卵泡内无血液供应，所以卵泡期孕酮的生成率很低，在

黄体生成素排卵峰的作用下，黄体血管化，血清孕酮浓度开始

上升，排卵后８～９ｄ，血中孕酮达到高峰值。妊娠早期，由于妊

娠黄体的存在，血中孕酮水平持续升高，同时β人绒毛膜促性

腺激素（βＨＣＧ）水平也升高
［１］。妊娠８～１０周后胎盘功能发

育完善，胎盘合体滋养细胞成为产生孕酮的主要来源，孕酮水

平迅速上升，妊娠足月达（９８．１１～１９６．２２）ｎｇ／ｍＬ。流产后，胎

盘功能减退，血清孕酮值下降，而βＨＣＧ也有变化。本文通过

对６８例妊娠患者血清孕酮和βＨＣＧ含量观察，探讨βＨＣＧ

和孕酮在正常妊娠和流产妇女中的变化，为临床诊断和保胎疗

效观察提供有力依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来本院就诊的６８例非助孕患者：正常妊娠组

４０例，正常宫内妊娠６～９周，尿 ＨＣＧ定性试验阳性，Ｂ超提

示有孕囊，有的可见胎心搏动，附件无包块，盆腔无液性暗区，

人工流产术后，宫内组织病理检查可见绒毛。自然流产组２８

例，流产者停经４０～６０ｄ，尿 ＨＣＧ定性试验阳性，阴道不规则

流血，Ｂ超提示宫内有变形孕囊，孕囊大小与妊娠天数不符，无

胎心搏动，清宫术后宫内组织病理检查可见绒毛。

１．２　标本采集　抽取静脉血，分离血清测定βＨＣＧ 和孕

酮［２］。

１．３　试剂及仪器　雅培配套试剂，按说明书进行操作。雅培

ＣＩ８２００全自动生化分析仪，操作按说明书进行。

１．４　统计学处理　实验数据经《中国医学百科全书医学统计

学》软件处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者βＨＣＧ和孕酮水平见表１。流产组患者的β

ＨＣＧ和孕酮水平均低于正常妊娠组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

组别 狀 βＨＣＧ（ｍＵ／ｍＬ） 孕酮（ｎｇ／ｍＬ）

正常妊娠组 ４０ １２４０．４±４６８．７ １８．８８±４．８５

流产组 ２８ ９３３．５±４１５．３ ９．３３±３．６５

　　注：与流产组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

血βＨＣＧ是由妊娠时合体滋养体细胞合成的糖蛋白，由

ａ、β两个亚基组成。妊娠９～１３ｄ血清βＨＣＧ水平明显上升，

妊娠８～１０周时达到高峰。本文结果表明流产组低于正常宫

内妊娠组。流产时，受精卵着床不稳，血供应不良，妊娠后不能

形成完好的蜕膜反应以抗滋养细胞的侵蚀；另一方面，流产时，

滋养细胞发育不良，合体滋养细胞合成人绒毛促性腺激素减

少。由于βＨＣＧ水平变异范围较大，正常妊娠妇女与流产妇

女βＨＣＧ水平有交叉，βＨＣＧ单次测定不足以判断是否正常

妊娠。

孕酮是由卵巢、胎盘和肾上腺皮质产生的性激素。输卵管

平滑肌的活动和纤毛的摆动依赖于孕酮的刺激。本文数据表

明，正常妊娠组和流产组孕酮有较大差异，正常妊娠组明显高

于流产组。流产时，胎盘发育不良，功能减退，人体产生的孕酮

量不足，更加大流产可能性。

从本研究结果可明显看出正常妊娠孕酮结果明显高于流

产组，而且孕酮值大于１４．０ｎｇ／ｍＬ，而βＨＣＧ两组有大交叉。

一般认为当 ＨＣＧ可测出时，孕酮小于１４ｎｇ／ｍＬ不论孕龄大

小，均提示异常妊娠［３］。单一的血清孕酮测定对于区分有活性

的宫内妊娠与流产有高度准确性，与血清βＨＣＧ联合检测是

否可提高诊断价值。流产时胎盘功能减退，血清孕酮下降，临

床在选择是否保胎时，能提供有力依据。在保胎过程中持续性

检测，βＨＣＧ和孕酮值不升或下降，流产不可避免。
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