
个月至３岁的小儿贫血多因食物中缺乏足够的铁质，由喂养不

当及偏食所致。独山子地区经济较为发达，人口素质较高，父

母文化程度较高，但仍需注意宣传科学喂养及培养良好的饮食

习惯［５］。４～１２个月的婴幼儿及时添加辅食、科学喂养不仅可

以提高婴幼儿的营养状态，还促进语言发育系统的建立［６］。注

重合理的喂养可使身体营养状态明显的提高，抗病能力有大幅

度的增加。添加辅食的标准：４～６个月添加者为及时添加，超

过７个月为不及时添加，易引起婴幼儿的营养不良
［７］。为了预

防婴幼儿贫血，尤其是营养性缺铁性贫血，应注意按时及合理

添加辅食，做好婴幼儿健康检查，定期进行贫血普查，早期干

预，以便早发现、早诊断、早治疗。
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血清β人绒毛膜促性腺激素 雌二醇 孕酮在异位妊娠

早期诊断中的作用

李建华１，魏家秀２（１．甘肃省白银市中心血站检验科　７３０９００；２．甘肃省白银市

白银区妇幼保健院　７３０９００）

　　【摘要】　目的　探讨联合检测血清β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮在异位妊娠（ＥＰ）早期

诊断中的临床价值。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１１年１０月在甘肃省白银市白银区妇幼保健院妇产科收

治入院的ＥＰ患者１１０例和门诊就诊的正常宫内妊娠（ＮＩＵＰ）妇女１１５例，检测血清中βＨＣＧ、Ｅ２、孕酮的水平，比

较两组之间的差异。结果　两组患者βＨＣＧ分别为 （４９６７．４９±１５３８．２７）、（２８９６９．２６±１９８６７．２１）ｍＵ／ｍＬ；Ｅ２

水平分别为（１０４．２９±９０．５３）、（８９１．２７±１１６．８２）ｐｇ／ｍＬ；孕酮水平分别为（４．５６±０．８４）、（２６．１５±２．３６）ｎｇ／ｍＬ，

三组数据在两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清βＨＣＧ、Ｅ２与Ｐ联合检测对早期诊断ＥＰ具有重要

意义，值得临床推广。

【关键词】　异位妊娠；　β人绒毛膜促性腺激素；　孕酮；　雌二醇；　早期诊断
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　　异位妊娠（ＥＰ）是妇产科常见病，其发病率近年来逐渐升

高，一旦延误治疗至破裂可引起腹腔内大出血危及生命，是妊

娠早期妇女死亡的主要原因之一，严重威胁孕妇的生命安

全［１］。为减轻患者的生理和心理病痛，早期诊断和治疗是关

键。虽然宫外孕的诊断方法日臻完善，诊断技术不断提高，但

还是存在各种各样的弊端。作者联合检测甘肃省白银市白银

区妇幼保健院妇产科收治的ＥＰ者β人绒毛膜促性腺激素（β

ＨＣＧ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１１年１０月在本院妇

产科收治的ＥＰ患者１１０例为ＥＰ组［初步测尿ＨＣＧ阳性及阴

道超声宫内无妊娠征象，伴有或不伴有阴道流血或腹痛者，经

住院进一步实验室、Ｂ超、病理检查或（和）手术确诊为输卵管

妊娠］，平均年龄（２５．９±４．１）岁，平均停经时间（３９．６８±４．１４）

ｄ；选择同期在妇产科门诊就诊的正常宫内妊娠（ＮＩＵＰ）妇女

１１５例为对照组（尿 ＨＣＧ阳性，Ｂ超宫内可见妊娠囊），平均年

龄（２６．２±３．９）岁，平均停经时间（４０．７９±３．６８）ｄ。

１．２　仪器与试剂　仪器为罗氏产品（上海）有限公司电化学发

光免疫分析系统（ｃｏｂａｓｅ４１１），试剂由罗氏公司配套提供。

１．３　方法　空腹静脉采血４ｍＬ，提取血清后３ｈ内完成所有

的检测。

１．４　统计学处理　计量资料对比采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＥＰ组患者的血清βＨＣＧ、Ｅ２和孕酮水平显著低于对照

组，两组之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组血清各激素指标水平（狓±狊）

组别 狀
βＨＣＧ

（ｍＵ／ｍＬ）

Ｅ２

（ｐｇ／ｍＬ）

孕酮

（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＰ组 １１０ ４９６７．４９±１５３８．２７ １０４．２９±９０．５３ ４．５６±０．８４

对照组 １１５ ２８９６９．２６±１９８６７．２１ ８９１．２７±１１６．８２ ２６．１５±２．３６

３　讨　　论

３．１　常规方法对ＥＰ早期诊断的价值　ＨＣＧ是由胎盘滋养

层细胞分泌的一种糖蛋白激素，有α和β２个亚单位，为妊娠

的特异标志，ＨＣＧ的产生直接与滋养层细胞的数量和对数生

长有关，血 ＨＣＧ水平的高低直接关系ＥＰ的可能。如果 ＨＣＧ

滴度下降，说明滋养细胞活性在减退。血清βＨＣＧ是最早应

用于ＥＰ诊断的客观指标之一，其价值得到公认，测定血β

ＨＣＧ、超声检查、阴道后穹隆穿刺等是目前诊断ＥＰ的常规方

法。由于生化反应在先，形态改变在后，即使高分辨超声检查，
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在孕５周左右也难以判定妊娠是宫内或宫外。妊娠早期血清

βＨＣＧ的倍增时间约为１．７～２．０ｄ，而异位妊娠则因输卵管

肌层薄，血供不足，倍增时间延长约为３～８ｄ。ＥＰ患者血中β

ＨＣＧ含量较正常妇女有不同程度的增高，但较正常妊娠妇女

为低，单次测定血清βＨＣＧ不足以诊断ＥＰ，需进行连续动态

监测，因此使诊断时间推迟了４８～７２ｈ
［２］。而且βＨＣＧ变异

范围大，正常妊娠与ＥＰ有很大程度交叉，可见单次测定血清

βＨＣＧ对ＥＰ的早期诊断意义不大。

３．２　血清Ｅ２水平测定对ＥＰ早期诊断的价值　Ｅ２水平下降

时，受精卵经输卵管运行至子宫腔的时间延长，导致受精卵停

留在输卵管的时间延长，增加了胚泡着床于输卵管的概率［３］。

试验结果显示，对照组 Ｅ２水平均较高为［（９１．２７±１１６．８２）

ｐｇ／ｍＬ］，而ＥＰ组Ｅ２水平很低［（１０４．２９±９０．５３）ｐｇ／ｍＬ］，两

组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），可见Ｅ２可以作为ＥＰ早

期诊断的指标。

３．３　血清孕酮与早期诊断ＥＰ　在妊娠早期血孕酮由滋养细

胞及黄体分泌，其数值相对稳定。孕酮在正常宫内妊娠中由妊

娠黄体分泌，在异位妊娠中则由滋养层组织分泌，因异位的滋

养细胞发育不全和活力急剧下降，故ＥＰ孕酮值较正常妊娠时

显著降低。本研究结果表明，孕酮水平在两组之间相比有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＥＰ组均为临床确诊的输卵管妊娠患者，

孕酮均值为（４．５６±０．８４）ｎｇ／ｍＬ，与国外相关研究和国内文

献［４５］的报道基本一致。妊娠５～１０周内孕酮值与孕龄是不

相关的，不论宫内妊娠或宫外妊娠均稳定持续存在，并且宫内

妊娠值明显高于宫外妊娠值［６］；且孕酮的测定结果可在１～４ｈ

内获得，不依赖孕龄，只需单次测定即可，因此血清孕酮测定可

作为一项ＥＰ早期诊断试验。

３．４　常规方法βＨＣＧ联合检测Ｅ２、孕酮对ＥＰ早期诊断的价

值　单次检测βＨＣＧ对ＥＰ的早期诊断意义不大，连续单项

检测可推迟ＥＰ的诊断时间；Ｅ２对鉴别宫内宫外妊娠有一定

价值，但有少部分ＥＰ患者Ｅ２值与宫内妊娠有交叉；一些ＥＰ

患者就诊时孕酮值大于５ｎｇ／ｍＬ，而小于正常宫内妊娠（有的

报道为大于或等于２５ｎｇ／ｍＬ，有的报道为大于或等于２２ｎｇ／

ｍＬ），限制了孕激素的诊断价值。可见单独检测某项指标对鉴

别宫内宫外妊娠并非十分可靠。

综上所述，常规方法βＨＣＧ联合Ｅ２、孕酮诊断ＥＰ，可使

之获得早期诊断，提高诊断敏感度和特异性，是临床早期诊断

异位妊娠高效、可靠的指标。
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乐山市人民医院临床成分输血应用分析

黄　鑫，郭　勇（四川省乐山市人民医院检验科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　通过对临床成分输血的分析，指导临床科学、合理用血，推广成分输血。方法　分析该院近５

年（２００７～２０１１年）临床用血情况及各年度该院临床输血总量、成分输血率和各成分血所占比例。结果 　该院成分

输血的比例已达到发达国家的水平（＞９８％）。在所有成分血中，冰冻血浆占成分血的比例最多（５９．３％～６６．３％），

红细胞悬液所占成分血比例在（２９．３％～３４．４％），血小板及冷沉淀等其他成分血用量较少。结论　该院在血浆、冷沉

淀、血小板的使用上还存在一定不合理性。应当加强用血管理，推广合理用血知识，更进一步指导临床合理用血。

【关键词】　成分输血；　临床应用；　分析
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　　合理用血以及减少不必要的输血已成为输血的发展方

向［１］。成分输血已成为输血现代化的标志，其输血率的高低，

不仅反映出医务人员的技术水平，也是衡量一个国家，一个地

区，一所医院医疗管理水平高低的重要标志之一［２３］。因此，为

能更好地指导临床合理用血，推广成分输血，对２００７～２０１１年

在本院诊治输血的患者进行统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　数据收集　收集的资料来自本院各临床科室２００７年１

月至２０１１年１２月的血液出库统计资料。血液（全血和血液成

分血）均来源于四川省乐山市中心血站，质量符合卫生部《血液

成分标准》。主要的血液成分包括全血、浓缩红细胞、洗涤红细

胞、新鲜和普通冰冻血浆、机器单采浓缩血小板、冷沉淀等。

１．２　成分输血利用率（成分输血率）的计算方法　按卫生部颁

布的《中华人民共和国献血法》《医疗机构临床用血管理办法》

和《临床输血技术规范》制定的比例要求进行计算：每２００ｍＬ

全血分离的有形成分为红细胞１Ｕ，采集２００ｍＬ全血为１Ｕ，

由此制备的各种血液成分为１Ｕ 成分血，１Ｕ 冷沉淀为

２００ｍＬ血浆制备，１００血浆计算为１Ｕ，同时血浆计算为成分

血。成分输血利用率（％）＝成分输血数（Ｕ）／（全血＋成分输

血数）（Ｕ）×１００％。
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