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超声测量宫颈长度联合血ＨＣＧ预测早产风险
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　　【摘要】　目的　探讨超声测量宫颈长度及血人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）预测早产的临床价值。方法　选择

孕２８＋～３６
＋周６６例正常产前检查孕妇及７１例先兆早产孕妇测量宫颈长度及检测血 ＨＣＧ值，追踪妊娠结局。结

果　（１）６６例正常产前检查孕妇顺利分娩（正常顺产组），７１例先兆早产孕妇４５例足月分娩（先兆早产组），２６例早

产（早产组）。（２）先兆早产组及早产组宫颈长度小于或等于３０ｍｍ的阳性率明显大于正常顺产组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；先兆早产组及早产组绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）升高大于或等于２ＭＯＭ 的发生率明显大于正常

顺产组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）宫颈缩短与血 ＨＣＧ升高与早产关系密切，可作为预测早产的指标，两

者联合检测提高了单一指标对早产预测的特异度及阳性预测值。结论　宫颈长度与血 ＨＣＧ联合检测优于单一的

指标对早产的预测，具有一定临床价值。
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　　早产是指孕妇于妊娠２８～３７周分娩，是围生儿及新生儿

死亡的首要因素，防治早产是降低围生儿病死率和患病率的关

键［１］。近年来，超声观察发现宫颈长度缩短与早产关系密

切［２３］，另外，有报道中晚孕期孕妇血清人绒毛膜促性腺激素

（ＨＣＧ）水平升高者，早产发生率增高
［４７］。本研究对正常产前

检查孕妇及先兆早产孕妇测量宫颈长度并检测血 ＨＣＧ值，追

踪妊娠结局，以进一步探讨超声测量宫颈长度及血 ＨＣＧ值对

早产风险的预测价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年８月在北海市人

民医院门诊或住院的孕２８＋ ～３６
＋ 周正常产前检查孕妇６６

例、先兆早产孕妇７１例超声测量宫颈长度及检测血 ＨＣＧ值，

追踪妊娠结局。６６例正常产前检查孕妇足月顺产（正常顺产

组），年龄２１～４３岁，平均（２８．９±４．８）岁，检查孕周平均

（３２．３±１．７）周。７１例先兆早产孕妇，其中４５例足月分娩（先

兆早产组），年龄１６～３９岁，平均（２８．１±５．０）岁，检查孕周平

均（３１．６±２．５）周；另外２６例发生早产（早产组），年龄１８～４２

岁，平均（２８．０±６．５）岁，检查孕周平均（３１．４±２．５）周。上述

孕妇均单胎，无严重内外科疾病及妊娠合并症，无宫颈手术史，

排除前置胎盘。超声检查胎儿无畸形，羊水量正常。

１．２　仪器与方法　经会阴超声测量宫颈长度：使用ＬＯＧＩＱＥ

９、迈瑞ＤＣ７、飞利浦 ＨＤ１１彩超仪，凸阵探头，频率３．５～５．０

ＭＨｚ，患者排尿后取截石位，将探头涂上耦合剂后套上保护

套，置于会阴部测量宫颈内外口之间的距离。血 ＨＣＧ测定：

采用西门子化学分析仪（ＣｅｎｔａｕｒＸＰ）测定血清ＨＣＧ值。早产

及先兆早产以乐杰的《妇产科学》教科书为标准［８］，以宫颈长度

小于或等于３０ｍｍ为预测早产的警戒线
［２］。

１．３　统计学处理　以ＳＰＳＳ１７．０进行相关统计，计数资料比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　正常顺产组、先兆早产组、早产组宫颈长度小于或等于３０

ｍｍ的阳性率分别为１３．６％（９／６６）、３１．１％（１４／４５）、７３．１％

（１９／２６）。先兆早产组及早产组与正常顺产组比较，差异均有

统计学意义（χ
２＝４．９７，犘＜０．０５；χ

２＝３１．１３，犘＜０．０１）。

正常顺产组血清 ＨＣＧ中位数为２２３７９．７ｍＩＵ／ｍＬ，以中

位数的２倍（２ＭＯＭ）作为 ＨＣＧ升高，正常顺产组、先兆早产

组、早产组 ＨＣＧ升高大于或等于２ＭＯＭ 的发生率分别是

１３．６％（９／６６）、２８．９％（１３／４５）、４２．３％（１１／２６）。先兆早产组

及早产组与正常顺产组比较，差异均有统计学意义（χ
２＝３．９２，

犘＜０．０５；χ
２＝９．０１，犘＜０．０１）。

７１例先兆早产孕妇中，宫颈长度小于或等于３０ｍｍ的３３

例，１９例早产；血 ＨＣＧ≥２ＭＯＭ 的２４例，１１例早产；宫颈长

度小于或等于３０ｍｍ且ＨＣＧ升高大于或等于２ＭＯＭ１２例，

９例早产。分别以宫颈长度小于或等于３０ｍｍ、血 ＨＣＧ≥２

ＭＯＭ、宫颈长度小于或等于３０ｍｍ且 ＨＣＧ≥２ＭＯＭ为预测

值计算其预测早产的价值（表１）。

表１　先兆早产孕妇宫颈长度及血 ＨＣＧ对

　　早产的预测价值［狀／狀（％）］

指标
宫颈长度

小于或等于３０ｍｍ
ＨＣＧ≥２ＭＯＭ

宫颈长度小于或等于

３０ｍｍ且ＨＣＧ≥２ＭＯＭ

敏感度 １９／２６（７３．１） １１／２６（４２．３） ９／２６（３４．６）

特异度 ３１／４５（６８．９） ３２／４５（７１．１） ４２／４５（９３．３）

阳性预测值 １９／３３（５７．６） １１／２４（４５．８） ９／１２（７５．０）

阴性预测值 ３１／３８（８１．６） ３２／４７（６８．１） ４２／５９（７１．２）

３　讨　　论

　　早产的病因及发病机制尚未完全清楚，目前认为与多种高

危因素有关［１，９］，如既往有早产史、多胎妊娠、妊娠高血压综合

征、胎膜早破、生殖道感染等，如何识别真正的高危人群，对临

床医师非常重要。很多研究显示宫颈缩短与早产关系密切。

李萍等［２］研究显示先兆早产及早产孕妇宫颈长度明显短于相

同孕周的正常顺产孕妇，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。曲首

辉等［３］测量正常中晚孕期孕妇宫颈长度９０％均大于３０ｍｍ，

研究发现宫颈长度小于３０ｍｍ、小于２５ｍｍ、小于１５ｍｍ孕妇

的早产发生风险分别是宫颈长度大于或等于３０ｍｍ孕妇的

６．９倍、１１．１倍和２０．０倍
［３］。本研究结果显示，孕妇宫颈长度

小于或等于３０ｍｍ的阳性率比较：早产组高于先兆早产组，先

兆早产组高于正常顺产组。先兆早产组及早（下转第２２２页）
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本研究发现，观察组的撤机指数计分为（１６．８６±５．１９）分，

对照组的撤机指数计分为（１４．１３±５．７４）分，观察组的撤机指

数计分高于对照组（狋＝２．０４７，犘＝０．０４３），提示撤机指数计分

高的患者撤机成功率高，撤机指数计分高与撤机成功率之间有

一定的相关性。本研究根据ＲＯＣ曲线确定预测撤机成功的临

界值为撤机指数计分法１６分。通过撤机指数计分预测法对实

际初级的结局进行评估的特异性为 ９０．００％、敏感性为

９４．７１％、阳性预测值为９７．３０％、临床符合率为９３．７５％。提

示用撤机指数计分法对ＩＣＵ呼吸机机械辅助呼吸的患者撤机

是否成功有预测意义，对呼吸机机械辅助呼吸的患者撤机时可

以运用撤机指数计分法预测撤机的成功率。

综上所述，撤机指数计分法用量化分数的形式将呼吸机撤

机的主要有关因素表达出来，量化分数高者撤机成功率高，对

撤机成败的预测准确率高，所以，在临床实践中可用于对机械

通气患者进行撤机的评估和指导。
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产组与正常顺产组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。以

上说明宫颈缩短，早产风险增大。

ＨＣＧ是由妊娠期及滋养细胞疾病时的滋养层组织产生的

一种糖蛋白激素，临床上一直作为早孕、异位妊娠、滋养细胞疾

病的诊断及治疗的观察指标。妊娠中晚期 ＨＣＧ水平改变目

前研究较少，最近发现中晚孕期母血 ＨＣＧ的水平还可以用于

早产等妊娠结局的预测。研究显示妊娠中晚期孕妇βＨＣＧ水

平异常改变与不良妊娠结局（如早产、妊娠高血压综合征、低体

质量儿等）有关，其中早产的发生率显著升高，而进行早期干预

处理的，妊娠并发症的发生率明显减少［４６］。席芬等［７］研究早

产孕妇的血清βＨＣＧ浓度明显高于非早产孕妇，提示血清β

ＨＣＧ浓度的升高可与早产有关。虽然早产孕妇 ＨＣＧ异常升

高的原因尚不明确，但由于胎盘滋养层直接与母血相通，所以

ＨＣＧ可以直接反映胎盘功能。而若孕妇血清βＨＣＧ 浓度异

常升高，则提示胎盘损伤可能性越大，发生早产的概率增大。

本研究结果显示：先兆早产组及早产组血 ＨＣＧ升高大于或等

于２ＭＯＭ 的发生率大于正常顺产组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。因此，晚孕期母体血 ＨＣＧ 水平升高对预测早产的发

生可能具有一定的临床意义。

由于早产的原因是多方面的，所以现在越来越多的学者提

倡多指标联合应用预测早产风险［７，１０］，以提高指标的预测价

值。本研究结果显示宫颈长度及血 ＨＣＧ预测早产的敏感度、

特异度、阳性预测值及阴性预测值均较高，但宫颈长度联合血

ＨＣＧ检测提高了单一指标对早产预测的特异度及阳性预测

值，说明联合检测优于单一指标对早产风险的预测，具有一定

的临床价值，为预测早产提供了新的途径。
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