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孕早期卵黄囊形态大小变化对早期流产妊娠结局的预测价值

黄安翠１，田维云２（四川省攀枝花市第二人民医院：１．妇产科；２．泌尿外科　６１７０６８）

　　【摘要】　目的　探讨孕早期检测卵黄囊形态大小变化对早期流产妊娠结局的预测价值。方法　以２０１０年３

月至２０１３年３月在攀枝花市第二人民医院检查且孕周小于１２周的孕妇３００例为研究对象，按照妊娠结局分为健

康组（１７８例）、先兆流产组（７６例）和自然流产组（４６）例；比较３组孕妇各孕周卵黄囊的内径，并分析卵黄囊形态异

常与妊娠结局的关系及流产的危险因素。结果　各孕周内，健康组与先兆流产组孕妇的卵黄囊直径均明显低于自

然流产组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而健康组与先兆流产组孕妇在各孕周内的卵黄囊直径比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。出现卵黄囊缺如、内径小于正常值及卵黄囊钙化时，孕妇自然流产率均明显升高，与

先兆流产率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，卵黄囊缺如、卵黄囊大小异常以及卵黄囊形态

异常是导致流产的独立危险因素。结论　卵黄囊的形态、大小与妊娠结局密切相关，孕早期超声检测卵黄囊可以作

为评估妊娠结局的指标之一。
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　　早期流产是常见的妊娠并发症
［１］，在妊娠早期多种因素均

可造成妊娠变化而引起流产，因此如何早期预测妊娠结局是困

扰临床工作者的难题。卵黄囊在胚胎发育１周后由内胚层细

胞不断增生形成，位于羊膜囊内［２］。卵黄囊壁细胞代谢活跃，

可由滋养层吸收营养物质帮助胚盘正常发育。随着胚胎发育

的进程，卵黄囊逐渐变小萎缩成直径５ｍｍ左右的小泡残存于

胎盘表面近脐带附着处。大量报道证实，在胚胎发育过程中，

卵黄囊的大小不断发生变化，卵黄囊在妊娠８周可显示，１１周

后消失［３４］。因此，分析卵黄囊的形态对评估妊娠囊的质量和

妊娠结局具有一定的意义。本研究采用超声检查技术对孕早

期妇女卵黄囊进行观察，探讨卵黄囊形态大小变化对早期流产

妊娠结局的预测价值。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１０年３月至２０１３年３月在本院检查且

孕周小于１２周的３００例孕妇为研究对象，年龄２０～３７岁，平

均（２８．４±７．３）岁。纳入标准：（１）自然受孕且为单胎妊娠孕

妇；（２）孕周小于或等于１２周；（３）取得孕妇知情同意。排除标

准：（１）有传染病史，如慢性乙型肝炎、结核等；（２）合并糖尿病、

高血压、内分泌或血液系统疾病者；（３）合并妇科肿瘤或宫颈功

能不全者；（４）有流产史或外伤手术史；（５）妊娠期间接触过射

线或放射性物质。所有孕妇均于孕早期行超声检查卵黄囊，并

随访记录妊娠结局。按照妊娠结局将所有孕妇分为３组：健康

组１７８例，妊娠期间孕妇表现正常，正常妊娠持续时间大于或

等于２２周；先兆流产组７６例，妊娠１２周内有流产征象，但妊

娠结局良好；自然流产组４６例，孕妇在孕早期即发生胚胎死亡

并流产。

１．２　检查方法　采用西门子Ｓ２０００超声诊断仪进行检查，设

定扫描频率为３．５ＭＨｚ；记录孕妇卵黄囊内径、卵黄囊内径、

卵黄囊回声情况及形态，其中卵黄囊内径测量３次，取均值作

为卵黄囊平均直径；以卵黄囊平均直径作为基准，当直径偏离

平均值（狓）±１．９６狊认为卵黄囊大小异常
［５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

及统计学分析；计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验或

方差分析；计数资料用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；多

因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　超声检查表现　在孕早期健康组孕妇卵黄囊形态规则，

呈圆形或类圆形，卵黄囊直径与平均直径相近，囊壁薄且透亮。

先兆流产组孕妇卵黄囊形态基本规则，呈圆形或类圆形，直径

较平均直径略小。自然流产组孕妇卵黄囊形态规则或不规则，

呈类圆形，部分直径过大或过小，并伴有囊周围出血。见图１。

　　注：Ａ为孕早期健康组卵黄囊形态图；Ｂ为孕早期先兆流产组卵黄

囊形态；Ｃ为孕早期自然流产组卵黄囊形态。

图１　卵黄囊超声检查结果

２．２　不同分组孕妇各孕周卵黄囊直径比较　健康组孕妇超声

检查卵黄囊直径为２．８７～６．２１ｍｍ，先兆流产组为１．７１～

５．８２ｍｍ，自然流产组为１．８７～１０．５２ｍｍ；各孕周内，健康组

与先兆流产组孕妇卵黄囊直径明显小于自然流产组，组间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而健康组与先兆流产组孕妇各

孕周内卵黄囊直径比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

２．３　卵黄囊的大小及形态异常与妊娠结局的关系　先兆流产

组与自然流产组孕妇卵黄囊大小及形态异常比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；出现卵黄囊缺如、内径小于正常值及卵黄

囊钙化时，自然流产率明显升高（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　流产相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对影响流产的相关因

素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示卵黄囊缺如、卵黄囊大小

异常及卵黄囊形态异常是导致流产的独立危险因素。见表３。
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表１　３组孕妇各孕周卵黄囊直径比较（狓±狊，ｍｍ）

组别 狀 ５～６周 ６～７周 ７～８周 ８～９周 ９～１０周 １０～１１周 １１～１２周

健康组 １７８ ３．１２±０．１４ａ ３．３４±０．２３ａ ３．８６±０．３３ａ ４．０７±０．３８ａ ４．７４±０．６４ａ ５．１５±０．６８ａ ５．０１±０．４４ａ

先兆流产组 ７６ ３．０７±０．１２ａ ３．２７±０．１９ａ ３．７８±０．２８ａ ４．０２±０．２９ａ ４．６９±０．７３ａ ５．０３±０．７１ａ ４．９８±０．４７ａ

自然流产组 ４６ ４．１８±０．３７ ４．７１±０．５７ ４．９１±０．５４ ５．１９±０．５９ ５．７８±０．５７ ６．２３±０．９１ ５．９８±０．５６

　　注：与自然流产组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　卵黄囊大小及形态异常与妊娠结局的关系［狀（％）］

卵黄囊异常 狀 先兆流产 自然流产

缺如 ６ ０（０．０） ６（１００．０）ａ

小于正常 １９ ０（０．０） １９（１００．０）ａ

正常 ６４ ５８（９０．６） ６（９．４）

大于正常 １４ ９（６４．３） ５（３５．７）

钙化 ４ ０（０．０） ４（１００．０）ａ

变形 １０ ６（６０．０） ４（４０．０）

回声异常 ５ ３（６０．０） ２（４０．０）

合计 １２２ ７６（６２．３） ４６（３７．７）

　　注：与先兆流产比较，ａ犘＜０．０５。

表３　流产相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％置信区间

卵黄囊缺如 ３．０８５ ０．４５５ ４６．７１８ ０．０００２１．８５４ ８．９７８～５３．２２７

卵黄囊大小异常 ３．１８９ ０．６２３ ２７．３４３ ０．０００２４．２４７ ７．６８１～８１．７３１

卵黄囊形态异常 ２．６７１ ０．５０１ ２５．２２１ ０．０００１３．６７１ ５．０９７～３６．１５４

３　讨　　论

　　在妊娠过程中，胚胎发育结构呈一定的规律性变化。目前

已经可以通过超声诊断仪清楚地辨别发育过程中胚胎的结构

变化，其中卵黄囊是孕早期最先观察到的结构［６］。因此，对卵

黄囊的结构变化规律进行分析，有利于提前预测胚胎的发育情

况。卵黄囊是一种囊膜，位于胚胎的腹侧，血管丰富。随着胚

胎的发育，卵黄囊逐渐开始萎缩，直至最后融合于小肠中。一

般在孕５周时即可观察到卵黄囊，正常卵黄囊超声显示为圆形

或类圆形，囊壁呈现强回声，而中央部位无回声［７］。在孕早期，

卵黄囊用于母体与胚胎的物质交换，主要具有营养物质供给、

代谢和造血等功能。侯立业等［８］在研究中发现，正常妊娠情况

下，卵黄囊在孕早期迅速生长，在孕９～１１周时达到高峰，１２

周左右开始被胚胎吸收直至消失。因此，观察卵黄囊的生长规

律有助于评估妊娠状况。

本研究中，３组孕妇卵黄囊的直径均随着孕周的延长而增

加，至１１周时到达高峰，１２周开始萎缩，与李喜红等
［９］报道一

致，说明卵黄囊在妊娠体内呈一定的规律性变化。其中健康组

孕妇卵黄囊大小正常，形态清晰，至孕２２周胚胎发育均正常。

先兆流产组孕妇伴有不同程度的下腹疼痛和阴道出血，各孕周

卵黄囊直径较正常值略小，采用积极的保胎治疗后至孕２２周

胚胎也发育正常。而自然流产组孕妇卵黄囊直径明显大于健

康组和先兆流产组。该结果提示：卵黄囊的大小可以作为预测

妊娠结局的指标之一；卵黄囊正常，表明胚胎存活的可能性较

大；并且即使孕妇有早期先兆流产的征象，只要治疗及时，仍可

获得满意的妊娠结局。

本研究同时对卵黄囊形态异常与妊娠结局的关系进行了

分析，结果显示卵黄囊缺如、卵黄囊内径小于正常值及卵黄囊

钙化的最终妊娠结局都是自然流产。卵黄囊缺如提示在卵黄

囊最初发育阶段可能因为发育不良或损伤致使胚胎终止发

育［１０］。此外，卵黄囊内径小于正常值说明某些引起胚胎畸形

的因素致使卵黄囊发育不全，卵黄囊停止发育从而防止胚胎向

畸形继续发育［１１］。虽然本研究未发现卵黄囊内径大于正常值

与流产的相关性，但是已有相关研究报道卵黄囊直径过大容易

导致胎儿发育畸形［１２］，因此这一结论还需要进一步研究证实。

赵凡桂等［１３］研究表明，卵黄囊超声显示回声异常则提示其形

态发生了变化，一旦卵黄囊形态变化，即使胎儿存在胎心，也提

示妊娠结束。在本研究中，卵黄囊发生钙化的主要信号为出现

点状强回声，一旦卵黄囊钙化，通常表明胚胎已经死亡超过２

周。本研究有４例孕妇出现卵黄囊钙化，最后妊娠结局均为自

然流产，这与Ａｒｕｋｗｅ等
［１４］报道的结论一致。虽然，目前尚不

能肯定卵黄囊回声异常一定代表胚胎发育不良，但是由于卵黄

囊是连接母体与胚胎的重要纽带，异常回声提示其在物质代谢

中存在功能异常，这需要引起临床重视。进一步对影响流产的

相关因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析后发现，卵黄囊缺如、卵黄囊

大小异常及卵黄囊形态异常均是导致流产的独立危险因素，这

证实卵黄囊与妊娠密切相关。因此，若卵黄囊大小、形态出现

异常，则不应该盲目地进行保胎，否则可能会提高胎儿畸形的

发生率。

综上所述，卵黄囊的形态、大小与妊娠结局密切相关，孕早

期超声检测卵黄囊可以作为评估妊娠结局的指标之一。
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检测麻疹病毒ＩｇＭ 抗体，加速法和常规法的灵敏度分别为

９７．４０％、９６．３５％，两种方法的特异度均为１００．００％，两种方

法的灵敏度与特异度比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　两种方法的检测灵敏度与特异度

组别 狀

加速法

＋ －

常规法

＋ －

实验组 １９２ １８７ ５ １８５ ７

对照组 ４６ ０ ４６ ０ ４６

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

　　麻疹是一种严重危害人类健康的传染病，据世界卫生组织

报告，每年约有４４００万麻疹患者，并有１００万儿童死于麻疹。

１９５４年Ｅｎｄｅｒｓ与Ｐｅｅｂｌｅｓ应用人胚肾细胞培养麻疹病毒获得

成功之后，多位学者开始研制麻疹疫苗以控制麻疹的传染［３］。

我国于１９６５年开始使用麻疹减毒活疫苗，可靠地保护了绝大

多数９～１２个月乃至年龄更大的儿童
［４］。然而，由于麻疹疫苗

的广泛使用，接触野毒株的机会少，体内抗体水平逐年减少，最

终可导致不能完全抵御麻疹病毒的侵袭，出现不典型的临床表

现［５］。于是有效的检测方法对麻疹的诊断和及时的治疗起着

重要作用。

麻疹病毒检测的最直接方法是病毒分离，然而其操作过于

复杂，且对标本有严格的要求，难以在医院大面积地推广。分

子生物学手段检测麻疹病毒核酸的方法也开始运用于实验室

诊断，但是多数实时荧光定量ＰＣＲ检测麻疹病毒ＲＮＡ时有一

定的概率出现假阳性和假阴性［６］，且成本较高。目前，临床主

要应用ＥＬＩＳＡ检测患者血清中麻疹特异性抗体ＩｇＭ，该方法

敏感性和特异性均较好，但患者血清ＩｇＭ 的阳性率与取血时

间有关［７］。一般患者在出现皮疹后３ｄ至４周内取血，麻疹病

毒特异性ＩｇＭ抗体的阳性率达最高。

ＥＬＩＳＡ加速仪是基于传统的孵育方法设计出来的。它综

合采用了先进的正温度系数（ＰＴＣ）热敏陶瓷加热热风恒温技

术，利用高频电磁波对生物分子的生化作用补充能量，并将反

应试剂进行内置振荡，从而稳定地加速了反应过程并减少了人

工操作程序和时间。常规ＥＬＩＳＡ因简单、易于操作、且准确度

高而备受青睐，然而其耗时过长。ＥＬＩＳＡ加速仪很好地克服

了这一缺陷［８］，在不影响实验结果的前提下将整个实验时间约

缩短了一半，有效地提高了检测效率。

本研究结果显示，在重复性方面，两种方法比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；相关分析结果显示，两种方法对麻疹病

毒ＩｇＭ的检测结果呈正相关（犘＜０．０５）；两种方法均具有较高

的灵敏度与特异度，加速法的灵敏度和特异度分别为９７．４０％、

１００．００％，常规法分别为９６．３５％和１００．００％，两种方法的灵

敏度和特异度比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。表明采

用加速法对麻疹病毒ＩｇＭ 进行检测不会影响检测结果，同时

可以减少检测时间，提高检测效率。

综上所述，将ＥＬＩＳＡ加速仪运用于麻疹病毒ＩｇＭ 的检测

不会对检测结果造成影响，同时可以大幅度地缩短检测时间，

提高检测效率，值得在临床中推广应用。
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