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妊娠早期CA125与孕酮动态监测在
妊娠结局中的应用价值*

李国鑫1,康 媛2,姬 超2△
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  摘 要:目的 探讨妊娠早期糖类抗原(CA)125、孕酮动态监测在妊娠结局中的应用价值。方法 选择

2017年9月至2018年9月于安康市中心医院就诊的常规妊娠及疑似异位妊娠或先兆流产的患者128例,依照

患者妊娠结局将患者分为A组(正常妊娠分娩)、B组(先兆流产治疗后保胎成功)、C组(先兆流产发展为稽留

流产)、D组(异位妊娠),每组32例,对所有患者孕酮与血清CA125水平进行动态监测和比较。结果 B组患

者孕酮水平高于C组、D组(P<0.05);4组患者第1天血清CA125水平均较高,但组间比较差异无统计学意

义(P>0.05);C组、D组患者第7天CA125水平均高于A组、B组(P<0.05),但C组、D组CA125水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。结论 妊娠早期CA125水平与孕酮动态监测可较为准确地预测早期异位妊娠

结局,适合临床广泛应用。
关键词:妊娠早期; CA125; 孕酮; 动态监测; 异位妊娠结局
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  孕激素在妊娠中为维持妊娠的主要成分。妊娠

早期孕酮主要由妊娠黄体分泌,当孕酮水平下降时,
胚胎发育受限,因此孕酮水平可纳入妊娠早期预后结

局的影响因素。妊娠早期常见的异常妊娠情况有先

兆流产、稽留流产、异位妊娠[1]。有研究表示,妊娠早

期流产在妊娠不良结局中占75%~85%[2]。早期先

兆流产的影响因素较复杂,目前临床中多采用血人绒

毛膜促性腺激素(HCG)及B超检查作为妊娠结局的
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判断方法。但有研究表示,妊娠早期 HCG及B超检
查缺乏诊断灵敏度与特异度[3]。糖类抗原(CA)125
为一种上皮组织与黏膜组织中衍生的抗原标志物。
有研究表明,在妊娠早期CA125水平升高,妊娠中后
期水平下降,分娩后水平明显升高[4]。因此,应用

CA125水平变化判断先兆流产结局有临床指导价值。
本次研究通过动态监测正常妊娠、先兆流产、稽留流
产、异位妊娠患者孕酮及CA125水平,以达到早期诊
断目的,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年9月至2018年9月于
安康市中心医院就诊的常规妊娠及疑似异位妊娠或
先兆流产患者128例。依照患者妊娠结局将患者分
为A组(正常妊娠分娩)、B组(先兆流产治疗后保胎
成功)、C组(先兆流产发展为稽留流产)、D组(异位妊
娠),每组32例。A组平均年龄(28.18±2.16)岁,平
均停经(34.16±1.68)d;B组患者住院经过治疗后,
无阴 道 流 血 症 状,B 超 提 示 胚 胎 存 活,平 均 年 龄
(26.02±1.08)岁,平均停经(32.16±2.32)d;C组患
者住院治疗后仍出现阴道流血症状,B超提示胚胎停
止发育,清宫术后病例检查存在绒毛组织,平均年龄
(25.12±0.97)岁,平均停经(33.28±1.97)d;D组经

B超检查及术后病理检查确诊异位妊娠,平均年龄
(24.48±1.09)岁,平均停经(34.55±2.27)d。各组
患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。纳入标准:(1)患者具有停经史、无显著腹
痛;(2)未出现阴道流血。排除标准:异位妊娠病史。
1.2 方法 动态监测各组孕酮与CA125水平变化,
采用腔内彩超进行子宫内外变化检测。取空腹静脉
血2

 

mL进行血清分离,采用全自动免疫分析仪进行
数据测定。对确诊先兆流产患者进行保胎治疗。给
予2

 

000
 

U单位的 HCG肌肉注射,1次/日。对血清

CA125(正常值上限35
 

U/mL)及孕酮水平进行每周
定时测定。所有患者均进行孕酮肌肉注射。异位妊
娠患者根据症状与指征符合情况进行患侧输卵管开
窗取胚胎手术与输卵管侧切术治疗。
1.3 统计学处理 使用SPSS20.0软件进行统计学
处理,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较
采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组孕酮水平比较 A组孕酮水平与B组比
较,差异无统计学意义(P>0.05);A组、B组孕酮水
平高于C组、D组(P<0.05)。见表1。

表1  4组孕酮水平比较(x±s,nmol/L)

组别 n 第1天 第7天

A组 32 75.16±13.16 79.65±17.64

B组 32 76.81±15.64 75.16±15.91

C组 32 64.16±17.56a 44.16±14.54a

D组 32 60.26±13.54a 58.16±12.16a

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

2.2 4组血清CA125水平比较 4组患者在首次检

查时均未出现腹痛及阴道流血症状。4组患者第1天

血清CA125水平均较高,但组间比较差异无统计学

意义(P>0.05);C组、D组患者第7天CA125水平

均高于A组、B组(P<0.05),但C组、D组CA125水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  4组血清CA125水平比较(x±s,U/mL)

组别 n 第1天 第7天

A组 32 34.35±2.06 40.25±4.87

B组 32 34.51±3.21 41.68±3.64

C组 32 35.59±2.22 53.54±4.22ab

D组 32 35.88±3.72 50.22±3.54ab

  注:与A组比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05。

3 讨  论

  妊娠期导致出现早期流产的影响因素较为复杂。
临床中对先兆流产患者进行保胎治疗的同时需对患

者宫内情况进行早期评估诊断,避免造 成 更 大 的

损伤[5]。
临床实践中采用的早期诊断妊娠及妊娠结局的

方法为动态监测患者血清HCG水平及进行腔内超声

诊断。但妊娠早期采用血清HCG及腔内超声诊断缺

乏特异度与灵敏度[6]。HCG水平在妊娠早期存在个

体差异性,稳定性较低,需进行连续性的动态监测。
孕酮一般在妊娠5周以后开始逐渐稳定。研究表示,
孕酮 水 平 与 孕 龄 无 关[6]。孕 酮 正 常 水 平 >78.0

 

nmol/L,若患者孕酮水平<15.6
 

nmol/L表示患者妊

娠不良[7]。在早期妊娠阶段,患者孕酮水平大多均<
62.4

 

nmol/L,若在预测妊娠结局时仅依靠孕酮水平

无法准确判断妊娠结局。CA125在妊娠早期阶段,由
于滋养细胞坏死导致外周血中CA125水平升高,且
可间接影响孕酮水平[8]。在异位妊娠中,CA125可进

入母体的外周血循环中,造成其血清CA125水平高

于正常妊娠水平。
本研究对正常妊娠、先兆流产治疗后保胎成功、

稽留流产、异位妊娠患者进行孕酮与血清CA125水

平检测。结果显示,A组、B组孕酮水平均高于C组

及D组(P<0.05);C组、D组患者第7天CA125水

平均高于A组、B组(P<0.05)。可能原因为C组、D
组出现滋养细胞坏死,蜕膜细胞破坏造成CA125水

平升高。孕酮联合血清CA125水平检测对稽留流产

及异位妊娠诊断具有重要临床价值,对先兆流产治疗

具有临床指导作用,但对异位妊娠患者需要进行动态

监测。异位妊娠患者早期与先兆流产、宫内早早孕等

均具有相似症状且在进行超声检测时无法及时确诊。
尤其是对出现腹痛及少量阴道出血患者更是难以区

分,且检测各指标水平无差别,故单次检测意义不大,
需进行动态监测,对患者一段时间内CA125水平的

变化进行检测,判断异位妊娠。
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综上所述,对早期异位妊娠患者采用孕酮联合血

清CA125水平检测可较为准确地预测早期异位妊娠

结局,可在临床广泛应用。
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上海某社区老年慢性失眠患者睡眠质量与家庭关联因素分析研究*

李践一,杨海燕△,王海棠

上海市浦东新区上钢社区卫生服务中心全科,上海
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  摘 要:目的 评价上海市上钢社区老年慢性失眠患者睡眠质量与家庭关联因素的关系。方法 采用单

纯随机抽样的方法,抽取在上海市上钢社区卫生服务中心建立健康档案并已与家庭医生签约的60~80岁老年

慢性失眠患者820例,对其进行横断面问卷调查,使用失眠严重程度指数(ISI)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、
贝克抑郁自评量表(BDI-13)等评估上海市上钢社区老年慢性失眠患者睡眠质量及家庭关联因素。结果 回收

有效问卷802份,ISI得分为(16.59±3.44)分;PSQI得分为(15.12±1.91)分;BDI-13得分为(6.61±1.21)分;
简式睡眠信念和态度量表(DBAS-16)得分为(35.57±6.03)分。老年慢性失眠患者的家庭关联因素,其影响从

大到小依次为:睡眠伙伴影响、慢性病影响、家庭功能、家庭成员关系、家庭人均月收入。结论 上海市上钢社

区老年慢性失眠患者大部分处于中度失眠,普遍对睡眠有错误的信念及态度,对自身的睡眠状况主观感受较

差,存在轻度抑郁。
关键词:老年人; 慢性失眠; 睡眠质量; 家庭关联因素

中图法分类号:R592 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)19-2854-04

  失眠是临床常见病症之一,其成因复杂,既有部

分共性,又有其特殊性,对个体和社会均构成严重负

担。根据《精神障碍和统计手册(第五版)》或《国际睡

眠障碍分类(第三版)》标准,大约有10%成年人符合

失眠的诊断[1]。老年人群作为易患群体之一,患病率

明显高于平均水平。中国城市老年人群中失眠患病

率在43.90%~53.89%,其中慢性失眠患病率为

21.84%[2-3]。随着全球老龄化的加速,老年人的生存

质量愈来愈受到社会的关注,而老年慢性失眠会导致

老年人社会孤立、功能下降、跌倒风险、认知功能受

损,并致使发病率、病死率和医疗成本的增加,严重影

响老年人的生存质量[4]。虽然绝大多数老年失眠患

者与家人生活在一起,但长久以来都把失眠概念化为

一种个体现象,而对患者的家庭环境、功能,成员的互

动及睡眠伙伴等家庭因素的影响很少关注。因此,对
老年慢性失眠患者睡眠质量及可能的家庭关联因素

进行评估具有重要的实际意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用单纯随机抽样的方法,抽取上

海市上钢社区卫生服务中心建立健康档案并已与家

庭医生签约的60~80岁老年慢性失眠患者,共820
例,对其进行横断面问卷调查,使用失眠严重程度指

数(ISI)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评估上海市上

钢社区老年慢性失眠患者睡眠质量及家庭关联因素。
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