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·经验交流·

βＨＣＧ、Ｐ、ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ检测对早期异位妊娠的临床诊断价值

刘杏敏，姚保芬△

（河北定州妇幼保健院妇产科，河北定州０７３０００）

　　摘　要：目的　探讨β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、癌抗原１２５（ＣＡ１２５）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及肌磷酸激

酶（ＣＫ）检测对早期异位妊娠的临床诊断价值。方法　选择自２００９年１月至２０１２年１月妇产科收治的异位妊娠患者８２例作为

观察组，要求结束妊娠的正常妊娠者１００例作为对照组。两组患者均于入院后次日晨检测血清ＣＡ１２５、βＨＣＧ及Ｐ、ＣＫＭＢ／

ＣＫ，并对检测结果的灵敏度、特异度及准确度做出评估。结果　观察组βＨＣＧ水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），

观察组Ｐ、ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ与对照组比较，犘＜０．０５。相对于单一血清学检测，βＨＣＧ＋Ｐ及βＨＣＧ＋Ｐ＋ＣＡ１２５＋ＣＫＭＢ／

ＣＫ具有更高的灵敏度及特异度，４项联合检测，对判断异位妊娠准确度可达到９２．５８％。结论　血清βＨＣＧ、Ｐ与ＣＡ１２５、ＣＫ

ＭＢ／ＣＫ联合检测有助于提高异位妊娠诊断的准确率，并有助于与正常妊娠鉴别。

关键词：妊娠，异位；　抗原，肿瘤；　促性腺素类；　孕酮；　肌酸激酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９００２

　　异位妊娠发生率近几年呈上升趋势，其中输卵管妊娠约占

到９５％
［１］。β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）及孕酮（Ｐ）是早期

异位妊娠的重要辅助检查［２］。癌胚抗原１２５（ＣＡ１２５）在妊娠

女性羊水中浓度较高，输卵管妊娠由于缺乏滋养层细胞增生受

限［３］，在血清中往往呈较低浓度，而输卵管肌层的损坏可致肌

酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及肌磷酸激酶（ＣＫ）释放增加。本研

究对本院妇产科的异位妊娠患者及正常妊娠者进行βＨＣＧ、

Ｐ、ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ及ＣＫ检测，为诊断早期异位妊娠及鉴别诊

断提供了一条新的诊断思路，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２００９年１月至２０１２年１月本院妇产

科收治的异位妊娠患者８２例作为观察组，年龄２４～３２岁，观

察组均确诊为异位妊娠，其中停经小于等于７周者５３例，大于

７周者２９例。同时选择同期到本院就诊的要求结束妊娠者

１００例作为对照组，均确诊为正常早孕，其中停经小于等于７

周者６１例，大于７周者３９例。所有入选患者均无恶性肿瘤、

心脏病、子宫畸形等病史，无近期服用激素类药物史，血、尿、肝

肾功能正常。两组患者在年龄、孕产次、营养状况、停经时间等

方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　入院后次日早晨抽取静脉血５ｍＬ，静止３０ｍｉｎ

后离心，取血清留存待检。检验由本院检验科完成，分别测定

ＣＡｌ２５、βＨＣＧ、Ｐ、ＣＫＭＢ、ＣＫ。血清ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ、βＨＣＧ

和Ｐ采用化学发光法测定，ＣＫ采用酶动力学方法检测。以上

检验严格遵守操作规程，并保证在试剂有效期内使用。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用卡

方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血清标志物比较　观察组［Ｐ（８．１３±４．８２）ｍｍｏｌ／Ｌ、

ＣＡ１２５（２７．４２±４．４８）ＩＵ／ｍＬ、ＣＫＭＢ／ＣＫ（１４．１３±３．８２）％］

与对照组［Ｐ（４６．５１±１２．４７）ｍｍｏｌ／Ｌ、ＣＡ１２５（７８．６５±１０．７３）

ＩＵ／ｍＬ、ＣＫＭＢ／ＣＫ（２６．５１±５．４７）％］比较，差异有统计学意

义，犘＜０．０５。观察组βＨＣＧ水平［（１４４２．９３±４４８．７２）ＩＵ／

Ｌ］与对照组［（４２６５．３５±８９２．７１）ＩＵ／Ｌ］比较，犘＜０．０１。

·０９８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



２．２　观察组不同停经天数血清标志物比较　观察组停经大于

７周患者ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ、βＨＣＧ及Ｐ与停经小于或等于

７周患者比较，犘＞０．０５。提示以上检测指标有较小的离散趋

势，其相对于正常妊娠组的明显下降有助于对患者是否存在异

位妊娠做出有效判断。

表１　　单一及联合诊断异位妊娠的效果评价（％）

指标 灵敏度 特异度 准确度

βＨＣＧ ７４．７６ ７８．２５ ７７．３８

Ｐ ８１．３９ ８５．７３ ８３．１９

ＣＡ１２５ ８２．８２ ８１．２３ ８１．６４

ＣＫＭＢ／ＣＫ ７６．５１ ６８．１６ ７２．１４

βＨＣＧ＋Ｐ ８７．９３ ８６．４２ ８６．７９

βＨＣＧ＋Ｐ＋ＣＡ１２５＋ＣＫＭＢ／ＣＫ ９１．７５ ９２．３６ ９２．５８

３　讨　　论

临床上多采用βＨＣＧ辅助诊断异位妊娠
［４５］。本研究观

察组Ｐ、ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ与对照组比较差异有统计学意义，

犘＜０．０５；βＨＣＧ水平与对照组比较，犘＜０．０１。表明以上检

测指标可较为明确的辅助正常妊娠及异位妊娠鉴别，异位妊娠

患者ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ、βＨＣＧ和Ｐ对判断异位妊娠有重要

意义。观察组停经大于７周患者ＣＡ１２５、ＣＫＭＢ／ＣＫ、βＨＣＧ

和Ｐ较停经小于等于７周患者比较，犘＞０．０５。提示以上检测

指标有较小的离散趋势，其相对于正常妊娠组的明显下降有助

于对患者是否存在异位妊娠做出有效判断。ＣＡ１２５的升高对

自然流产发生有指示意义［６７］，而由于正常妊娠者与异位妊娠

的滋养细胞数量及滋养细胞对外周组织侵入程度有关系，异位

妊娠情况下缺乏滋养细胞生长的良好条件，故表现为表达的下

降。ＣＫ及ＣＫＭＢ也作为输卵管妊娠输卵管肌层受损的酶学

指标之一［８］。但以上指标存在单一使用诊断的效能较低的问

题［９］，本研究分别以４项指标的８５％百分位数作为截断值，对

４项血清学检测的灵敏度、特异度及准确度进行评估。相对于

单一血清学检测，βＨＣＧ＋Ｐ及βＨＣＧ＋Ｐ＋ＣＡ１２５＋ＣＫ

ＭＢ／ＣＫ具有更高的灵敏度及特异度，若４项联合检测，对判

断异位妊娠准确度可达到９２．５８％，因此早期４项血清学检测

的同时进行可以极大提高诊断的准确率［１０］。因此有必要对早

期妊娠患者开展前瞻性研究，明确其在对正常妊娠及异位妊娠

鉴别中的意义，为血清学检测指标的临床应用提供简便有力的

理论依据。
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·经验交流·

白细胞、血小板参数在冠心病及高危人群中的临床价值

许秀妆，章金灿

（潮州市中心医院检验科，广东潮州５２１０２１）

　　摘　要：目的　探讨白细胞、血小板参数在冠心病及高危人群中的临床价值。方法　采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ－５０００血细胞分析仪

检测发病２４ｈ内入院的冠心病患者白细胞（ＷＢＣ）、未成熟粒细胞（ＩＧ）、血小板（ＰＬＴ）和网织血小板（ＩＰＦ）４项参数指标并与其他

组进行比较分析。结果　冠心病组、高血压组及糖尿病组与对照组比较，犘＜０．０５；冠心病组ＩＰＦ与其他组比较，犘＜０．０１。结论

　ＷＢＣ、ＩＧ、ＩＰＦ是评价冠心病高危人群发生心血管病变危险性的重要指标，ＷＢＣ、ＩＧ、ＰＬＴ、ＩＰＦ与冠心病的发生和发展密切相

关，联合检测 ＷＢＣ、ＩＧ、ＰＬＴ、ＩＰＦ对冠心病危险因素的干预和冠心病药物治疗及病程监测有重要的临床价值。

关键词：白细胞；　血小板计数；　冠状动脉疾病；　高血压；　糖尿病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０７５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８９１０３

　　冠心病是冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞或因冠

状动脉功能性痉挛导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病，

其发生发展除了与血管本身的病变有关外，高血压和高血糖也

是动脉粥样硬化的主要危险因素［１３］．本文对冠心病、高血压

病、糖尿病、健康体检者白细胞（ＷＢＣ）、未成熟粒细胞（ＩＧ）、血

小板（ＰＬＴ）和网织血小板（ＩＰＦ）４项参数指标进行分析，旨在
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