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血清βＨＣＧ检测对早期诊断异位妊娠的价值

李全亭

（北京昌平区医院检验科，北京１０２２００）

　　摘　要：目的　测定血清βＨＣＧ，协助临床对正常孕妇、异位妊娠、葡萄胎等妇科急症做到早期试验诊断及鉴别诊断。方法

　收集２０１０年１０月至２０１２年６月妇科门、急诊及住院者中妊娠相关病例３５８例，将研究对象分成５组，采用单克隆抗体酶金标

斑点法检测血清βＨＣＧ，并进行统计学比较。结果　正常早孕组、异位妊娠组、葡萄胎组、绒毛膜癌组，各组检测结果与健康对照

组比较，结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）；葡萄胎组与绒毛膜癌组检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；异位妊娠组与健

康早孕组检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　测定血清βＨＣＧ可协助临床提高对异位妊娠的早期诊断率，降低

其破裂危险；动态监测 ＨＣＧ含量，可以了解胚胎发育情况；监测保胎和流产的手术效果；对健康早孕、宫外孕、葡萄胎、绒毛膜癌

等进行鉴别诊断。
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　　异位妊娠是育龄妇女的常见急腹症，发病率约为１％，是

孕产妇的主要死亡原因之一，以输卵管妊娠最常见［１］。也是临

床诊断的难点之一。动态监测人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）含

量，可以了解胚胎发育情况；监测保胎效果和流产的手术效果。

本文通过分析３５８例血清βＨＣＧ测定结果，探讨其在早期诊

断异位妊娠中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年６月妇科门、急

诊及住院者中妊娠相关疾病患者３５８例，年龄１７～５４岁，其中

异位妊娠组５６例，年龄１８～４３岁，停经３５～４９ｄ；葡萄胎组１１

例，年龄２０～５２岁，停经３０～５１ｄ，绒毛膜癌组４例，年龄２１～

５４岁，停经３３～５１ｄ，均经Ｂ超及手术后病理检查证实；健康

早孕组１１６例，年龄１７～３９岁，停经３０～５２ｄ，健康未孕妇女

１７０例为健康对照组，年龄２０～４５岁，为健康女性，排除早孕。

１．２　仪器与试剂　上海奥普生物 ＵｐｐｅｒｇｏｌｄＵ２金标斑点定

量读数仪；上海奥普生物医药有限公司生产βＨＣＧ快速定量

检测试剂盒（胶体金法）。

１．３　检测方法　抽取受检者静脉血２ｍＬ，分离血清，固相免

疫夹心法定量检测βＨＣＧ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

各组检测结果 见表１。

表１　　３５８例血清βＨＣＧ测定结果

组别 狀
停经天数

（ｄ）

年龄

（岁）

βＨＣＧ结果

（ｍＩＵ／ｍＬ）
犘

绒毛膜癌组 ４ ３３～５１ ２１～５４ １００４２０．３±１０４１１．７ ＜０．０１

葡萄胎组 １１ ３０～５１ ２０～５２ ６８９３６．５±７８６３．４ ＜０．０１

异位妊娠组 ５６ ３５～４９ １８～４３ ６２１７．０±１９３５．９ ＜０．０１

健康早孕组１１６ ３０～５２ １７～３９ ５６９０２．０±４６３４．０ ＜０．０１

健康对照组１７０ － ２０～４５ ３．１±０．７

　　－：无数据。

３　讨　　论

受孕并着床后，大约在受精后第６天，受精卵滋养细胞形

成并开始分泌 ＨＣＧ，此后每２天即增长一倍左右
［２］，若胚囊着

床时植入在输卵管部，则 ＨＣＧ分泌量减少，进入血循环时间

延迟，因此测定尿及血中 ＨＣＧ能对受孕及部位做到早期诊

断。异位妊娠是妇科急腹症之一，其中输卵管妊娠占异位妊娠

９５％
［３］，本组５６例异位妊娠中经手术后和病理证实５２例分别

在输卵管峡部、壶腹部、伞端着床。若诊断、处理不及时极易发

生破裂，危及孕妇生命。

血清中βＨＣＧ的高峰含量和维持时间可对受孕的部位进

行临床提示。在宫外孕时，血清βＨＣＧ的含量较同孕龄宫内

孕低，且维持时间较短，是因为孕卵发育不良，ＨＣＧ分泌量少，

或因出血导致血管收缩，ＨＣＧ不能顺利进入母体循环所致，甚

至孕卵破裂后，人体分泌βＨＣＧ水平迅速下降
［４］。而宫内孕

时，血清 ＨＣＧ的含量，高峰出现时间及维持时间相对缓和，平

稳，７～１２周达高峰，（１０～２７）×１０４ ｍＩＵ／ｍＬ
［５］，表１中，各组

病例停经史均在４０ｄ左右，而βＨＣＧ的高峰含量明显不同，

异位妊娠病例 ＨＣＧ的高峰含量明显低于正常妊娠组，葡萄胎

者及绒毛膜癌患者βＨＣＧ含量高于同孕龄宫外孕和宫内孕

者。文献［６］记载，若在受孕第７～１１天起，血中βＨＣＧ每２

天增加量大于６６％为宫内妊娠，若小于６６％为异位妊娠或流

产。若在非妊娠期或男性测定βＨＣＧ阳性，是为病理现象，提

示可能有分泌这种激素的肿瘤存在。如恶性葡萄胎，绒毛膜上

皮癌及男性睾丸畸胎瘤等［７］。本研究采用单克隆抗体酶胶体

金法，只与βＨＣＧ起反应，故与上述激素无交叉反应，特异性

较强。

动态检测 ＨＣＧ，有助于了解胚胎及胎儿发育情况，胚胎发

育正常时，ＨＣＧ在１２周之内增长的速率是极快的，每４８ｈ增

长率高于６６％
［８］，如停止增长、不增反降，提示滋养层功能欠

佳，自发性流产概率较高，或提示妊娠疾病，根据妊娠周数，过

低或过高的ＨＣＧ，也提示有妊娠疾病的可能。测定ＨＣＧ还可

用于保胎效果观察，保胎后 ＨＣＧ的含量逐渐上升表示治疗效

果良好，不断下降时应尽早进一步处理；判定人流或药流后滋

养层组织妊娠残留物的清除是否完全；还可用于监测外科切除

肿块后判断是否复发；用于监测卵巢胚细胞瘤的治疗效果时，

由于个体差异的关系，应测定治疗前的 ＨＣＧ数值作为基础，

与治疗后的数值相比较，是增加还是减低来判断疗效［９］。由于

本院目前检测方法有限，目前只能检测 ＨＣＧ，今后若再结合孕

酮检测，可再提高异位妊娠的早期诊断［１０］。

·４０３１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



参考文献

［１］ 王秀文．血βＨＣＧ在异位妊娠保守治疗中的临床意义［Ｊ］．中国

医药指南，２０１２，１０（３１）：４７７４７８．

［２］ 岳爱玲．孕酮与βＨＣＧ联合检测在异位妊娠诊断中的应用价值

［Ｊ］．航空航天医学杂志，２０１２，２３（９）：１０９２１０９３．

［３］ 吴达山，陈怡红，夏振雄．健康妊娠和异位妊娠患者血中总 ＨＣＧ

和βＨＣＧ含量的相关性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２

（１６）：１８９７１８９８．

［４］ 吴涛．５９例异位妊娠的βＨＣＧ定性、定量与血清孕酮检测结果分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１８）：２１４７２１４８．

［５］ 王旭莹．血清βＨＣＧ检测结果及临床意义分析［Ｊ］．中国实验诊

断学，２００７，１１（６）：８１２８１３．

［６］ 韩永芳，金万里．６７例异位妊娠腹腔镜手术的临床分析和体会

［Ｊ］．实用临床医药杂志，２００６，１０（７）：９４．

［７］ 魏明久．异位妊娠药物保守治疗三种方法疗效观察［Ｊ］中国妇幼

保健，２００７，２２（３２）：４５８５４５８６．

［８］ 李红梅．经阴道超声与血βＨＣＧ值结合诊断异位妊娠的临床价

值［Ｊ］．实用医技杂志，２００６，１３（１１）：１８２９１８３０．

［９］ 郎巍，于名谅，宫桂兰．血βＨＣＧ值在异位妊娠保守治疗中的指

导意义［Ｊ］．中国妇幼保健，２００５，２０（２２）：２９１８２９１９．

［１０］黄健华．异位妊娠血 ＨＣＧ与孕酮变化的关系［Ｊ］．中国现代医生，

２０１２，５０（２６）：１４９１５０．

（收稿日期：２０１２１２１２）

·经验交流·

住院与社区泌尿系感染大肠埃希菌耐药状况对比分析

崔惠景１，张　芳
２，常军霞２

（１．北京交通大学医院检验科，北京１０００４４；２．北京通州区潞河医院检验科，北京１０１１４９）

　　摘　要：目的　调查医院内与社区之间泌尿系感染大肠埃希菌的耐药状况差异，为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。方

法　根据要求，收集２０１１年住院和门诊患者尿液培养分离得到的大肠埃希菌体外药敏试验结果，采用美国临床实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）２００８年 ＭＩＣ法标准，进行对比分析。结果　分离４６６株大肠埃希菌中，耐药率较低的药物有亚胺培南、阿米卡星、派拉

西林／他唑巴坦，社区感染分离株对抗菌药物的耐药率普遍低于院内感染。结论　医院内与社区泌尿系感染大肠埃希菌的耐药状

况有所差异，了解该地区泌尿系感染大肠埃希菌的耐药状况，对临床医生合理选择抗菌药物有指导意义。

关键词：泌尿系统；　埃希氏菌属；　药物耐受性
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　　常见病原菌中，大肠埃希菌是导致泌尿系感染（ＵＴＩ）的主

要病原菌之一，尤其在社区泌尿系感染中，除呼吸道感染外，位

居第２位，在院内感染中也占有相当的比重
［１］。由于抗菌药物

的不规范使用，使得耐药状况变得复杂，且地域性差别很大，为

了解本地区内耐药状况，收集２０１１年社区和医院内泌尿系感

染大肠埃希菌的体外药敏试验结果，进行对比分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１１年１～１２月住院及社区疑似泌尿

系感染患者中段尿标本，进行培养分离得到大肠埃希菌菌株，

菌数计数大于１０５ｃｆｕ／ｍＬ为阳性标本，同一患者取第一次培

养结果，得到４６６株大肠埃希菌，其中院内、社区感染菌株分别

为３２２株和１４２株。

１．２　仪器与试剂　菌株鉴定及药敏系统使用西门子公司 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＡｕｔｏＳｃａｎ４型微生物鉴定／药敏仪及其配套药敏板。

１．３　细菌培养、鉴定及药敏试验　严格按照《全国临床检验操

作规程》及仪器试剂说明书操作，药敏试验采用美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００８年 ＭＩＣ法标准
［２］。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２购自卫生部临检

中心。

１．５　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析，

χ
２ 检验，犘＜０．０５有统计学意义。

２　结　　果

２．１　药敏结果　分离得到４６６株大肠埃希菌，院内感染３２２

株，社区感染１４２株，药物敏感试验结果显示，耐药率较低的药

物有亚胺培南、阿米卡星和派拉西林／他唑巴坦等。院内及社

区泌尿系感染大肠埃希菌的耐药状况有差异，结果见表１，院

内与社区泌尿系感染大肠埃希菌耐药率对比。

表１　　院内与社区泌尿系感染大肠埃希菌

　　　耐药率对比［狀（％）］

抗菌药物
医院感染

（狀＝３２２）

社区感染

（狀＝１４２）
χ
２ 犘

庆大霉素 ２２１（６８．６） ７８（５４．９） ８．０６７ ０．００４

哌拉西林 ２６８（８３．２） １０４（７３．２） ６．１８７ ０．０１３

头孢他啶 １６８（５２．２） ４６（３２．４） １５．５１５ ０．０００

头孢噻肟 １９６（６０．９） ６３（４４．４） １０．８８３ ０．００１

头孢吡肟 １５２（４７．２） ２５（１７．６） ３６．５９１ ０．０００

派拉西林／他唑巴坦 １９（５．９） ２（１．４） ４．６０２ ０．０３２

阿米卡星 ３２（９．９） １３（９．２） ０．０６９ ０．７９３

甲氧苄啶／磺胺甲唑 ２１６（６７．１） ８７（６１．３） １．４７０ ０．２２５

环丙沙星 ２６３（８１．７） １０４（７３．２） ４．２４３ ０．０３９

亚胺培南 ３２２（０．０） １４２（０．０） － －

妥布霉素 ２１４（６６．５） ８１（５７．０） ３．７７４ ０．０５２

　　－：无数据。

３　讨　　论

大肠埃希菌引起的感染在泌尿系中占第１的位置，其耐药

机制主要有：（１）β内酰胺酶的产生，其中超广谱β内酰胺酶、

对酶抑制剂耐药的ＴＥＭ（ＩＲＴ）、ＡｍｐＣ酶是目前研究的热点，

也是其产生耐药的主要方式。（２）药物作用靶位的改变，细菌

通过不同方式改变靶位蛋白结构，降低抗菌药物与其结合而出
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