
病所致，包括急性左心衰、呼吸衰竭等［５］。目前多通过临床表

现、心电图、超声心动图、Ｘ线检查等诊断心力衰竭，常不能及

时、准确作出诊断，造成患者不必要的心理及经济负担［６］。

ＢＮＰ又称利钠肽，是１９８８年首先在猪脑组织中发现的一

种心脏血管神经激素
［７］。人体内的ＢＮＰ主要存在于心室组

织。在心室容积扩张、压力负荷及室壁张力增加的情况下，心

脏组织分泌ＢＮＰ入血，使血浆ＢＮＰ水平显著升高。本研究显

示急性心源性呼吸困难患者血浆ＢＮＰ浓度明显高于急性肺源

性疾病患者，对急性呼吸困难的鉴别有很好的指导意义。Ｐｅ

ｓｏｌａ等
［８］对１５８６例呼吸困难患者的研究表明，ＢＮＰ在鉴别心

源性和肺源性呼吸困难方面具有重要价值。Ｍａｉｓｅｌ等
［９］通过

多中心、多国家、大样本的病例及对照比较研究，以血浆ＢＮＰ

１００ｐｇ／ｍＬ为ＣＯ值的敏感性为９０％，特异性为７６％，区分心

力衰竭与其他原因所致呼吸困难的准确性为８３．４％，本研究

结果与此相似。

全血乳酸是葡萄糖无氧代谢的最终产物，是体内代谢和组

织内部氧供求关系失衡的标志［９］。其体内浓度能反映组织氧

供和代谢状态，乳酸水平的升高可作为危重病患者的监测指

标［１０］。本研究表明，急性呼吸困难患者全血乳酸较健康者显

著增高，急性心源性呼吸困难患者全血乳酸浓度低于急性肺源

性呼吸困难患者，差异无统计学意义（犘＞０．０５），不具鉴别诊

断意义。

综上所述，血浆ＢＮＰ检测在急性呼吸困难的鉴别诊断中

具有重要意义，全血乳酸定量测定是危重病患者代谢监测的有

用指标，反映了疾病的严重程度及预后。将二者联合检测，结

合临床表现，有助于急性呼吸困难的鉴别、治疗以及患者预后

的正确评估。

参考文献

［１］ 秦海凤，刘新灿，朱翠玲．血浆ＢＮＰ测定对急性呼吸困难的诊断

价值［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（１５）：３７５８３７５９．

［２］ ＤｏｕｓｔＪＡ，ＧｌａｓｚｉｏｕＰＰ，ＰｉｅｔｒｚａｋＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｆｏｒｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００４，１６４（１８）：１９７８１９８４．

［３］ 李斌，胡立禄．血浆Ｂ型脑钠肽在鉴别急性呼吸困难中的应用

［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１３，１８（５）：９４０９４１．

［４］ 朱立华．实验诊断学［Ｍ］．北京：北京医科大学出版社，２００２．

［５］ 俞梦越，郑磊．心源性和肺源性呼吸困难的实验室鉴别诊断［Ｊ］．

中华检验医学杂志，２０１３，３６（６）：４９８５０１．

［６］ ＣｏｗｉｅＭＲ，ＭｅｎｄｅｚＧＦ．ＢＮＰａｎｄｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

ＰｒｏｇＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２００２，４４（４）：２９３３２１．

［７］ ＭａｅｋａｗａＫ，ＳｕｄｏｈＴ，ＦｕｒｕｓａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｎｉｎｇａｎｄｓｅｑｕｅｎｃｅａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｃＤＮＡｅｎｃｏｄｉｎｇａｐｒｅｃｕｒｓｏｒｆｏｒｐｏｒｃｉｎｅｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ

ｐｅｐｔｉｄｅ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，１９８８，１５７（１）：４１０

４１６．

［８］ＰｅｓｏｌａＧＲ．ＴｈｅｕｓｅｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ（ＢＮＰ）ｔｏｄｉｓｔｉｎ

ｇｕｉｓｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｆｒｏｍｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈ

ｄｙｓｐｎｅａｔｏｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇ Ｍｅｄ，

２００３，１０（３）：２７５２７７．

［９］ ＭａｉｓｅｌＡＳ，ＫｒｉｓｈｎａｓｗａｍｙＰ，ＮｏｗａｋＲＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｏｆＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００２，３４７（３）：１６１１６７．

［１０］周黎明，胡艳．老年感染性休克患者动脉血乳酸水平与胰岛分泌

功能关系研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１３，１５（８）：１３８３１３８４．

（收稿日期：２０１４０１１８）

·经验交流·

血清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇联合检测在异位妊娠辅助诊断中的作用

宗小亚

（徐水县妇幼保健院，河北保定０７２５５０）

　　摘　要：目的　探讨血清β人绒毛膜促性腺激素（βｈＣＧ）、孕酮、雌二醇联合检测在异位妊娠辅助诊断中的作用。方法　将

５２例异位妊娠患者作为异位妊娠组，５２例正常妊娠孕妇作为对照组。采集受检者就诊当天的静脉血，用化学发光分析法测定血

清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇，４８ｈ后再次检测血清βＨＣＧ。计算４８ｈβＨＣＧ比值。分别采用串联法及并联法对受检者进行诊断。

结果　异位妊娠组患者血清βＨＣＧ比值、孕酮水平明显低于对照组（犘＜０．０１）。血清βＨＣＧ４８ｈ比值的诊断准确性最高［曲线

下面积（ＡＵＣ）为０．８７］，其次为孕酮（ＡＵＣ为０．８４）。根据ＲＯＣ曲线特性，选择１．９１为βＨＣＧ４８ｈ比值为异位妊娠的诊断临界

点，此时敏感性为８４．９１％，特异性为９４．３５％；选择孕酮８．４６ｎｇ／ｍＬ为异位妊娠的诊断临界点，其敏感性和特异性分别为

８０．１２％和７６．３２％。串联法检测可明显提高检测特异性，但敏感性相应降低；而并联法检测，则可显著提高检测敏感性。结论　

血清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇联合检测可提高异位妊娠的诊断率，降低漏诊率和误诊率。

关键词：妊娠，异位；　绒毛膜促性腺激素；　孕酮；　雌二醇；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１０．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１０１３５００２

　　近年来异位妊娠患病率有增加趋势。由于异位妊娠属于

危、急症之一，如果诊断不及时，将导致严重后果。因此，异位

妊娠的早期诊断及治疗具有重要意义［１３］。由于异位妊娠早期

临床症状不明显，容易导致漏诊和误诊。越来越多的学者开始

关注血清β人绒毛膜促性腺激素（βｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏ

ｔｒｏｐｈｉｎ，βｈＣＧ）和孕酮等血清生化指标用于诊断异位妊娠的

准确率［４５］。本研究旨在探讨血清βＨＣＧ和孕酮联合检测在

异位妊娠辅助诊断中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年１月至２０１２年７月于本院接受手

术治疗，并经病理组织检查确诊为异位妊娠的５２例患者作为

异位妊娠组；另选择同期于本院接受健康体检的５２例正常妊

娠孕妇作为对照组。２组受检者孕周均在１０孕周以内，２组受

检者年龄、体质量、孕周及孕产次的差异无统计学意义。

１．２　检测方法　就诊当天以干燥管采集受检者静脉血６ｍＬ，

用化学发光分析法测定血清βＨＣＧ、孕酮、雌二醇，４８ｈ后再

·０５３１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０



次检测血清βＨＣＧ。计算４８ｈβＨＣＧ比值（４８ｈβＨＣＧ比值

＝４８ｈβＨＣＧ测定值／０ｈβＨＣＧ测定值）。

１．３　诊断方法　串联法：检测指标均低于既定诊断临界点，确

诊为异位妊娠；并联法：检测指标中任何一项低于既定诊断临

界点，确诊为异位妊娠。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，对敏感性和特异性

绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲

线，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组受检者血清βＨＣＧ比值、孕酮水平的比较　异位妊

娠组患者血清βＨＣＧ比值、孕酮水平明显低于对照组（犘＜

０．０１），见表１。

表１　　异位妊娠组、对照组受检者血清βＨＣＧ

　　　比值、孕酮水平的比较（狓±狊）

组别 狀 βＨＣＧ比值 孕酮（ｎｇ／ｍＬ）

异位妊娠组 ５２ １．２１±０．４２ ４．８６±１．３２

对照组 ５２ ２．１９±０．４１ １４．４２±２．１４

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

２．２　ＲＯＣ曲线分析　血清βＨＣＧ４８ｈ比值的诊断准确性最

高［曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．８７］，其次为

孕酮（ＡＵＣ为０．８４）。根据 ＲＯＣ曲线特性，选择１．９１为β

ＨＣＧ４８ｈ比值为异位妊娠的诊断临界点，此时敏感性为

８４．９１％，特异性为９４．３５％；选择孕酮８．４６ｎｇ／ｍＬ为异位妊

娠的诊断临界点，其敏感性和特异性分别为 ８０．１２％ 和

７６．３２％。

２．３　βＨＣＧ、孕酮、雌二醇联合检测的敏感性及特异性分析　

串联法检测可明显提高检测特异性，但敏感性相应降低；而并

联法检测，则可显著提高检测敏感性，见表２。

表２　　βＨＣＧ、孕酮、雌二醇联合检测的

　　　敏感性及特异性（％）

联合检测 敏感性 特异性 漏诊率 误诊率

串联

　βＨＣＧ比值 ７７．１２ ９５．８９ ２２．８８ ４．１１

　βＨＣＧ比值＋雌二醇 ７１．２２ ９４．９６ ２８．７８ ５．０４

　孕酮＋雌二醇 ６８．７１ ８３．２１ ３１．２９ １６．７９

　βＨＣＧ比值＋孕酮＋雌二醇 ６１．３７ ９６．９８ ３８．６３ ３．０２

并联

　βＨＣＧ比值 ８７．３４ ７４．１９ １２．６６ ２５．８１

　βＨＣＧ比值＋雌二醇 ８５．５７ ６２．３７ １４．４３ ３７．６３

　孕酮＋雌二醇 ８３．６８ ５９．９４ １６．３２ ４０．１６

　βＨＣＧ比值＋孕酮＋雌二醇 ９２．６４ ５８．１８ ７．３６ ４２．８２

３　讨　　论

异位妊娠在等西方发达国家的早期诊断率可在８５％以

上，而中国的早期诊断率较低，每年因误诊和漏诊的异位妊娠

病例相对较多，后果也较严重。由于女性血清激素检测的敏感

性及特异性较高，对异位妊娠有很大的诊断价值，成为目前研

究的热点之一［６１３］。但血清生化指标检测仍存在一定的不足，

即单项检测某一激素时，往往敏感性较低，容易出现漏诊和误

诊，因此，人们开始尝试对某些生化指标进行联合检测，以增加

其诊断异位妊娠的敏感性和特异性。

本研究显示异位妊娠组血清βＨＣＧ比值明显低于对照

组，分析原因，可能由于异位妊娠时，输卵管肌层菲薄，血液供

应较差，合体滋养细胞合成βＨＣＧ减少，因而每日升高幅度也

相应降低。由于单次测定βＨＣＧ值无法准确诊断是否存在异

位妊娠，所以临床通常对疑诊对象进行动态监测，根据需要再

联合其他血清生化指标进行检测，以准确判断是否发生异位妊

娠。本研究发现，βＨＣＧ以１．９１为临界点时，诊断敏感性为

８４．９１％，特异性为９４．３５％。

本研究中，异位妊娠组受检者血清孕酮水平明显低于对照

组，当孕酮小于８．４６ｎｇ／ｍＬ时，其敏感性为８０．１２％，特异性

为７６．３２％。提示女性体内孕酮水平也可作为诊断异位妊娠

指标之一，但其敏感性和特异性均较βＨＣＧ低。

由于单项检测女性体内某一项指标存在敏感性和特异性

较低的缺陷，不利于提高异位妊娠诊断的准确性，因而本研究

对βＨＣＧ、孕酮、雌二醇进行联合检测，结果显示，串联检测可

明显提高检测特异性，但敏感性相应降低；而并联法检测可显

著提高检测敏感性，这提示联合检测对准确诊断异位妊娠具有

重要意义。

综上所述，βＨＣＧ、孕酮、雌二醇的联合检测可提高异位妊

娠的诊断率，降低漏诊率和误诊率。
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