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绒毛膜促性腺激素及其游离β亚单位对不良妊娠
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　　摘　要：目的　探讨β绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）及其游离β亚单位（ｆβＨＣＧ）在不良妊娠中的诊断价值。方法　运用化学

发光分析技术分别检测早期不良妊娠患者（先兆流产组、稽留流产组、异位妊娠组）及正常妊娠孕妇（对照组）的血清βＨＣＧ、ｆβ

ＨＣＧ、黄体酮水平，计算各组４８ｈ后βＨＣＧ的倍增率，对结果进行分析。结果　与先兆流产组相比较，稽留流产组和异位妊娠组

的βＨＣＧ、ｆβＨＣＧ、黄体酮水平及βＨＣＧ倍增率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。稽留流产组与异位妊娠组之间各指标差异则

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　βＨＣＧ和ｆβＨＣＧ水平变化可反映不良妊娠。
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　　β绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）作为一个非常有价值的标

志性指标已经广为临床应用，然而对这一标志性检测物的研究

也从未间断，其应用价值不断被发现、被挖掘。除了在正常妊

娠中具有重要诊断价值外，在其他如早期妊娠失败（ＥＰＬ）、异

位妊娠、唐氏综合征、葡萄胎、持续性滋养细胞疾病、绒癌、生殖

细胞、膀胱及其他非滋养层恶性疾病中，βＨＣＧ及其片段测定

都具有重要的诊断价值［１４］。有研究认为，血清黄体酮及β

ＨＣＧ联合测定是异位妊娠、宫内胚胎发育不良与先兆流产的

首选方法，值得推广［５６］；类似观点还有联合测定血清βＨＣＧ

及黄体酮，可以预测先兆流产之妊娠结局，对于指导临床治疗

具有重大意义［７９］。本研究通过对βＨＣＧ及其游离β亚单位

（ｆβＨＣＧ）进行分析，对其４８ｈ倍增率进行监测，结合黄体酮

水平的变化，评价上述指标对不良妊娠的鉴别诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象均来自本院２０１２年１月至２０１３年

２月期间门诊及住院患者，平均停经４０～６５ｄ，年龄２０～３７

岁，平均２７岁，临床资料显示为单胎妊娠，其中部分病例有流

产史或其他不良妊娠史，伴有下腹疼痛或阴道不规则流血现

象；根据妊娠结局，结合Ｂ超监测资料，将研究对象分为３组：

先兆流产组、稽留流产组、异位妊娠组。各组年龄结构、生活习

惯、孕产史、体质量指数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。排除

标准：因家族遗传病史导致的流产、孕早期接触化学制剂、受到

超剂量射线照射、因生殖道畸形导致的流产、子宫病变或炎症

导致的流产等因素带来的相关患者为病例排除组，同时亦排除

因滋养层细胞疾病导致的βＨＣＧ水平升高的病例。

１．２　方法　所有研究对象均在入院后治疗前，采用坐姿抽取

清晨空腹静脉血标本用于检测，送检标本必须在２ｈ内分离血

清待检，不能立即检测者，标本应置于－４０℃冰箱待测，并注

意不得反复冻融。指标检测采用美国西门子公司生产的全自

动化学发光分析仪及其原厂配套试剂，测试过程中同时选择

高、低２个水平的质控品进行质控。每隔４８ｈ对所有研究对

象进行同样条件下的规定项目测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组βＨＣＧ、ｆβＨＣＧ及黄体酮水平相比较可见，先兆流

产组的βＨＣＧ水平较稽留流产组和异位妊娠组显著升高

（犘＜０．０５），先兆流产组与对照组比较，βＨＣＧ、ｆβＨＣＧ及黄

体酮水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。
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表１　　各组βＨＣＧ、ｆβＨＣＧ及黄体酮比较

组别 狀
βＨＣＧ

（ｍＩＵ／ｍＬ）

ｆβＨＣＧ

（ｍＩＵ／ｍＬ）

黄体酮

（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ６０ １６３６３±６３１０ ６９．４±１８．５ ２８．２±７．４

先兆流产组 ６５ １５３８５±４３５０＃ ７７．２±２１．３＃ ２０．８±６．３＃

稽留流产组 ４３ １５８４±３６２ １１９．３±３４．１ ６．１±３．７

异位妊娠组 ６２ １４５９±４９３ １３２．１±３５．７ ５．７±３．４

　　：犘＜０．０５，与先兆流产组比较；＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　按照公式计算βＨＣＧ的４８ｈ后的倍增率，倍增率＝（４８

ｈ后测定值－原测定值）／原测定值。对照组、先兆流产组、稽

留流产组、异位妊娠组的倍增率分别为１．６１±０．５４、１．５５±

０．５１、０．２１±０．２６、０．１３±０．０８。先兆流产组的倍增率显著高

于稽留流产组和异位妊娠组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

对不良妊娠进行早期诊断，不仅对临床干预方案产生直接

影响，更涉及部分异位妊娠患者的生命安全，意义重大。不良

妊娠中的异位妊娠，是妇科领域常见急腹症之一，往往由于患

者的原因延迟就诊而导致近１０％的患者付出生命，因此早期

诊断异位妊娠显得尤为重要。异位妊娠主要以输卵管妊娠为

多见［１０１１］，由于输卵管的特殊结构，决定其对孕囊供血及能量

的不足，直接的表现就是孕囊发育不良，孕妇血清βＨＣＧ及黄

体酮水平低下，少数患者尿液定性检测βＨＣＧ甚至可能为阴

性，因此，适时检测孕妇血清βＨＣＧ及黄体酮水平，对异位妊

娠的鉴别有积极意义［１２１３］。但是，由于孕期相同、检测方法一

致但个体水平却相差悬殊，因此，单纯以参考范围来界定患者

的检测值进而判定患者的妊娠情况，往往导致判断错误而延误

诊断及治疗，为此，针对不同个体，本研究认为连续监测患者β

ＨＣＧ水平，观测其４８ｈ后的倍增率，同时结合患者黄体酮水

平及ｆβＨＣＧ数据改变，具有客观、准确的优点。

本研究发现，稽留流产、异位妊娠患者βＨＣＧ及黄体酮水

平较对照组及先兆流产组显著低下（犘＜０．０５），４８ｈ后的倍增

率也较正常妊娠妇女显著降低（犘＜０．０５），这与众多研究成果

相吻合［１４１６］，提示稽留流产、异位妊娠患者的滋养层细胞分泌

水平不足。而ｆβＨＣＧ水平却较对照组显著升高（犘＜０．０５），

提示稽留流产、异位妊娠患者的滋养层细胞分泌功能出现改

变。规则βＨＣＧ具有维持正常妊娠及避免胚胎受到母体排斥

的生物活性的生理机能，而ｆβＨＣＧ水平升高提示这一机能受

到影响。在所有不良妊娠患者中，研究发现若患者４８ｈβ

ＨＣＧ倍增率超过１．０且黄体酮水平逐日递增而ｆβＨＣＧ水平

递减，提示保胎治疗有效，若βＨＣＧ倍增率小于０．５，提示临

床应该改进治疗方案；若βＨＣＧ倍增率逐日递减，黄体酮值不

增而ｆβＨＣＧ水平逐日增加，提示保胎治疗难度增加，应高度

怀疑稽留流产的可能，这与稽留流产组之ｆβＨＣＧ水平较对照

组及先兆流产组显著升高的结论吻合，结论提示ｆβＨＣＧ水平

与流产风险呈正相关。黄体酮是衡量胎盘功能和黄体功能的

重要激素，孕早期增长较慢，若黄体酮水平不增反降，提示流产

风险增加，人为药物改善黄体功能增加黄体酮水平被证明是有

效的保胎治疗手段；若孕早期黄体酮水平持续低位或处于低位

反复，应高度怀疑异位妊娠或稽留流产的可能。由于部分先兆

流产与异位妊娠和稽留流产存在βＨＣＧ检测数据重叠，从而

给临床诊断妊娠状态带来困惑，但结合黄体酮值与ｆβＨＣＧ水

平，却能让这样的问题减到最小。

三者联合检测来诊断妊娠，βＨＣＧ水平逐日递增，４８ｈ倍

增率大于或等于１．０以上、黄体酮水平维持在较高水平（一般

大于１５ｎｇ／ｍＬ）或稳中有升，ｆβＨＣＧ水平逐渐降低，提示先兆

流产治疗有效；βＨＣＧ水平逐日缓慢递增，４８ｈ后的倍增率小

于０．５，黄体酮水平持续低位（一般小于１０．０ｎｇ／ｍＬ）或降低，

ｆβＨＣＧ水平持续高位（一般大于１００ｍＩＵ／ｍＬ）提示流产风险

增大或高度提示异位妊娠；若βＨＣＧ水平维持相对稳定状态

或逐日递减，黄体酮水平持续低位或递减而ｆβＨＣＧ却相对维

持高位，应高度怀疑稽留流产的可能。
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早期异常妊娠诊断价值探讨［Ｊ］．中国妇幼保健，２００８，２３（３６）：

５１７０５１７２．

［３］ 喻芳明，龚海英．血清βＨＣＧ，Ｅ２，Ｐ在正常早孕，异位妊娠，先兆

流产中的鉴别价值［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１０，１８（６）：７８．

［４］ 黄小敏，简美好．血清黄体酮及ＣＡ１２５在诊断早期妊娠不良结局

的作用［Ｊ］．中国实用医药，２００９，４（９）：２５２６．

［５］ 孙佰秀，刘薇，李伟，等．βＨＣＧ动态变化在胚胎移植后异位妊娠

患者的临床应用价值［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２００８，１６（７）：１０２

１０３．

［６］ 蔡敏，赵立月．血清黄体酮测定在异位妊娠早期诊断中的价值

［Ｊ］．现代医药卫生，２０１０，２６（１６）：２４６１２４６２．

［７］ 刘春英．血清游离βＨＣＧ测定方法的建立及在先兆流产诊断中

的初步应用［Ｊ］．中国妇幼保健，２００４，１９（１８）：９７９９．

［８］ 王绍亮．妊娠相关血浆蛋白 Ａ 和游离βｈＣＧ 在异位妊娠中的诊

断价值［Ｊ］．黑龙江医学，２０１０，３４（５）：３３９３４０．

［９］ 张颖，向阳．妊娠滋养细胞疾病的肿瘤标志物及其研究进展［Ｊ］．

中国实用妇科与产科杂志，２００３，１９（３）：１８７１９１．

［１０］李筱莉，陈燕，叶倩，等．血清总βＨＣＧ在妊娠滋养细胞疾病诊治

中的临床应用价值［Ｊ］．实验与检验医学，２０１１，２８（６）：６４１６４２．

［１１］吴展．４３３例妊娠滋养细胞疾病分析［Ｊ］．浙江临床医学，２００６，８

（５）：４７８．

［１２］戴文杰，金瑛，张萌．绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）在滋养细胞疾病

的研究概况［Ｊ］．黑龙江医学，２００３，２７（６）：４３７４３８．

［１３］赵峻，向阳．人绒毛膜促性腺激素的特性及其临床应用［Ｊ］．中华

妇产科杂志，２００８，４３（１）：６９７１．

［１４］沈旭娜，唐少华，杨黎文，等．妊娠相关血浆蛋白 Ａ 和游离βｈＣＧ

在预测稽留流产和异位妊娠中的诊断价值［Ｊ］．中国计划生育学

杂志，２００９，１７（２）：１０７１０８．

［１５］谢桂珍，赵仁峰．未破裂异位妊娠的早期诊断研究［Ｊ］．医学综述，

２０１１，１７（１７）：２６５５２６５８．

［１６］杨自更，张阳，郭勇，等．βＨＣＧ，Ｐ在未破裂异位妊娠诊断中的应

用［Ｊ］．放射免疫学杂志，２０１０，２３（２）：３１．

（收稿日期：２０１４０３２８）
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