
成了量值溯源，他们之间的大部分项目可比性达到要求，但是

还有一些项目需要进一步探究量值溯源和结果的可比性。参

考物质的互通性和基质效应是影响溯源的重要因素［８］，对于常

规实验室要保证检测系统的完整性和有效性，离不开校准［９］，

校准品也存在基质效应的问题。有报道提出使用赋值新鲜血

清完成量值溯源和提高可比性［１０］，主要是利用量值传递将重

新赋值后的校准品用于校准其他仪器，保证了结果的可溯源

性［１１］，这种方式需要解决的问题是选择合适的新鲜血清和量

值溯源性很好的参考系统。通过本研究可见在进行量值溯源

时应充分考虑参考物质与常规患者血清之间的互换性，以保证

完成了溯源的检验系统之间检测结果具有较高的可比性，达到

临床要求。
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·经验交流·

对正常宫内妊娠和输卵管妊娠月经周期对应βＨＣＧ值的分析

刘天霞１，曾同霞２，罗茹蓉３，魏莲花４△
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３．白银市第二人民医院妇科，甘肃白银７３０９００；４．；甘肃省人民医院临床检验中心，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨正常宫内妊娠和输卵管妊娠月经周期与βＨＣＧ值的线性关系。方法　对２１８例输卵管妊娠和８８例宫

内妊娠检测βＨＣＧ值，以停经天数和孕龄天数作为自变量犡，βＨＣＧ值作为应变量犢，分析２种妊娠状态下停经天数和孕龄天数

与βＨＣＧ值的关系。结果　正常宫内妊娠孕龄天数的决定系数较停经天数高出３８．１８％；输卵管妊娠孕龄天数的决定系数较停

经天数高出１７．６５％。结论　引用孕龄天数作为变量，对应βＨＣＧ值进行分析，克服了因月经周期不同造成的干扰，从反映真实

受孕时间方面，优于以往采用的停经天数。

关键词：月经周期；　停经天数；　孕龄天数；　βＨＣＧ值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４２４０２

　　卵泡发育时间与月经周期紧密相关，因黄体期比较恒定，

一般为１４ｄ，排卵多发生在下次月经来潮前１４ｄ左右
［１］。采

用末次月经计算孕周虽然是符合临床实际情况，但难免受个体

因素影响，与实际孕龄可能存在误差。健康育龄妇女的月经周

期范围在２０～４０ｄ
［２］，而月经周期长短因人而异，一般为２８～

３０ｄ
［３］，且每个女性自身的月经周期相对稳定。由于月经周期

长短不一，月经周期短者受孕时间相应提前，月经周期长者受

孕时间相应推后。又由于血 ＨＣＧ是反映滋养细胞信息的一

个重要生化指标［４］，在一定程度上反映了胚胎发育的活力，它

能良好地反映绒毛和胎盘的分泌状况［５６］。所以考虑月经周期

的影响，筛选出月经周期较规律的２１８例输卵管妊娠和８８例

正常宫内妊娠者，月经周期在２３～５０ｄ，停经在７５ｄ以内，探

讨月经周期与βＨＣＧ值的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１２年７月在本院妇产

科收治的输卵管妊娠患者２１８例，年龄１７～４８岁，月经周期

２３～５０ｄ，停经天数３４～７５ｄ，孕龄天数９～５８ｄ，所有患者尿

ＨＣＧ阳性及阴道超声宫内无妊娠征象，附件区见明显混合性

包块，伴有或不伴有阴道流血或腹痛者，经住院进一步实验室、

Ｂ超、病理检查或（和）手术确诊为输卵管妊娠；另收集在本院

定期产检、单胎妊娠且无其他妊娠合并症及并发症者８８例孕

妇。追踪其病史至分娩结束，年龄１９～４２岁，月经周期２７～

４６ｄ，停经天数３２～７５ｄ，孕龄天数１０～５７ｄ。

１．２　仪器试剂与检测方法　血清βＨＣＧ检测使用Ｒｏｃｈｅ公

司ｃｏｂａｓｅ４１１全自动电化学发光免疫分析系统进行检测分析，

检测试剂使用Ｒｏｃｈｅ公司配套的电化学发光专用试剂盒，用

Ｒｏｃｈｅ公司提供的配套校准品校准仪器，质控品进行质量控

制，以保证实验的准确性。尿 ＨＣＧ检查采用胶体金试纸为蓝

十字生物药业（北京）有限公司生产的蓝梦孕知胶体金早早孕

检测试纸。对尿和血清样本进行动态分析，对结果进行严格的

校正，避免假阳性、假阴性结果。血清βＨＣＧ检测空腹静脉采

血４ｍＬ，分离血清后３ｈ内完成所有检测，严格按照仪器的操

作步骤进行操作；尿 ＨＣＧ检查按照胶体金早早孕检测试纸说

明书测定。

·４２４３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



１．３　方法　本研究对象的月经周期为２３～５０ｄ，停经７５ｄ以

内。临床计算怀孕时间一般都是从末次月经算起，胎儿的孕期

为２８０ｄ，从受精日计算是２６６ｄ，由于卵泡发育时间长短不恒

定，故从末次月经计算孕期是不精确的，存在较大误差，在估算

孕期时应考虑月经周期的影响，本文按停经时间（ｄ）－月经周

期（ｄ）＋２８公式估算孕龄天数
［７］，相当于把月经周期统一为２８

ｄ，以停经天数和孕龄天数作为自变量犡，βＨＣＧ值作为应变

量犢，分析２种妊娠状态下停经天数和孕龄天数与βＨＣＧ值

的关系。

１．４　统计学处理　对搜集的数据资料进行整理，用Ｅｘｃｅｌ２００３

建立数据库，导入ＳＰＳＳ１３．０，以停经天数和孕龄天数作为自变

量犡和βＨＣＧ值作为应变量犢 一起引入多元线性回归方程。

２　结　　果

２．１　２组年龄、停经天数、孕龄天数比较　健康宫内妊娠组与

输卵管妊娠组患者年龄、停经天数、孕龄天数差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　２组年龄、停经天数、孕龄天数情况（狓±狊）

组别 年龄（岁） 停经天数（ｄ） 孕龄天数（ｄ）

输卵管妊娠 ３２．０２±６．１６ ４４．３７±１０．５１ ２８．９７±１０．３７

宫内妊娠 ３１．９６±５．１３ ４５．８６±９．９１ ２９．７８±９．６６

犘值 ０．５７８ ０．２５３ ０．５２８

２．２　以２种妊娠状态的停经天数、孕龄天数作为自变量，β

ＨＣＧ值作为应变量，做线性回归分析，求出决定系数（犚２）；对

回归方程做假设检验的方差分析值（犉）以及其值对应的犘值，

见表２。

表２　　２组妊娠停经天数、孕龄天数与

　　βＨＣＧ值线性回归分析

组别 变量取值 犉 犘 犚２

宫内妊娠 停经天数 ５３．７７１ ０．０００ ０．３８５

孕龄天数 ９７．８７ ０．０００ ０．５３２

输卵管妊娠 停经天数 ７．６０５ ０．００６ ０．０３４

孕龄天数 ９．０３６ ０．００３ ０．０４０

数据显示，２组间停经天数、孕龄天数与βＨＣＧ值均呈线

性相 关 关 系，宫 内 妊 娠 组 直 线 回 归 方 程 为 犢１ ＝

３３０２．３７犡孕龄天数－９４ ８８０．９０，犢２ ＝ ２ ８８０．１７犡停经天数 －

２９２０５．２０，比较２个回归方程的决定系数，孕龄天数的决定系

数较停经天数高出３８．１８％；输卵管妊娠组直线回归方程为犢３

＝９０．９１犡孕龄天数＋２８５．６７，犢４＝８２．４５犡停经天数－７３８．６９，比较２

个回归方程的决定系数，孕龄天数的决定系数较停经天数高出

１７．６５％。

３　讨　　论

血βＨＣＧ水平能良好地反映滋养细胞的分泌状况，在一

定程度上反映了胚胎发育的活力，被认为是早期评定妊娠预后

重要的生化指标。有研究表明影响滋养细胞产生ｈＣＧ的主要

因素是滋养细胞的数量和滋养细胞的氧和程度［８］。正常宫内

妊娠时血ｈＣＧ的浓度随着孕龄的增加而成倍递增，它增长的

速度直接与合体滋养细胞的数量成对数生长有关［９］。妊娠最

初３周ｈＣＧ分泌量增加极快，约１．７天即增ｌ倍，在４～１０周

需３天左右增１倍
［１０］。目前，对停经早期、血液动力学稳定、

无症状或有少许阴道出血的患者，临床采用血βＨＣＧ连续动

态测定，观察 ＨＣＧ是否下降、或处于“平台”还是不正常升高

以协助诊断，亦可观察至孕６周后复查Ｂ超协助诊断
［１１１２］。

实际上，由于月经周期长短不一等因素的影响，情况会更加复

杂。这意味着从确立妊娠到确诊为宫内妊娠或异位妊娠需要

较长的时间，从而延误了异位妊娠的早期诊断。由于卵泡发育

时间与月经周期紧密相关，因黄体期比较恒定，一般为１４ｄ，排

卵多发生在下次月经来潮前１４ｄ左右
［１］。为排除月经周期长

短不一因素的干扰，本文根据停经时间（ｄ）、月经周期（ｄ）、黄体

期换算出每位患者的孕龄天数，用停经天数与孕龄天数对应β

ＨＣＧ值做线性回归分析，从２组间停经天数、孕龄天数与β

ＨＣＧ值的直线回归方程和表２中看出，比较正常宫内妊娠组

２个回归方程的决定系数，孕龄天数的决定系数较停经天数高

出３８．１８％；比较输卵管妊娠２个回归方程的决定系数，孕龄

天数的决定系数较停经天数高出１７．６５％。２种妊娠状态β

ＨＣＧ值与停经天数的相关性都远低于孕龄天数，从而说明由

于月经周期的不同，用停经天数作为变量，对应βＨＣＧ值进行

分析，会受月经周期长短不一因素的干扰，使报告的妊娠天数

与实际孕龄天数有误差；引用孕龄天数作为变量，对应βＨＣＧ

值进行分析，从反映真实受孕时间方面优于停经天数。
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