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·临床研究·

动态监测３项指标在预测早期先兆流产结局中的临床意义

李利平１，陈　飞
２△

（１．湖北省钟祥市中医院检验科，湖北钟祥４３１９００；２．湖北省钟祥市妇幼保健院检验科，湖北钟祥４３１９００）

　　摘　要：目的　探讨动态监测β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）对预测早期先兆流产结局的价值。

方法　回顾性分析１３０例孕龄在５～９周的单胎、自然受孕先兆流产孕妇，根据妊娠结局分为继续妊娠组（７６例）、妊娠失败组（５４

例）；另取同期１０３例同孕周、单胎、自然受孕、无任何并发症的正常妊娠者纳入健康对照组。各组再根据孕周分为５亚组。采用

全自动化学发光免疫分析仪分别动态测定各亚组孕妇血清βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平，并进行比较。结果　正常妊娠的各亚组与继续妊

娠的各亚组中动态监测βＨＣＧ、Ｅ２水平呈明显递增趋势，而Ｐ水平变化表现为相对平稳；妊娠失败中各亚组βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平

均较另外两组低，且３项指标的增长缓慢或不增长。结论　血清βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平低，及其水平增长缓慢或不增长，孕妇发生流

产概率高，动态联合监测βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平能预测早期先兆流产结局。

关键词：早期先兆流产；　β人绒毛膜促性腺激素；　孕酮；　雌二醇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０５９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２７２０２

　　自然流产是早孕期最常见病症之一，发生率为２０％～

２５％
［１］，对孕妇本人、家庭及社会都会造成巨大的危害，其主要

因素包括遗传、解剖、感染、环境、内分泌因素等。其中内分泌

因素备受研究者关注。近年来内分泌因素与自然流产的关系

成为研究热点。本研究通过比较先兆流产孕妇与健康孕妇β

人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）水平的

动态变化情况，以探讨动态监测βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平变化对预

测早期先兆流产结局的价值。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１３年９月于湖北省钟祥市

妇幼保健医院就诊的１３０例单胎、自然受孕、先兆流产孕妇，年

龄２１～３８岁，平均（２５．２±５．６）岁，孕龄５～９周，平均（５．３±

１．６）周。根据妊娠结局分为先兆流产继续妊娠组，简称继续妊

娠组（７６例）；先兆流产妊娠失败组，简称妊娠失败组（５４例）。

同期１０３例正常单胎、妊娠、自然受孕、无任何并发症孕妇纳入

健康对照组。所有纳入被试均无全身性疾病、宫颈机能不全，

且均为宫内妊娠。３组被试根据孕周不同，分别分为５、６、７、８、

９孕周５亚组，各组孕妇年龄、孕周、体质量等比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　检测方法　所有纳入被试均于初次就诊后，每周抽取静

脉血５ｍＬ，离心取血清。采用拜耳ＡＣＳ１８０ＳＥ全自动化学发

光免疫分析仪及配套试剂对βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２进行检测，仪器每

日室内质控良好。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计量资料以狓±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

　　３组被试３项指标水平的比较结果显示，健康对照组、继

续妊娠组、妊娠失败组中各亚组βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平均以健康

对照组最高，妊娠失败组最低，３组被试各孕周３项指标比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１～３。

表１　　３组被试血清βＨＣＧ水平比较（ｍＩＵ／ｍＬ）

孕周
健康对照组

狀 狓±狊

继续妊娠组

狀 狓±狊

妊娠失败组

狀 狓±狊

５周 ２１ １５９３１±２５３１ １７ １１２８７±１９２１ ９ ８９６７±１０２１△

６周 ２２ ５６８９０±２９６７ １９ ４２２９１±２３１６ １１ ６３２２±１８９２△

·２７２· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



续表１　　３组被试血清βＨＣＧ水平比较（ｍＩＵ／ｍＬ）

孕周
健康对照组

狀 狓±狊

继续妊娠组

狀 狓±狊

妊娠失败组

狀 狓±狊

７周 １９ １２３７６３±３２１６ １８ ５７８１６±２９７４ １３ ５８１３±８０１△

８周 ２３ １３１８６９±３３２８ １３ ５６１２７±２９０３ １２ ５１１６±７１９△

９周 １８ １３７３９７±３４１７ ９ ４５９２１±２６１５ ９ ４０１９±６２７△

　　：犘＜０．０５，与同孕周健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与同孕周继

续妊娠组比较。

表２　　３组被试血清Ｐ水平比较（ｎｇ／ｍＬ）

孕周
健康对照组

狀 狓±狊

继续妊娠组

狀 狓±狊

妊娠失败组

狀 狓±狊

５周 ２１ ２８．３±３．７ １７ ２１．２±２．９ ９ １２．８±２．７△

６周 ２２ ２９．５±４．１ １９ ２２．７±３．２ １１ １４．１±２．８△

７周 １９ ３２．６±４．７ １８ ２４．９±３．５ １３ １４．９±３．１△

８周 ２３ ３５．２±５．１ １３ ２６．５±３．７ １２ １３．８±２．７△

９周 １８ ３５．９±５．４ ９ ２７．１±３．８ ９ １２．２±２．６△

　　：犘＜０．０５，与同孕周健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与同孕周继

续妊娠组比较。

表３　　３组被试血清Ｅ２水平比较（ｐｇ／ｍＬ）

孕周
健康对照组

狀 狓±狊

继续妊娠组

狀 狓±狊

妊娠失败组

狀 狓±狊

５周 ２１ ４９５．６±１１８．２ １７ ２１９．５±９０．７ ９ ２８９．２±９３．２△

６周 ２２ ５３６．５±１５５．７ １９ ３４３．７±１０７．２ １１ ３０２．６±１０３．８△

７周 １９ ８１７．９±２６３．１ １８ ４９７．２±１１６．９ １３ ２９６．７±１０１．２△

８周 ２３ １０１９．２±４１６．３ １３ ６０３．８±２１３．２ １２ ２９０．１±９６．３△

９周 １８ １３２３．８±４４７．８ ９ ８１１．７±３０１．６ ９ ２７０．２±８９．５△

　　：犘＜０．０５，与同孕周健康对照组比较；△：犘＜０．０５，与同孕周继

续妊娠组比较。

３　讨　　论

　　ＨＣＧ由α、β两个亚基组成，但β亚基是 ＨＣＧ所特有的。

完整的 ＨＣＧ分子主要由合体滋养层细胞产生。在受精后第６

天受精卵滋养层形成时，开始微量分泌，随后的２～３周内，

ＨＣＧ的β亚基，即βＨＣＧ的平均倍增时间为１．４～２．２ｄ；在

４～６周内，则为３．３～３．５ｄ；到妊娠８～１０周时，可达高峰，随

后迅速下降至峰值１／５之后，ＨＣＧ浓度水平保持恒定直到分

娩，ＨＣＧ的主要作用是使卵巢黄体转变成妊娠黄体，分泌孕

酮，使着床胚胎免受排斥，对妊娠早期胚胎的生长发育有相当

重要的作用［２］。血清βＨＣＧ是反映滋养层细胞绒毛功能状态

的敏感指标，可预测先兆流产的妊娠结局［３］。本研究中，健康

对照组、继续妊娠组βＨＣＧ水平随孕周的增加而明显增长，而

在妊娠失败组中，βＨＣＧ处于低水平，且随孕周的增加并不增

长，正因为如此，最终导致妊娠失败。说明孕早期高水平的β

ＨＣＧ能促进卵巢黄体向妊娠黄体转化，为胚胎的正常发育提

供有力保障。反之，若βＨＣＧ水平上升缓慢或下降，提示滋养

层功能欠佳，胎盘绒毛分泌功能不足，黄体刺激不足，导致孕酮

减少，自发性流产概率较高［４５］。但是由于早孕期βＨＣＧ水平

波动幅度较大，单靠βＨＣＧ水平变化作出诊断，恐有误诊
［６］，

所以需要联合其他指标综合分析诊断［７］。

孕酮的测定在判断黄体及胎盘功能方面具有特别的重要

意义。正常早孕阶段，在孕５～６周时，Ｐ主要来自卵巢；在孕

６～８周时，Ｐ主要来自卵巢和滋养层；在孕８～１２周时，Ｐ主要

来自滋养层；孕１２周后，完全由胎盘供应。Ｐ影响子宫平滑肌

细胞膜的通透性，使细胞内钾离子浓度降低，钙离子浓度升高，

平滑肌纤维松弛，兴奋度降低，有利于胚胎在子宫内正常生长

发育［８］。在本研究中，妊娠失败组中各亚组Ｐ水平与对照组、

继续妊娠组的各亚组水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

在继续妊娠组中，Ｐ的９５％可信区间低限值为２３．２ｎｇ／Ｌ；在

妊娠失败组中，Ｐ水平处于低水平，以９５％可信区间的高限值

为１５．３ｎｇ／Ｌ。因此，作者认为孕５～９周时，Ｐ＜２３．２ｎｇ／Ｌ

时，易发生先兆流产，若此时采取积极的措施，妊娠可继续进

行；当Ｐ水平进一步下降，Ｐ＜１５．３ｎｇ／Ｌ时，最终会发展到妊

娠失败。故孕早期动态监测Ｐ水平的变化，可预测先兆流产

妊娠结局。

妊娠初期Ｅ２水平可反映优势卵泡的质量和卵巢黄体的

功能［９］，Ｅ２水平超过排卵的域值时，证明胎盘接替了卵巢黄体

的功能，维持继续妊娠，所以在早孕５～８孕周时，Ｅ２水平能反

映胚胎发育的内分泌环境，其水平的快速上升，反映了胎儿胎

盘单位功能良好并存活［１０］。在本次研究中，健康对照组Ｅ２水

平上升明显，继续妊娠组次之，与βＨＣＧ水平变化成正相关。

但妊娠失败组，Ｅ２水平没上升，而是维持在一定的水平，不利

于胚胎的发育，最终导致妊娠失败。

综上所述，在正常早孕时期，βＨＣＧ随着孕周的增加而增

长，在高水平的 ＨＣＧ刺激下，Ｅ２水平也随着孕周的增加而增

长，Ｐ水平是稳态的上升趋势，一定量的激素水平对早孕胚胎

正常发育有着十分重要的意义。故在孕早期联合动态检测血

清βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平，对早期先兆流产妊娠结局的预测具有

重要的临床价值，建议临床推广应用。
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