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血清中 [3-HCG、孕酮、癌抗原 125及子宫内膜厚度 
在早期异位妊娠诊断中的价值 

严玮 

摘要：目的 比较早期异位妊娠和正常宫内孕妇女血清中p-人绒毛膜促性腺激素(3-HCG)、孕酮、癌抗原125的 

含量及子宫内膜厚度，来评价其在早期异位妊娠诊断中的应用价值。方法 选取确诊为异位妊娠患者95例，作 

为异位妊娠组；正常宫内孕妇女102例，作为对照组；2组对象均知情同意，并且既往无习惯性流产史，无放射线 

及化学物质接触史，无家族性遗传性疾病史。收集2组对象的基本资料，包括年龄、性别、身高、体重、孕次等信 

息。采用化学发光法测定实验组和对照组血清中13一HCG、孕酮、癌抗原 125含量 ，采用探头频率为3．5—5 MHz的 

彩超检测实验组和对照组子宫内膜厚度。结果 异位妊娠组血清中 13一HCG、孕酮 、癌抗原 125水平分别为 

(254．85±945．65)mIU／ml、(18．69±3．03)mmol／L、(49．26±7．08)kU／L，显著低于正常宫内孕组的(9215．23± 

2125．26)mIU／ml、(37．57±5．24)mmol／L、(118．53±26．90)kU／L；异位妊娠组子宫内膜厚度为(7．85±1．34) 

mm，低于正常宫内孕组的(13．23±2．46)mm。结论 妊娠妇女血清中 p—HCG、孕酮、癌抗原 125及子宫内膜厚度 

在用于诊断异位妊娠时具有重要的参考价值，但它们的灵敏度和差异度有一定的差异，因此，在临床诊断时可以 

综合各检测指标应用。 
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Utifity of serum HCG ，progesterone，cancer antigen 125 and endometrial thickness in early diagnosis of ectopic 

pregnancy YAN WEI．Department ofGynecology and Obstetrics，Zhejiang Chinese Medicine Hospital，Hangzhou，Zhejiang 

310006，China 

Abstract：Objective To compare the serum levels of beta human ehorionic gonadotropin(3-HCG)and progesterone， 

cancer antigen 125(CA一125)and endometrial thickness between the early ectopic pregnancy and normal intrauterine 

pregnant women，to evaluate its application value in the early diagnosis of ectopic pregnancy．Methods 95 cases of ec— 

topic pregnancy were selected as the experimental group(Ectopic pregnancy group)；102 cases of normal intrauterine 

pregnancy women were selected as the control group．All the patients in both two groups were with informed consent，and 

without previous history of habitual abortion history，history of exposure to radiation and chemical，an d familial hereditary 

disease history．The basic data including age，gender，height，weight and gravidity were collected from both groups．The se— 

rum levels of B—HCG，progesterone and CA一125 were determined by chemiluminescence method；the endometrial thickness 

was measured by color Doppler ultrasound(probe frequency of 3．5 to 5．0 MHz)．Results The serum levels of 3-HCG， 

progesterone and CA一125 in the ectopic pregnancy group were(254．85±945．65)mlU／ml，(18．69±3．03)mmol／L and 

(49．26±7．08)kU／L，respectively，significantly lower than(9215．23±2125．26)mIU／ml，(37．57±5．24)mmol／L and 

(1 18．53±26．90)kU／L in the control group；the endometrial thickness in the ectopic pregnancy group was(7．85± 

1．34)mm，less than(13．23±2．46)mm in the control group．Conclusion The sernm levels of beta human chorionic 

gonadotropin(B—HCG)，progesterone and cancer antigen 125(CA一125)and endometrial thickness has important reference 

value in the early diagnosis of ectopic pregnancy，but with some differences in sensitivity and diversity，thus the compre— 

hensive indexes should be employed in the clinical diagn osis． 

Key words：Ectopic pregnancy；B·HCG；Progesterone；Cancer antigen 125 

异位妊娠(Ectopic Pregnancy，EP)是育龄妇女的 

常见疾病之一 ，是受精卵在子宫体腔以外的部位进行 

着床。异位妊娠主要包括输卵管妊娠、腹腔妊娠、卵巢 

妊娠和阔韧带妊娠等，其中最常见的是输卵管妊娠，在 

所有异位妊娠中占95％左右。异位妊娠是危胁妇女 

健康的一种常见的妇产科急性病症，异位妊娠能够导 

致妇女出现大出血，病症严重的会导致死亡，占孕早期 

孕妇死亡总数的9％，占孕期孕妇死亡总数的 2％⋯。 

近年来，随着人们生活节奏的加快，社会上各种竞争的 

日益激烈，以及各种生理疾患、心理、环境等因素，给人 

们造成的压力越来越大；因而导致异位妊娠发病率呈 

作者单位：310006杭州市 ，浙江省中医院妇产科 

逐年上升的趋势，占所有妊娠的 2％左右，且发病率呈 

现逐渐年轻化的趋势。因此早期诊断异位妊娠对于降 

低其死亡率，并且及时选择适当的治疗方法，提高异位 

妊娠患者以后的受孕率具有重要的意义。血清中B． 

HCG、孕酮、癌抗原 125及子宫内膜厚度在异位妊娠早 

期诊断中的作用越来越多的引起人们的关注_2]，但是 

综合考虑几种因素在异位妊娠早期诊断中的作用的研 

究较少；本研究结合考虑几种因素在异位妊娠早期诊 

断中的应用价值，为异位妊娠早期的临床诊断提供理 

论依据。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2012年3月 0l4年2月在本 
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院妇产科收治的异位妊娠患者95例作为异位妊娠组， 

健康检查的孕妇 102例作为对照组。建立患者病例资 

料库，收集患者的基本资料。患者中异位妊娠组患者 

95例，平均年龄为 (27．23±4．21)岁，平均身高为 

(163．67±5．24)cm，平均体重为(50．53±6．90) ，平 

均孕次为(2．03±0．90)次，平均产次为(1．23±0．59) 

次，平均停经天数为(48．29±7．59)d，平均月经周期 

为(30．58±2．59)d；正常孕妇对照组 102例，平均年龄 

为(25．89±3．35)岁，平均身高为(165．89±6．03)cm， 

平均体重为(52．20±5．08)kg，平均孕次为(1．83± 

1．12)次，平均产次为(0．83 4-0．47)次，平均停经天数 

为(47．38 4-5．74)d，平均月经周期为(29．98±1．74) 

d；2组基本情况比较结果表明，2组问上述资料差异均 

无统计学意义(P>0．05)。2组对象既往无习惯性流 

产史，无放射线及化学物质接触史，无家族性遗传性疾 

病史，排除严重的心脏、肝脏、血液、肾脏及内分泌疾病 

的患者，排除合并宫颈机能不全的患者，同时排除多胎 

妊娠、卵巢肿瘤以及通过辅助生育技术妊娠者，所有患 

者和正常对照组孕妇要知情同意。 

1．2 仪器与试剂 仪器为罗氏产品(上海)有限公司 

电化学发光免疫分析系统(cobase 41 1)，所用相关试剂 

由罗氏公司配套提供。 

1．3 检测方法 所有研究对象分别于就诊当天抽取 

静脉血 5 ml，采用化学发光免疫分析仪测定研究对象 

血清中 B—HCG、孕酮、癌抗原 125的含量，并于48 h后 

再次检测研究对象血清中 B．HCG的含量。同时利用 

探头频率为3．5～5 MHz的彩超，由经过专门培训的医 

师对异位妊娠的患者和正常对照组孕妇作阴道彩超检 

查，主要检查子宫的大小并精确测量子宫内膜厚度等 

指标。 

1．4 统计学方法 研究结果采用 SPSS 14．0软件进 

行统计学分析，对于计数资料采用 X 检验、计量资料 

采用 t检验，检验水平为 o【=0．05，P<0．05表示差异 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 2组观察对象血清中的 B．HCG、孕酮、癌抗原 125 

水平 异位妊娠组患者血清中的 B—HCG浓度、孕酮浓 

度、癌抗原 125浓度均低于正常妊娠对照组，2组之问 

比较差异有统计学意义(P<0．05)，结果见表 l。 

表 1 2组观察对象血清中的 B—HCG、孕酮、 

癌抗原 125水平比较(x±s) 

2．2 2组观察对象子宫内膜的厚度 异位妊娠组患 

者子宫内膜的厚度为(7．85±1．34)mm，正常妊娠对照 

组孕妇的子宫内膜的厚度为(13．23±2．46)Film；2组 

比较差异有统计学意义(尸<0．05)。 

2．3 血清中的B—HCG、孕酮、癌抗原 125水平和子宫 

内膜厚度用于异位妊娠的诊断效果 血清 中的 B- 

HCG、孕酮、癌抗原 125水平和子宫内膜厚度对于异位 

妊娠的诊断准确率分别为76．32％、80．25％、73．35％、 

86．12％，而如果将 4个指标联合在一起进行检测时， 

准确率明显提高，达到了 96．32％；因此，如果 4个指 

标联合应用对于异位妊娠的早期检测非常的有意义。 

3 讨 论 

3．1 异位妊娠的诊断 异位妊娠是妇产科较为常见 

的急腹症之一，异位妊娠既有流产的可能性，同时也可 

能出现输卵管破裂和大出血。输卵管破裂和大出血导 

致的死亡人数占孕早期死亡总数的 9％左右。近年 

来，异位妊娠的发生率呈现上升趋势，并且越来越年轻 

化。去除由于微生物感染、使用宫内节育器和性传播 

疾病等因素导致其发生率增加以外，随着医学诊断技 

术的提高使异位妊娠的诊断率也得到了提高，这也是 

异位妊娠发病率提高的原因之一。 

异位妊娠的症状和体征为：患者出现阴道流血，轻 

度腹部疼痛，子宫正常或轻度的增大，子宫周围的附件 

区可触及到包块，这些症状和体征均可以提示患者可 

能有异位妊娠。如果患者出现剧烈腹痛，同时还伴有 

肌紧张反跳痛出现时，就应该考虑出现异位妊娠破裂 

的可能性，单单依靠临床查体一般很难对异位妊娠进 

行确诊，因为大约有 30％的异位妊娠患者不会出现阴 

道流血，只有 10％左右的异位妊娠患者在子宫周围的 

附件区有可触及的包块，而有 10％左右的异位妊娠妇 

科检查没有异常现象出现。伴有腹部疼痛和阴道流 

血，同时没有其他危险因素的孕妇有 39％左右异位妊 

娠的可能性。如果伴有其他的危险因素，如异位妊娠 

病史、盆腔炎、输卵管手术史、宫内节育器避孕失败、子 

宫内膜暴 露史，则发生异位妊娠 的可能性 提高到 
54％ [ 

现阶段，异位妊娠诊断的方法主要有 5种。①临 

床表现：患者主要表现为月经停止、阴道出血、腹部疼 

痛和内出血等，临床查体时可发现患者阴道流血，子宫 

颈出现举痛，子宫周围的附件区有包块、压痛等体征， 

依据这些症状和体征可以确诊为异位妊娠。但是有些 

早期异位妊娠的患者，可以不出现停经或者出现停经， 

但时间较短，还有未破裂或流产型的异位妊娠患者，因 

为她们的临床表现不突出，有些甚至不出现临床症状， 

因此对于这些患者用这种方法无法做出诊断。②超声 

检查 ：超声检查是目前应用最广，也是异位妊娠最有效 

的诊断手段，B型超声检查可以发现妇女子宫旁的附 

件区包块、胚芽、孕囊和胎心搏动等，依据这些观察结 
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果可以诊断异位妊娠。但是在妊娠早期，宫内妊娠妇 

女应用B型超声也很难得到明确的孕囊图像，因此在 

进行异位妊娠的早期诊断时，应用 B型超声更不易得 

到影像学上的证据支持。③cT和核磁共振(MRI)：CT 

图像主要表现为子宫外出现肿块。MRI主要显现为在 

孕妇子宫旁的附件区出现组织肿块，增强扫描时在病 

灶边缘可见强化，但是 CT和 MRI诊断的特异性不高， 

异位妊娠早期没有办法得到能明确诊断的影像。④腹 

腔镜检查 ：腹腔镜可以对异位妊娠进行准确定位，并对 

异位妊娠的大小、盆腔积血、输卵管是否破裂、输卵管 

的情况做出诊断，腹腔镜在检查时具有一定的创伤性， 

技术难度比较大，诊断费用比较高，只有当诊断特别困 

难时才建议应用此种方法，所以不易将其作为常规检 

查早期异位妊娠的方法。⑤实验室检查：是检测患者 

的生化指标，然后通过这些生化指标的高低来判断是 

否患有异位妊娠，这种方法简便、快速，随着早期异位 

妊娠诊断技术的发展，是否可以通过几种生化指标水 

平来联合诊断异位妊娠，成为了现在研究探索的目标。 

通过几种操作简便，灵敏度和准确性较高的生化指标 

来早期诊断异位妊娠，对于实现宫外孕的早发现、早治 

疗具有非常重要的意义，可以为保护宫外孕患者的生 

命安全提供依据。 

3．2 血清中B—HCG的含量与异位妊娠的诊断 HCG 

是胎盘分泌的体内主要糖蛋白激素之一，又称为“妊娠 

激素”。它的分子构成包含 2个不同的亚基，即 亚 

基和 B亚基，0【亚基与 LH、FSH、TSH相同，各 自的 B 

亚基有自身不同的序列 ，所以4种糖蛋白激素的生物 

学活性及免疫学测定，由其 B亚基来决定。异位妊娠 

与正常妊娠相同，要合体滋养细胞产生维持黄体生长 

的HCG，从而使甾体激素的分泌增加，导致子宫增大 

变软，并且出现子宫内膜脱膜反应。但是异位妊娠的 

受精卵却没有种植在子宫内膜上，而是种植在输卵管 

上，输卵管的管腔狭窄，肌层十分薄，而且缺乏黏膜下 

组织，其合体滋养细胞分泌的较少，甚至有部分出现坏 

死，血清中 HCG水平过低。孕妇正常宫内早孕，在妊 

娠的早期每 48 h B—HCG的含量约增加 53％ ～66％， 

如果孕妇血清中B—HCG的含量增加低于这一水平，就 

要考虑异位妊娠发生的可能性比较大 J。本研究显 

示，异 位 妊 娠 组 患 者 血 清 中 的 B—HCG 浓 度 为 

(3254．85±945．65)mlU／ml，低于正常妊娠对照组；正 

常妊娠对照组孕妇血清中 B—HCG浓度为(9215．23± 

2125．26)mIU／ml；2组比较差异有统计学意义 (P< 

0．05)，因此，表明孕妇血清中 13．HCG的水平对于诊断 

早期异位妊娠具有非常重要的作用。 

3．3 血清中孕酮的水平与异位妊娠的诊断 孕酮是 

由卵巢、胎盘和肾上腺皮质产生的性激素，是胚泡能成 

功着床的关键激素。妊娠 8周之内，孕妇的孕酮主要 

由卵巢黄体产生，在怀孕8周之后孕酮由胎盘进行分 

泌，怀孕前 12周血清中的孕酮维持在一定的水平。而 

妇女发生异位妊娠时，由于卵巢的滋养层发育不佳 ，致 

使滋养层细胞的活力急剧下降，卵泡周围血液供应不 

足，因此使黄体发育不良，从而引起血清中孕酮水平大 

大低于正常宫内妊娠者。已有研究表明，孕妇血清中 

孕酮的含量大于或等于 79．5 nmol／L时，孕妇是正常 

宫内妊娠的可能性高于98％，而如果孕妇血清中孕酮 

的含量小于或等于 15．9 nmoL／L时，孕妇正常宫内妊 

娠的可能性会降至0．16％，多数的异位妊娠患者就诊 

时，患者血清中孕酮含量低于 10．1 nmol／L，孕妇血清 

中孕酮的含量在怀孕第4周时，对于鉴别宫外和宫内 

妊娠的敏感性和特异性比较高 J。本研究显示，异位 

妊娠组患者血清 中孕酮的浓度为 (18．69±3．03) 

mmol／L，低于正常妊娠对照组；正常妊娠对照组孕妇 

血清中孕酮的浓度为(37．57-4-5．24)mmoL／L；2组比较 

差异有统计学意义(P<0．05)。因此，妇女血清中的 

孕酮含量在异位妊娠早期诊断中具有比较重要的作 

用。 

3．4 血清中癌抗原 125的检测与异位妊娠的诊断 

血清中癌抗原 125是一种肿瘤相关抗原，它主要来源 

于生殖道黏膜、体腔上皮和卵巢的上皮细胞表面。研 

究表明，在妊娠早期和产后即刻有阴道流血和即将流 

产的妊娠患者血清当中，可以检测出高水平的癌抗原 

125。有研究表明，输卵管未破裂和破裂的患者血清中 

可以检测到高水平的癌抗原 125，由此推测血清中癌 

抗原 125是从输卵管黏膜细胞进入孕妇体内的血液循 

环之中，输卵管黏膜的破坏程度与患者血清中癌抗原 

125的水平有关 ，有研究 以癌抗原 125的水平 41．9 

kU／L，作为检测流产型宫内妊娠的临界值时，检测的 

灵敏度和特异度可以达到 80％和 87％。这表明癌抗 

原 125可以在异位妊娠和宫内正常妊娠的诊断中应 

用 。本研究结果显示，异位妊娠组患者血清中癌抗 

原 125的浓度为(49．26±7．08)kU／L，明显低于正常 

妊娠对照组；正常妊娠对照组孕妇血清中癌抗原 125 

的浓度为(118．53 4-26．90)kU／L；2组比较差异有统计 

学意义(P<0．05)，可以看出癌抗原 125可用于异位 

妊娠的诊断，并且具有较高的诊断准确度。 

3．5 子宫内膜厚度与异位妊娠的诊断 随着目前超 

声诊断技术的高速发展，其在异位妊娠早期诊断中的 

重要作用越来越受到人们的重视。有研究表明，妇女 

的子宫内膜厚度和超声的回声水平会随着机体的性激 

素分泌增减而发生变化，如果经阴道超声检查发现妇 

女的子宫内膜增厚比较明显，呈现均匀 (下转第243页) 
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综上所述，腹腔镜手术对于各种类型的异位妊娠 

治疗效果满意，兼有诊断和治疗双重作用。术中及术 

后的各项指标与开腹手术相比具有明显的优势。对于 

腹腔镜术后持续性异位妊娠及术后出血也有相关资料 

报道_l 。我们的经验提示术 中采取一定的预防措施 

能有效改善预后。随着内窥镜技术的发展及医务人员 

经验的积累，腹腔镜会成为异位妊娠诊治的金标准。 
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的强回声，那么出现宫内早孕的可能性比较大；如果妇 

女的子宫内膜变薄，而且回声减弱，则其对异位妊娠诊 

断具有较高的诊断率。还有研究人员发现子宫内膜形 

态变化呈现周期性，子宫内膜增生早期时其厚度呈现 

线状逐渐的增厚。而异位妊娠患者，因为受精卵着床 

部位不同，其绒毛发育与血液供应也不相同，因此导致 

激素的分泌也出现很大的差异，由于子宫内膜厚度直 

接受到激素的影响，所以其厚度也同样出现了相应的 

差异 m J。本研究表明，异位妊娠组患者子宫内膜的 

厚度为(7．85±1．34)mm，明显低于对照组 ；正常妊娠 

对照组孕妇的子宫内膜的厚度为(13．23±2．46)mm；2 

组之间比较差异有统计学意义(P<0．05)，说明子宫 

内膜厚度在异位妊娠的早期诊断中有非常重要的意 

义 。 

本文探讨 了血清 中 B．人绒毛膜促性腺激素(p— 

HCG)、孕酮、癌抗原 125及子宫内膜厚度在早期异位 

妊娠诊断 中的应用价值。研究表 明，血清 中的 B— 

HCG、孕酮、癌抗原 125水平和子宫内膜厚度对于异位 

妊 娠 的 诊 断 准 确 率 分 别 为 76．32％、80．25％、 

73．35％、86．12％，而如果将 4个指标联合在一起进行 

检测时，准确率可明显提高，达到了 96．32％；因此，如 

果 4个指标联合应用对于异位妊娠的临床早期检测非 

常有意义。 
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