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腹腔血 !9人绒毛膜促性腺激素定量检测在异位

妊娠诊断中的临床价值
王攀 杨昌伟 刘毅 杨尚旭 吴雁 郑家深

()*+ ,- 探讨腹腔血 !9人绒毛膜促性腺激素（!989:）的定量检测对异位妊娠的诊断价

值。 ./ 采用酶促放大化学发光免疫分析法检测 ;; 例腹腔血患者 !989: 的水平，并对结果进行

! 检验。01 异位妊娠者腹腔血 !989: 水平 <（"=>&5;:>=?5>）@ABC］ 显著高于静脉血 !989:

［（D'=5;:?D5D）@AEC］，有统计学意义 F!G>!HIDJ "K '5'>L；与正常妊娠者静脉血 !989: <（>ID?M":

;!!M"） @AECN 比较，也有统计学意义（!G>'MI>J "K 'M'>）；其阳性准确率可达 >''O。 02 对异位

妊娠并有腹腔出血的患者，采用腹腔血检测 !989: 水平诊断异位妊娠，简便、快速、准确，值得

临床推广。
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异位妊娠是妇科常见而危险的急腹症之一，发

病率与正常妊娠之比为 > ; !&<> ; ="，患者不仅妊

娠失败，而且会危及生命 <>N。目前，美国因异位妊

娠而死亡的人数仍占孕产妇死亡总数的十分之一，

而我国异位妊娠的发病率也在逐年攀升 <IN。为寻找

快速、准确的诊断异位妊娠的方法，本研究收集我

院 I''& 年 > 月至 I''? 年 " 月 ;; 例因异位妊娠而

住院的患者，定量检测腹腔血中 !9人绒毛膜促性

腺激素 （!9UW)$. 6U7S*7.*6 /7.$Z7TS70*.J !989:）

水平，探讨 !989: 水平的变化在异位妊娠中的诊

断价值，报道如下。
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>5> 受检者一般资料

`>L未孕组, 健康未孕妇女 "' 例，均来自本院

体检者，年龄 I'a;> 岁，平均年龄 I= 岁，排除

肝、肺、肾等能分泌 89: 的肿瘤组织存在。

（I）正常妊娠组：正常妊娠妇女 !' 例，年龄

I>a"= 岁，平均年龄 ID 岁，平均妊娠期 !I Z，来

自我院围产保健门诊。

F"L异位妊娠组：异位妊娠者 ;; 例，年龄 I>a

;" 岁，平均年龄 "I 岁，平均妊娠期 !! Z，均为我

院异位妊娠住院患者。其中有 ; 例伴腹腔出血患

者，经手术后确诊为黄体破裂 I 例，卵泡破裂 >

>?'
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例，左附件占位性病变 & 例。

&8' 方法

以上三组均取静脉血 " ()，同时对异位妊娠组

取腹腔血 " () 离心 ! (*+，离心转速为 ,--- ./(*+

（离心半径为 &0 1(），取血清采用酶促放大化学发

光免疫分析法定量检测 !9234 的水平，检测仪器

和试剂均由美国 5*$6+789*1 :.7;<198 37.=7.$9*7+ >德

普?公司提供，检测仪器为 @((<)*9A &--- 型。

&8" 统计方法

数据用 !:" 表示，选用 B:BB &CD- 对组间进行 #

检验，求出 $ 值。

! !"

'DE 未孕组、正常妊娠组、异位妊娠组受检者腹

腔及静脉血 !9234 水平

未孕组、正常妊娠组、异位妊娠组受检者腹腔

及静脉血 !9234 水平的检测结果见表 E。

经统计分析，异位妊娠者腹腔血 !9234 水平

明显高于静脉血 !9234 水平，有统计学意义（%F

E!D'GH $I-D-E）；异位妊娠组静脉血 !9234 与未孕

组（%FGDJJH $I-D-E）和正常妊娠组静脉血 >%FE"D';H

$I-D-EK 相比均有统计学意义。

CDC ,, 例腹腔血 !9234 定量检测异位妊娠阳性的

准确率

以 !9234L! @M/N为阳性，,-例异位妊娠者的阳

性准确率达 E--<，且黄体破裂、卵泡破裂、左附件占

位性病变者无一例假阳性，具有很高的特异性（表 '）。

" #$

腹腔出血是妇科常见急腹症之一，孕龄妇女引

起腹腔出血原因主要有异位妊娠、卵泡破裂及黄体

破裂等，其中以异位妊娠最为常见。患者常常以腹

痛、腹胀、不规则阴道流血等症状而就诊，但有时

因患者症状、体征不典型，而与其他急腹症难以鉴

别，易漏诊或误诊，其病死率为 ,<

O"P，严重威胁

育龄妇女的健康和生命。

!9234 是胎盘合体滋养层细胞分泌的一种特

有的糖蛋白激素，采用酶促放大化学发光免疫分析

法检测血清中 !9234 水平，具有较高特异性 O,P，

可以对腹腔出血的性质进行定性。本研究对 ,, 例

异位妊娠患者腹腔血进行 !9234 检测，诊断异位

妊娠的阳性准确率达 E--<，与郑怀美 O!P 的文献报

道基本一致。并且，异位妊娠患者腹腔血 !9234

水平明显高于其静脉血 !9234 水平，这是因为异

位妊娠破裂或流产时胚胎（绒毛）直接与血液接触，

导致 !9234 水平显著升高 O0P，而血液中 !9234 要

经过肝脏代谢和肾脏排出后导致水平下降 OQP。本研

究结果表明，采用全自动化学发光法，定量测定

腹腔血中 !9234 的水平显著高于异位妊娠静脉和

正常妊娠血清中的水平，其准确性和阳性率均很

高。因此，临床怀疑为异位妊娠且有腹腔出血患

者，采用腹腔血定量检测 !9234 水平，不但可以

准确、快速诊断，而且该法自动化操作，干扰因素

少、简便、随到随检（"- (*+ 出结果），值得临床

广泛推广。
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