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!临床研究!

应用
N.b

曲线评价血清
%

,Bba

#黄体酮和子宫

内膜厚度对异位妊娠的诊断价值

张振东!孙丽君!罗
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!孙冬梅

"遵义医学院附属医院妇科!贵州遵义
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摘
!

要"目的
!

探讨
%

,Bba

%黄体酮%子宫内膜厚度及三项联合检测对异位妊娠的诊断价值$方法
!

采用受试者工作特征曲

线"

N.b

#对
$$'

例疑似异位妊娠患者的血清
%

,Bba

%黄体酮%子宫内膜厚度及三项联合检测结果进行分析评价$结果
!

异位妊娠

组与正常宫内妊娠组比较!血清
%

,Bba

%黄体酮%子宫内膜厚度均明显较低"

!

#

%4%$

#!与异常宫内妊娠组比较!仅子宫内膜厚度较

低"

!T%4%$;

#$异常宫内妊娠组与正常宫内妊娠组比较!黄体酮%子宫内膜厚度均明显较高"

!T%4%%)

#$异位妊娠的血清
%

,

Bba

%黄体酮%子宫内膜厚度及三项联合检测在
N.b

曲线下面积分别为
%4*;'

%

%4"%$

%

%4"";

及
%4;&'

$血清
%

,Bba

%黄体酮%子宫

内膜厚度对异位妊娠的临床诊断临界点分别为
!%'O

'

3
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#$4):

H
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G3
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$结论
!

血清
%

,Bba

%黄体酮%子宫内膜厚度三项

联合检测血清
%

,Bba

可显著提高异位妊娠诊断的灵敏度!优于血清
%

,Bba

%黄体酮和子宫内膜厚度的单项检测$

关键词"

N.b

曲线&异位妊娠&绒毛膜促性腺激素血清
%
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&黄体酮&子宫内膜厚度&诊断
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异位妊娠是妇科的常见疾病之一#近些年发病率有增加趋

势#临床上对部分不典型异位妊娠患者诊断特别困难#为了提

高其诊断率和减少误诊机会#本研究采用受试者工作特征曲线
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%对
$$'

例疑似异

位妊娠患者的血清
%

,

人绒毛膜促性腺激素$

%
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%'黄体酮'子宫内膜厚度及三者联合检

测结果进行回顾性分析评价#现将结果报道如下(

=

!

资料与方法

=4=

!

一般资料
!

本院妇科
#%%*

年
!

月至
#%$%

年
)

月收治的

疑似异位妊娠$输卵管妊娠%患者共
$$'

例#经相关的辅助检查

或手术病理检查#确认异位妊娠患者共
&'

例$异位妊娠组%#

#$

例为宫内异常妊娠$异常宫内妊娠组%#正常宫内妊娠
&!

例$正

常宫内妊娠组%#包括先兆流产或稽留流产#妊娠滋养细胞疾病

除外(

=4>

!

方法
!

抽取患者前肘静脉血
#G3

#用干燥试管留存#应

用化学发光法测定血清
%

,Bba

和黄体酮(超声仪采用阴道变

频超声#频率为
'4)

#

)4%RX_

(

=4?

!

N.b

!

曲线分析基本原理!通过诊断界点的移动#获得多

对灵敏度$

9<:97A7J7A

I

%和误诊率)

$Z

特异度$

9

>

<D7C7D7A

I

%*#以

灵敏度为纵轴#以误诊率为横轴#连接各点绘制曲线#然后计

算曲线下的面积#面积越大#诊断价值越高)

$

*

(

=4@

!

统计学处理
!

采用
Q[QQ$"4%

统计软件进行数据分析#

对单项及联合检测结果作图绘成
N.b

曲线#计算曲线下面积

和标准误#其中联合检测结果变量即预测概率由
?6

H

79A7D

回归

产生)

#

*

(正态计量资料应用均数以
.\>

表示#运用独立样本
9

检验及单因素方差分析#两两比较采用
Q0U

及
3Q+

法#检验

水准为
%4%)

&非正态计量资料应用百分位数表示#采用非参数

检验#检验水准为
%4%)

#两两比较采用分割法#检验水准调定

为
%4%$*"

(

>

!

结
!!

果

>4=

!

'

组血清
%

,Bba

'黄体酮'子宫内膜厚度水平结果
!

见表

$

(异位妊娠组与正常宫内妊娠组比较#血清
%

,Bba

'黄体酮'子

宫内膜厚度均明显降低$

!

#

%4%$

%#与异常宫内妊娠组比较#仅

子宫内膜厚度降低$

!T%4%$;

%(异常宫内妊娠组与正常宫内

妊娠组比较#黄体酮'子宫内膜厚度均明显降低$

!T%4%%)

#

%4%$%

%#而血清
%

,Bba

相差无统计学意义$

!T%4%"*

%(

##*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



表
$

!!

'

组患者血清
%

,Bba

#黄体酮#子宫内膜厚度检测结果比较

组别
$

血清
%

,Bba

$百分位数#

O

"

3

%

[

#)

[

)%

[

")

!

黄体酮$百分位数#

:

H

"

G3

%

[

#)

[

)%

[

")

!

子宫内膜厚度$

GG

%

均数 标准差
!

异位妊娠组"%

&' #%) )!" $"!; %4%%% * $# '* %4%%% "4) '4; %4%%%

异常宫内妊娠组"*

#$ $*! $''& &)&* %4)#& * $* "" %4"#* $%4$ '4* %4%$;

正常宫内妊娠组
&! *&% ##'$ *&#& %4%"* '% )% $#% %4%%) $#4; &4' %4%$%

!!

"

!

!

#

%4%%$

#与正常宫内妊娠组比较&

"%

!

!T%4%$;

#与异常宫内妊娠组比较&

*

!

!T%4%%)

#与正常宫内妊娠组比较(

表
#

!!

血清
%

,Bba

#黄体酮和子宫内膜厚度对异位妊娠诊断性能比较

检测项目 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 诊断符合率$

(

% 临界值

血清
%

,Bba %4*"& %4*"$ %4)); %4""% %4*"' !%'4%%O

"

3

黄体酮
%4*!; %4")" %4*$# %4"!" %4"$" #$4)%:

H

"

G3

子宫内膜厚度
%4"#$ %4;%% %4*;! %4;#& %4""% ;4')GG

三项联合
%4""% %4;$% Z Z Z Z

!!

Z

!表示无数据(

>4>

!

血清
%

,Bba

'黄体酮'子宫内膜厚度及三者联合检测对异

位妊娠的诊断价值评价#见表
#

#

'

和图
$

(在单项检测中#子

宫内膜厚度对异位妊娠诊断的敏感度高达
%4"#$

#血清
%

,Bba

和黄体酮分别为
%4*"&

和
%4*!;

#三项联合敏感度明显提高至

%4""%

(

N.b

曲线下面积血清
%

,Bba

'黄体酮'子宫内膜厚度

分别为
%4*;'

'

%4"%$

'

%4"";

#而三项联合后曲线下面积提高至

%4;&'

#特异度为
%4;$

#增加不多(

表
'

!!

血清
%

,Bba

#黄体酮#子宫内膜厚度及三项

联合检测
N.b

曲线下面积#标准误#

!

值及

!!!!

!)(

可信区间比较

检验变量 曲线下面积 标准误
!

值
!)(

可信区间

下限 上限

血清
%

,Bba %4*;' %4%)% %4%%$ %4);& %4";#

黄体酮
%4"%$ %4%)& %4%%% %4)!* %4;%*

子宫内膜厚度
%4""; %4%&" %4%%% %4*;" %4;"%

三项联合
%4;&' %4%'; %4%%% %4"*! %4!$;

图
$

!!

血清
%

,Bba

#黄体酮#子宫内膜厚度及三项

联合检测的
N.b

曲线

?

!

讨
!!

论

异位妊娠是指受精卵种植在子宫体腔以外部位的妊娠#其

中输卵管妊娠占
!)(

左右)

'

*

(近年来#国内外报道均有增加

趋势)

&

*

#由于诊疗技术的发展以及急救体系的建立和完善#

;%(

异位妊娠在破裂前得以早期诊断并及时治疗(但仍有少

部分患者由于症状不典型而被误诊'误治#严重者可致休克甚

至死亡(因此#异位妊娠的早期诊断显得尤为重要(

%

,Bba

是受精卵着床后绒毛滋养层的合体滋养细胞分泌

的一种糖蛋白激素#是妊娠的特异标志物#当受精卵着床
#

#

'

5

后#即可借助放射免疫测定法自孕妇血清中测出
%

,Bba

的存

在(目前所采用的化学发光法测定血清
%

,Bba

#其方法敏感'

特异#且准确快速(异位妊娠发生于卵巢'肝脏等血供丰富的

地方时#合成的
%

,Bba

水平可能与正常宫内妊娠相似(本文

主要探讨异位妊娠时由于着床部位基层薄#血供差#滋养细胞

发育不良#合成的
%

,Bba

水平低于正常妊娠#只可协助诊断早

期异位妊娠(当然对于暂时未能检测
%

,Bba

的输卵管妊娠或

者其他异位妊娠的患者#潜在风险将会更大)

)

*

(许燕丽等)

*

*研

究单次检测血清
%

,Bba

对早期异位妊娠鉴别诊断意义可能不

大#但在本研究中#血清
%

,Bba

水平异位妊娠组与宫内妊娠组

比较有统计学意义$

!T%4%%$

%#与宋茜等)

"

*研究相符合#异位

妊娠组明显低于宫内妊娠组#根据敏感度与特异度之和最大化

原则#确定临界值为
!%'O

"

3

(异常宫内妊娠组与异常宫内妊

娠组的血清
%

,Bba

比较无统计学意义$

!T%4)#&

%#而与正常

宫内妊娠组相比较#却明显降低$

!

#

%4%%$

%(

有研究者认为血清黄体酮测定对包括输卵管妊娠在内的

异位妊娠有重要诊断价值#仅次于
Bba

)

&

*

(本研究中#血清

%

,Bba

与黄体酮的
N.b

曲线下面积分别为
%4*;'

'

%4"%$

#黄体

酮的
N.b

曲线下面积略高于
%

,Xba

#但差别不大#说明血清

黄体酮对辅助异位妊娠诊断具有与
%

,Bba

的同等价值(异位

妊娠时血清黄体酮水平低#可能是黄体原发性缺陷#滋养细胞

活性受损所致(有研究证实#当黄体酮达
#):

H

"

G3

以上时#

!;(

患者为正常宫内妊娠(本研究提示黄体酮临界值为

#$4):

H

"

G3

#敏感度为
%4*!;

#特异度为
%4")"

(

子宫内膜厚度在超声声像图中可以监测出从增生早期的

线状逐渐增厚#直至分泌晚期的
"

#

$%GG

(另外因为受精卵

着床部位的不同#其血供和绒毛发育也不相同#使相应的激素

分泌及直接受激素影响的子宫内膜厚度出现差异(

Q

>

F:56@C<@

和
PFGBF@A

)

;

*发现异位妊娠子宫内膜最薄为$

)4!)\%4')

%

GG

#自然流产为$

!4#;\%4;;

%

GG

#而正常宫内孕则达$

$'4&#

\%4*;

%

GG

#

'

组两两比较差异均有统计学意义$

!

#

%4%)

%(

并认为内膜厚
;GG

为正常与不正常妊娠的分界线(本研究

'#*#

重庆医学
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