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血清中β-HCG水平在早期异位妊娠中的诊断价值

马锦霞，刘存芬

（红河州第一人民医院妇产科，云南红河 661199）

［摘要］目的 探讨血清人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）在诊断早期异位妊娠中的临床价值．方法 2007

年 1月至 2010年 1月经确诊的 71例早期异位妊娠的患者（病例组）和同期宫内早孕患者 82例（对照组）作为

研究对象．检测异位妊娠和宫内早孕患者外周血β-HCG含量，比较 2组受试者β-HCG的差别，根据贝叶斯定

理计算β-HCG在诊断异位妊娠中的价值，同时 GraphPad Prism 5绘制受试者工作曲线（ROC）对诊断试验进行

评价．结果 实验组血清β-HCG水平为（931.6±412.6） U/L，对照组为（4 542.5±871.5） U/L，差别有统计学

意义（ ＜0.05）；以 1 303 U/L为诊断异位妊娠的临界值，诊断试验的敏感为 95.12%（95%CI87.9%～98.6%），特

异性为 78.9%（95%CI67.6%～87.7%），ROC曲线下面积（AUC）为 0.91．结论 血清β-HCG检测是临床上诊断

异位妊娠较好的参考指标．
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Diagnosis Value of Serumβ-HCG in Early Ectopic Pregnancy
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［Abstract］ Objective To evaluate the diagnostic value of the peripheral bloodβ-HCG in ectopic

pregnancy．Methods 71 women with ectopic pregnancy and 82 intrauterine gestation women in our hospital from

January 2007 to January 2011 were included．Peripheral blood β-HCG levels of 153 pregnancy women were

tested．The peripheral blood-HCG levels of the two groups were compared．And ROC curve was used to analyse the

diagnosis effect ofβ-HCG．Results The mean peripheral bloodβ-HCG levels of the ectopic pregnancy and

intrauterine gestation were（931.6±412.6） U/L and（4 542.5±871.5） U/L，respectively．Singificant differences

was detected between the two groups（ ＜0.05）．The cutt-off value of 1751 U/L， sensitivity and specificity of

progesterone as a serologic marker were 95.12% （95%CI87.9%～98.6%） and 78.9% （95%CI67.6%～87.7%）

respectively．The under-curve area（AUC） of progesterone was 0.91．Conclusion Serum-HCG could be used

as a good reference indicator for the diagnosis of ectopic pregnancy.
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近年来，随着性病、未婚流产、剖宫产发生率

的增加，异位妊娠（ectopic pregnancy，EP）的发生

率也随之增加[1]．EP是妇科急腹症，破裂后常造成

腹腔大出血，严重者可以危及孕妇生命，因此在异

位妊娠破裂出血前得到确诊就显得尤为重要[2]．选

取以 2007年 1月至 2010年 1月经确诊的 71例早

期异位妊娠的患者为病例组和同期宫内早孕患者

82例为对照组进行血清β-HCG分析，评价血清

β-HCG 作为早期诊断异位妊娠标志物的临床价

值．

1 资料与方法

1.1 一般资料



图 1 2组患者β-HCG水平分布图

Fig. 1 The distribution of -HCG levels in patients in

two groups

与对照组相比，* ＜0.05.
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2007年 1月至 2010年 1月经腹腔镜或剖腹探

查切除后病理诊断证实确诊的 71例早期异位妊娠

的患者（病例组）和同期宫内早孕患者 82例（对

照组）作为研究对象．宫内早孕者有阴道超声随

访至宫腔内见孕囊或原始心管搏动确诊．实验组

组平均年龄 （26.1±4.2）岁，身高 （158.8±6.2）

cm，平均妊娠次数为（1.9±0.3）次．阴道出血者
48例（67.6%），腹痛者 51例（71.8%）．对照组

平均年龄 （25.3±4.1） 岁，身高 （1160.1±7.1）

cm，体重 （54.1±4.8） kg，停经天数为 （47.3±

9.9） d，平均妊娠次数为（1.2±0.2）次，阴道出

血者 1例（1.2%），腹痛者 3（3.7%）例．两组年

龄、身高、体重、停经天数等资料，差异无统计

学意义（ ＞0.05），具有可比性（见表 1）．该研

究所有研究对象均在取得监护人书面知情签字同

意后进行．

组 别 年龄（岁） 身高（cm） 体重（kg） 停经时间（d） 阴道流血［n（％）］ 腹痛［n（％）］ β-HCG（U/L）

实验组 26.1±4.2 158.8±6.2 53.6±4.9 46.6±10.8 48（67.6）* 51（71.8）* 931.6±412.6*

对照组 25.3±4.1 160.1±7.1 54.1±4.8 47.3±9.9 1（1.2） 3（3.7） 4 542.5±871.5

表 1 2组患者临床资料比较

Tab. 1 Comparison of clinical data of patients between two groups

1.2 研究方法

1.2.1 标本采集 2组受试者治疗前清晨由住院护

士采取空腹静脉血 4 mL，置于干燥的采血管中并

静置 20 min后离心，提取外周血血清，将血清放

置于 -20℃的冰箱内保存待检．

1.2.2 仪器试剂与检测方法 血清β-HCG采用

全自动免疫化学发光分进行检测，所用仪器购自德

国 Bayer 公司的 ACSl80—SE全自动免疫化学发光

分析系统，试剂为 Bayer公司提供．实验操作按照
试剂盒说明进行．

1.3 结果判定

以外周血中 β-HCG的水平 1 303U/L为诊断

宫内早孕和异位妊娠的临界值[3]，根据贝叶斯敏感

性，

贝叶斯敏感性 = 真阳性
真阳性 +假阴性

特异性 = 真阴性
真阴性 +假阳性

计算其诊断异位妊娠的敏感性和特异性．

1.4 统计学分析

两组患者血清β-HCG水平为计量资料数据呈

正态分布，因此以均数表示，组间比较采用两样本

均数 检验．双侧 ＜0.05 认为差别有统计学意

义．根据贝叶斯定理绘制 ROC 曲线，并计算曲线

下面积．统计分析应用 GraphPad Prism 5统计软件

包完成．

2 结果

2.1 2组患者的妊娠情况比较

实验组停经天数为（46.6±10.8） d，对照组

停经天数为（47.3±9.9） d，两组比较差别无统计

学意义（ ＞0.05）．实验组阴道出血者 48 例

（67.6%），腹痛者 51例（71.8%）；对照组中阴道

出血 1例（1.2%）；腹痛者 3例 （3.7%）．上述 3

个指标比较差别有统计学意义（＜0.05）．

2.2 2组患者血清β-HCG水平比较
试验组血清 β-HCG 水平为（931.6±412.6）

U/L，对照组为（4 542.5±871.5） U/L，两组数据

经两样本均数 检验，差别有统计学意义 （ ＜

0.05），对照组明显高于实验组（见图 1）．

2.3 诊断试验的敏感性和特异性

以血清β-HCG水平 1 303 U/L为诊断异位妊

娠的临界值，诊断异位妊娠的敏感性和特异性分

别为 95.12% （95%CI87.9%～98.6%），特异性为

78.9%（95%CI67.6%～87.7%）．



图 2 外周血β-HCG诊断异位妊娠的 ROC曲线

Fig. 2 The ROC curve of peripheral blood -HCG in

diagnosis of ectopic pregnancy

2.4 诊断实验的评估

以敏感性（sensitivity）为纵坐标，1-特异性

（1-specificity） 为横坐标，应用 GraphPad Prism 5

统计软件绘制 ROC曲线，计算 ROC曲线下面积为

0.91（见图 2），ROC曲线下面积（AUC）小于 0.5

无诊断价值；AUC在（0.5～0.7）时诊断试验的准

确性较低；AUC 在 （0.7～0.9） 时有较高的准确

性．

3 讨论

血清β-HCG 为妊娠的特异标志，一般情况

下血清中β-HCG的含量直接与滋养细胞的数量

和对数生长有关，血清β-HCG阳性，提示滋养

细胞的存在[4]．一般在异位妊娠中，滋养叶细胞发

育差，卵巢黄体功能也较差，其血清β-HCG水

平较低，尤其在未破裂的异位妊娠患者中其水平

更低．受精卵在子宫体腔以外着床的妊娠被称为

异位妊娠，俗称宫外孕．宫外孕是妇产科常见病，

发病多集中在 20～29岁年龄段，可能与此年龄段

女性性生活活跃有关[5]．输卵管妊娠为异位妊娠的
最常见部位，大约占所有异位妊娠的 90％左右[6]．

腹痛、停经及不规则阴道流血等为其主要临床表

现．妇科检查子宫的一侧可扪及活动度较差大小

不等的块状肿物，质较实，呈不规则型状，同时

也可以有宫颈举痛．但是临床患者中具有上述典

型症状的患者并不都是异位妊娠，也不是所有的

异位妊娠患者都具有上述典型的症状和体征，早

期鉴别诊断有一定的困难．

因此，诊断异位妊娠快捷、稳定的血清学指

标成为研究的热点[7]．HCG是由胚胎中的合体滋养

细胞合成分泌的一种糖蛋白，由α和β两个亚

单位组成，分子量为约为 36 000～40 000．β亚

单位与促黄体生成素（LH）、促卵泡激素（PSH）

并无交叉反应，因此血中 FSH、LH 并不影响

β-HCG含量的测定．β-HCG的水平与滋养细胞

的数量和对数生长情况程正相关，它在一定程度

上能反映受孕时间及滋养细胞的生长发育情况．

正常情况下，受精卵着床 5～7 d后，可从血液中

检出β-HCG．但异位妊娠时，由于胚囊着床在输

卵管等其他部位，这些部位通常缺乏正常的蜕膜

组织，引起供血不足，绒毛发育不良，合体滋养

细胞数量减少，血清β-HCG的水平上升较慢[8]．
因此，理论上在一定时间范围内通过检测β-HCG

的水平可以在一定程度上对异位妊娠进行鉴别诊

断．笔者对 2007年 1月至 2010 年 1月经腹腔镜

或剖腹探查切除后病理诊断证实确诊的 71例早期

异位妊娠的患者（病例组）和同期宫内早孕患者

82例（对照组）作为研究对象，进行了研究，结

果发现：异位妊娠组血清 β-HCG 水平为

（931.6±412.6） U/L，宫内妊娠组为 （4 542.5±

871.5） U/L，对照组明显高于实验组（ ＜0.05）；

以 1 303 U/L为诊断异位妊娠的临界值，诊断试验

的敏感为 95.12%（95%CI87.9%～98.6%），特异性

为 78.9%（95%CI67.6%～87.7%），ROC曲线下面

积（AUC）为 0.91．β-HCG诊断以为妊娠有较好
的敏感性和特异性，与以往的研究结果相似[9，10].

ROC曲线是评价临床诊断试验的一个比较全

面的指标，以诊断的敏感性（Sensitivity）为纵坐

标，1-特异性（1-specificity）为横坐标绘制而成，

是评价诊断试验的一种全面、准确而有效的方

法．文献报道，ROC曲线下面积（AUC）小于 0.5

无诊断价值；AUC在（O.5～0.7）时诊断试验的准

确性较低；AUC 在 （O.7～0.9） 时有较高的准确

性；AUC在 0.9以上时准确性最高[11]．本结果显示

孕酮的 AUC为 0.84，可以认为检测外周血孕酮水

平是诊断早期异位妊娠较好的指标．但是，血清

孕酮作为一种血清蛋白，其水平受很多种因素的

影响，孕酮测定并不是异位妊娠的绝对确诊手段，

它受患者卵巢功能、监测方法及地方差异等多种

因素的影响．单纯依靠检测孕酮水平来确诊早期

异位妊娠存在一定的片面性，因此需要结合其他

血清学指标或影像学检查以提高诊断的敏感性和

特异性[11]．
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