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摘= =要：目的= =探讨血清 βJ人绒毛膜促性激素（βJeCd）与孕酮（m）动态监测对早孕期先兆流产的预测价值，为临床诊断

治疗提供参考。方法= =选取 OMNN年 V月—OMNP年 U月收治的早孕期先兆流产孕妇 NTU例作为研究对象，采用 ám=eCd和黄

体酮治疗后，根据妊娠结局分为安胎组（n＝NPO）和流产组（n＝QS），比较两组治疗前血清 βJeCd、m水平及动态监测治疗

过程中血清 βJeCd、m 的变化情况。结果= =安胎组入院时检测 βJeCd≥O= MMM= frLmi 者占比高达 VRKQRB，而流产组仅有

NTKPVB，两组差异有统计学意义（m＜MKMMN），安胎组入院时检测未出现 m 水平＜NR= nmoäLi者，而流产组出现 m 水平＜NR=
nmoäLi 者占比高达 TPKVNB，两组差异有统计学意义（m＜MKMMN）；动态监测安胎组血清 βJeCd、m 呈上升趋势，且 βJeCd
的增幅较大；流产组血清 βJeCd、m呈下降或微弱增长的趋势，两组患者血清 βJeCd、m变化差异对比有统计学意义（m＜
MKMR）。结论= =动态监测早孕期先兆流产血清 βJeCd与 m水平可作为妊娠结局预后的重要指标。=
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先兆流产与内分泌、遗传、生殖器官异常、感

染等因素密切相关。先兆流产对患者带来严重的危

害，临床上很难对患者妊娠结局进行评估xNJOz。目前

通过_超检测胎心搏动可作为预测先兆流产的可靠=
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指标，但敏感性及特异性较低，同时需要孕妇多次

复诊xPz。早期预测先兆流产妊娠结局，可筛选出难

免流产的患者，采取相应的措施，减轻患者的痛苦。

为避免医源性浪费，采用简单的方法预测先兆流产

结局对于临床具有重要意义。有研究发现，OMB左

右的先兆流产由内分泌失常导致，生殖激素水平与

早孕期流产预后紧密相关xQz。本研究通过动态监测

早孕期先兆流产孕妇 βJ人绒毛膜促性激素（βJeCd）
与孕酮（m）水平变化，探讨 βJeCd和 m水平变化

与先兆流产预后的关系。=
N= =资料与方法=
NKN= =诊断标准=

参照《实用妇产科诊断和治疗技术》中相关诊

断标准诊断xRz。妊娠前月经正常，停经 PR～QO= d，
尿妊娠测试结果显示阳性，_超检测显示宫内早孕，

孕囊＜OM= mm，伴有少量阴道流血，为暗红色或血

性白带，或伴有轻微的下腹疼痛。=
NKO= =纳入标准及排除标准=

纳入标准：①正常宫内妊娠；②年龄 ON～PR
岁；③与患者及家属签署知情同意书。=

排除标准：①内分泌紊乱者；②心、肝、肾等

严重疾病和精神病患者；③合并卵巢肿瘤、多肽妊

娠、子宫腺肌病、宫颈功能不全者。=
NKP= =一般资料=

将北京军区北戴河疗养院 OMNN 年 V 月—OMNP
年 U月收治的早孕期先兆流产孕妇 NTU例作为研究

对象，年龄 ON～PR岁，孕周 Q～U周，根据妊娠结

局将 NTU例先兆流产患者分为安胎成功 NPO例（安

胎组），平均年龄（ORKQS±OKNU）岁，平均孕周（SKOQ
±NKPS）周；安胎失败导致流产组 QS例（流产组），

平均年龄（OQKUP±PKMN）岁，平均孕周（RKTP±NKMQ）
周；两组患者年龄、孕周、文化程度等一般资料对

比差异无统计学意义，具有可比性。=
NKQ= =治疗方法=

患者入院后给予早孕期先兆流产患者对症治疗

及心理疏导，并 ám=eCd=O=MMM=rL次，每日 N次；ám
黄体酮 OM=mgL次，每日 N次，直至妊娠结束。=
NKR= =观察指标=

患者入院时及开始治疗后每隔 N 天抽取患者 P=
mi 静脉血，离心分离出血清，采用全自动化学发

光免疫分析仪（德国西门子）检测血清 βJeCd、m
水平。=
NKS= =统计学处理=

应用 pmppNVKM软件进行处理分析，计数资料样

本比率用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者入院时检测血清 βJeCd、m分布=

安胎组入院时检测 βJeCd≥O= MMM= rLmi 者占

比高达 VRKQRB，而流产组仅占 NTKPVB，两组对比

差异有统计学意义（m＜MKMMN）；安胎组入院时检测

未出现 m水平＜NR= nmoäLi者，而流产组 m水平＜

NR= nmoäLi者占比高达 TPKVNB，两组差异有统计学

意义（m＜MKMMN）。见表 N。=
OKO= =动态检测患者血清 βJeCd、m变化比较=

所有患者经治疗后临床症状均好转，阴道流血

减少或消失，腹痛减轻或消失。安胎组全部患者 m
值均呈上升趋势，流产组仅 N例上升，两组差异有

统计学意义（m＜MKMR）；安胎组 βJeCd 值增幅＞

SMB者占 VPKVQB，流产组 βJeCd 值仅 T 例出现增

幅，两组差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 O。=

表 N= =两组患者入院时血清 βJeCd、m分布情况=
qable=N= =aistribution of βJeCd=and=m=in=two=groups=of=patients=

组别= 例数=
βJeCd分布L例（B）= m分布L例（B）=

≥O=MMM=fr·mi−N= ＜O=MMM=fr·mi−N= ≥PR=nmoä·i−N= NR～PR=nmoä·i−N= ＜NR=nmoä·i−N=
流产= QS= U=ENTKPVF= PU=EUOKSNF= R=ENMKUTF= T=ENRKOOF= PQ=ETPKVNF=
安胎= NPO= NOS=EVRKQRGGGF= S=EQKRRF= NMQ=ETUKTVGGGF= OU=EONKONF= MGGG=
与流产组比较：GGGm＜MKMMN=
GGGm＜MKMMN=vs=~bortáon=groué=

表 O= =两组患者经治疗后血清 βJeCd、m变化情况=
qable=O= =Changes=of βJeCd=and=m=in=two=groups=after=treatment=

组别= 例数=
m值变化L例（B）= βJeCd值变化L例（B）=

上升= 下降= 增幅＞SMB= 增幅≤SMB= 下降=
流产= QS= N=EOKNTF= QR=EVTKUPF= M= T=ENRKOOF= PV=EUQKTUF=
安胎= NPO= NPO=ENMMGGGF= M= NOQ=EVPKVQGGGF= U=ESKMSF= MGGG=

与流产组比较：GGGm＜MKMMN=
GGGm＜MKMMN=vs=~bortáon=groué=
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P= =讨论=
PKN= =妊娠期妇女血清 βJeCd、m的意义=

一般在孕妇停经后 R～U周内，此期间内黄体功

能与胚胎功能处于交替更换阶段，βJeCd水平上升

幅度较小且较慢，高峰水平维持较短，下降速度较

快，易出现先兆流产等胚胎异常现象xSz。近年来，

先兆流产已成为妊娠早期的常见病，且病因复杂，

孕妇出现腹痛或者阴道流血就需要到医院就诊。有

研究结果显示，多次流产史、高龄、低收入、毒性

物质从业史、阴道大出血、宫内大血肿均可提高先

兆流产不良妊娠结局发生率xTJUz。经多元回归分析研

究表明，从业史、流产史、阴道大出血是不良妊娠

结局的独立危险因素。病因学研究结果显示，单纯

疱疹病毒、oh抗原过低、夫妇抗精子抗体、解脲支

原体感染及其复合感染、巨细胞病毒等均可导致先

兆流产的发生xVz。妇女受孕在排卵后 U～NM= d 可检

出血液中含有一定量的 βJeCd，它是由滋养层合体

细胞合成和分泌的糖蛋白激素，βJeCd能促使卵巢

黄体转变为妊娠黄体，促进孕酮的分泌，有利于胚

胎着床xNMz。孕酮能降低子宫平滑肌兴奋性和子宫对

缩宫素的敏感性，减少子宫收缩，保证受精卵顺利

着床及妊娠期的稳定。早孕期，βJeCd可促进孕酮

的分泌，孕酮可保证胚胎在子宫内健康的生长发= =
育xNNz。高浓度孕酮可明显使增大的子宫保持镇静，

有利于胚胎的正常生长发育，但浓度不足时可导致

出现先兆流产或流产。本研究结果显示两组患者入

院时，安胎组 βJeCd≥ O= MMM= frLmi 者占比

（VRKQRB）显著高于流产组（NTKPVB），两组差异有

统计学意义（m＜MKMR）；安胎组 m值均≥NR=nmoäLi，
而流产组仅 T例 m值≥NR=nmoäLi，两组差异有统计

学意义（m＜MKMR）。结果提示，βJeCd值＜O=MMM=frLmi
及 m值＜NR=nmoäLi可能是导致流产的危险因素。=
PKO= =血清 βJeCd、m的动态变化=

本文采用 ám= βJeCd和黄体酮治疗早孕期先兆

流产患者，保证患者血液 βJeCd 和 m 水平是保胎

的重要因素xNOz。临床采用连续测定方式监测孕妇

βJeCd、m水平，βJeCd水平增长速度与合体细胞

的数量成对数关系，同时随着孕周的增加浓度成倍

增长。m 水平保持在正常范围内是维持妊娠的必要

条件。本研究结果显示，动态监测两组患者 βJeCd、
m水平变化，安胎组 βJeCd、m水平处于增长趋势，

且 βJeCd 水平增长幅度较大；流产组 βJeCd、m
水平处于下降或者微弱增长的趋势，与徐旖娟等xNPz

报道的结果基本相符。本文提示，βJeCd值上升缓

慢且幅度小，m 值未维持在正常水平甚至下降，必

然导致流产的发生，与国内同类研究结果一致xNQJNRz。=

综上所述，早孕期先兆流产血清 βJeCd 与 m
水平可作为妊娠结局预后的重要指标，动态监测血

清 βJeCd 与 m 水平，可预测先兆流产结局，具有

重要的临床研究价值。=
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