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血清 β-人绒毛膜促性激素与孕酮动态监测对早孕期先兆流产的预测价值 
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摘  要：目的  探讨血清 β-人绒毛膜促性激素（β-HCG）与孕酮（P）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 2011年 9月—2013年 8月收治的早孕期先兆流产孕妇 178例作为研究对象，采用 im HCG和黄

体酮治疗后，根据妊娠结局分为安胎组（n＝132）和流产组（n＝46），比较两组治疗前血清 β-HCG、P水平及动态监测治疗

过程中血清 β-HCG、P 的变化情况。结果  安胎组入院时检测 β-HCG≥2 000 IU/mL 者占比高达 95.45%，而流产组仅有

17.39%，两组差异有统计学意义（P＜0.001），安胎组入院时检测未出现 P 水平＜15 nmol/L者，而流产组出现 P 水平＜15 
nmol/L 者占比高达 73.91%，两组差异有统计学意义（P＜0.001）；动态监测安胎组血清 β-HCG、P 呈上升趋势，且 β-HCG
的增幅较大；流产组血清 β-HCG、P呈下降或微弱增长的趋势，两组患者血清 β-HCG、P变化差异对比有统计学意义（P＜
0.05）。结论  动态监测早孕期先兆流产血清 β-HCG与 P水平可作为妊娠结局预后的重要指标。 
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Forecast value of serum β-HCG and progesterone monitoring on threatened 
abortio during early pregnancy  
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Abstract: Objective  To investigate the forecast value of dynamic monitoring of serum beta human chorionic gonadotropin (β-HCG) 
and progesterone (P) value on early threatened abortion, and to provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods  
Pregnant women (178 cases) during the first trimester threatened abortion from September, 2011 to August, 2013 were as the research 
object, and im injected with HCG and progesterone treatment. According to the outcome of pregnancy, they were divided into test 
group (n = 132) and abortion group (n = 46). The changes of β-HCG and P content between the two groups before treatment were 
recorded, and the serum β-HCG, and P content were dynamic monitored in the course of treatment. Results  The occupancy rate 
detecting β-HCG ≥ 2 000 IU/mL of test group was high as 95.45%, while that of the abortion group accounted for only 17.39%, with 
significant difference between two groups (P < 0.001). There were no case detecting P < 15 nmol/L in test group, while the occupancy 
rate detecting P < 15 nmol/L in abortion group was high as 73.91%, with statistically significant difference between two groups (P < 
0.001). The dynamic monitoring of serum β-HCG and P showed the trend of escalation, and β-HCG increased significantly in test 
group, while in abortion group the trend of serum β-HCG and P was declined or weak increase, with statistical significance (P < 0.05). 
Conclusion  Dynamic monitoring of serum β-HCG and P levels in threatened abortion in early pregnancy can be used as an important 
index for prognosis of pregnancy. 
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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[1-2]。目前

通过B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[3]。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，20%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[4]。本研究通过动态监测

早孕期先兆流产孕妇 β-人绒毛膜促性激素（β-HCG）
与孕酮（P）水平变化，探讨 β-HCG和 P水平变化

与先兆流产预后的关系。 
1  资料与方法 
1.1  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[5]。妊娠前月经正常，停经 35～42 d，
尿妊娠测试结果显示阳性，B超检测显示宫内早孕，

孕囊＜20 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。 
1.2  纳入标准及排除标准 

纳入标准：①正常宫内妊娠；②年龄 21～35
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。 
1.3  一般资料 

将北京军区北戴河疗养院 2011 年 9 月—2013
年 8月收治的早孕期先兆流产孕妇 178例作为研究

对象，年龄 21～35岁，孕周 4～8周，根据妊娠结

局将 178例先兆流产患者分为安胎成功 132例（安

胎组），平均年龄（25.46±2.18）岁，平均孕周（6.24
±1.36）周；安胎失败导致流产组 46例（流产组），

平均年龄（24.83±3.01）岁，平均孕周（5.73±1.04）
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。 
1.4  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 im HCG 2 000 U/次，每日 1次；im
黄体酮 20 mg/次，每日 1次，直至妊娠结束。 
1.5  观察指标 

患者入院时及开始治疗后每隔 1 天抽取患者 3 
mL 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 β-HCG、P
水平。 
1.6  统计学处理 

应用 SPSS19.0软件进行处理分析，计数资料样

本比率用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者入院时检测血清 β-HCG、P分布 

安胎组入院时检测 β-HCG≥2 000 U/mL 者占

比高达 95.45%，而流产组仅占 17.39%，两组对比

差异有统计学意义（P＜0.001）；安胎组入院时检测

未出现 P水平＜15 nmol/L者，而流产组 P水平＜

15 nmol/L者占比高达 73.91%，两组差异有统计学

意义（P＜0.001）。见表 1。 
2.2  动态检测患者血清 β-HCG、P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 P
值均呈上升趋势，流产组仅 1例上升，两组差异有

统计学意义（P＜0.05）；安胎组 β-HCG 值增幅＞

60%者占 93.94%，流产组 β-HCG 值仅 7 例出现增

幅，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 1  两组患者入院时血清 β-HCG、P分布情况 
Table 1  Distribution of β-HCG and P in two groups of patients 

组别 例数 
β-HCG分布/例（%） P分布/例（%） 

≥2 000 IU·mL−1 ＜2 000 IU·mL−1 ≥35 nmol·L−1 15～35 nmol·L−1 ＜15 nmol·L−1 
流产 46 8 (17.39) 38 (82.61) 5 (10.87) 7 (15.22) 34 (73.91) 
安胎 132 126 (95.45***) 6 (4.55) 104 (78.79***) 28 (21.21) 0*** 
与流产组比较：***P＜0.001 
***P＜0.001 vs abortion group 

表 2  两组患者经治疗后血清 β-HCG、P变化情况 
Table 2  Changes of β-HCG and P in two groups after treatment 

组别 例数 
P值变化/例（%） β-HCG值变化/例（%） 

上升 下降 增幅＞60% 增幅≤60% 下降 
流产 46 1 (2.17) 45 (97.83) 0 7 (15.22) 39 (84.78) 
安胎 132 132 (100***) 0 124 (93.94***) 8 (6.06) 0*** 

与流产组比较：***P＜0.001 
***P＜0.001 vs abortion group 
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3  讨论 
3.1  妊娠期妇女血清 β-HCG、P的意义 

一般在孕妇停经后 5～8周内，此期间内黄体功

能与胚胎功能处于交替更换阶段，β-HCG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[6]。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[7-8]。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、Rh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[9]。妇女受孕在排卵后 8～10 d 可检

出血液中含有一定量的 β-HCG，它是由滋养层合体

细胞合成和分泌的糖蛋白激素，β-HCG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[10]。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，β-HCG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[11]。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 β-HCG≥ 2 000 IU/mL 者占比

（95.45%）显著高于流产组（17.39%），两组差异有

统计学意义（P＜0.05）；安胎组 P值均≥15 nmol/L，
而流产组仅 7例 P值≥15 nmol/L，两组差异有统计

学意义（P＜0.05）。结果提示，β-HCG值＜2 000 IU/mL
及 P值＜15 nmol/L可能是导致流产的危险因素。 
3.2  血清 β-HCG、P的动态变化 

本文采用 im β-HCG和黄体酮治疗早孕期先兆

流产患者，保证患者血液 β-HCG 和 P 水平是保胎

的重要因素[12]。临床采用连续测定方式监测孕妇

β-HCG、P水平，β-HCG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。P 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 β-HCG、
P水平变化，安胎组 β-HCG、P水平处于增长趋势，

且 β-HCG 水平增长幅度较大；流产组 β-HCG、P
水平处于下降或者微弱增长的趋势，与徐旖娟等[13]

报道的结果基本相符。本文提示，β-HCG值上升缓

慢且幅度小，P 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[14-15]。 

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

清 β-HCG 与 P 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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