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摘要院 目的 探讨阴道超声联合血清 茁-HCG检测对稽留流产患者子宫动脉血流动力学变化及预后的预测价值遥 方法 选取

2017年 1月-2021年 10月我院妇科收治的稽留流产患者 60例为试验组袁另选取同期正常早孕者 60例为对照组遥 两组均采用

阴道超声检查袁并进行血清 茁-HCG检测遥 比较两组孕妇妊娠周期约10周及 10~12周子宫动脉血流动力学指标[收缩期峰值流

速与舒张末期流速比值渊S/D冤尧阻力指数渊RI冤尧搏动指数渊PI冤]尧血清 茁-HCG水平以及不同检测方式的阳性检出率遥 结果 0 h

时袁两组 茁-HCG水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰48 h时袁试验组 茁-HCG水平低于对照组渊 约0.05冤曰且试验组 48 h增

长率小于对照组渊 约0.05冤曰妊娠约10周时袁两组 S/D 值比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁试验组 PI尧RI值低于对照组渊 约

0.05冤曰妊娠 10~12周时袁两组 S/D尧PI值比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁试验组 RI值低于对照组渊 约0.05冤曰茁-HCG检测阳

性检出率为 86.67%曰阴道超声检查阳性检出率为 93.33%曰两种方法联合检测阳性检出率为 100.00%遥 结论 阴道超声联合血清

茁-HCG检测准确率高于单独检测袁茁-HCG水平越低子宫动脉血流动力学参数越高袁 提示稽留流产发生率越高袁 对血清 茁-

HCG水平和子宫动脉血流动力学参数变化进行密切监测有利于稽留流产的诊断与预防遥
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Abstract：Objective To investigate the predictive value of transvaginal ultrasound combined with serum 茁 -HCG detection for uterine artery

hemodynamic changes and prognosis in patients with missed abortion.Methods From January 2017 to October 2021,60 patients with missed abortion

admitted to our hospital were selected as the experimental group, and 60 patients with normal early pregnancy were selected as the control group.

Both groups were examined by vaginal ultrasound and serum 茁-HCG was detected. The hemodynamic indexes of uterine artery [ratio of systolic peak

velocity to end-diastolic velocity (S/D), resistance index (RI), pulsatility index (PI)] of pregnant women with pregnancy cycle < 10 weeks and 10-12

weeks, serum 茁-HCG level and positive detection rate of different detection methods were compared between the two groups.Results At 0 h, there

was no significant difference in 茁-HCG level between the two groups ( >0.05); at 48 h, the level of 茁-HCG in the experimental group was lower

than that in the control group ( <0.05), and the 48 h growth rate of the experimental group was lower than that of the control group ( <0.05). At<

10 weeks of pregnancy, there was no significant difference in S/D value between the two groups ( >0.05); the PI and RI values of the experimental

group were lower than those of the control group ( <0.05). At 10-12 weeks of pregnancy, there was no significant difference in S/D and PI values

between the two groups ( >0.05), but the RI value of the experimental group was lower than that of the control group ( <0.05). The positive

detection rate of 茁-HCG was 86.67%. The positive detection rate of transvaginal ultrasound was 93.33%. The positive rate of combined detection of

the two methods was 100.00%.Conclusion The accuracy of vaginal ultrasound combined with serum 茁-HCG detection is higher than that of single

detection. The lower the level of 茁-HCG is, the higher the hemodynamic parameters of uterine artery are, suggesting that the incidence of missed

abortion is higher. Close monitoring of serum 茁-HCG level and changes in hemodynamic parameters of uterine artery is conducive to the diagnosis

and prevention of missed abortion.
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稽留流产（missed abortion，MA）又称过期流产，

是指胚胎或胎儿未排出妊娠产物而未被确认为宫内

死亡特殊的一种流产类型。它是一种常见的妇科或

产科疾病，也是临床上妊娠早期妇女较为常见的并

发症之一，约占临床诊断怀孕的 15%[1]。MA在单胎

妊娠的患病率约为 2%，且大约 90%的 MA发生在

妊娠前 3个月[2]。稽留流产若未尽早治疗，会使得宫

内胎盘组织发生机化，或者出现胎儿变性与宫腔粘

连，此时进行刮宫治疗具有一定的难度，同时也容易

导致妇女子宫发生穿孔或者流血过多而引发其它不

良反应[3]，故早期诊断十分重要。阴道超声是诊断异

常妊娠的常用方式，操作简单，安全性高[4]。绒毛膜

促性腺激素（HCG）是由胎盘合体滋养层细胞分泌的

一种糖蛋白激素，在异位妊娠患者中，由于滋养细胞

的活性下降，其分泌的 茁-HCG呈明显下降趋势。因

此，临床上将其作为适龄妇女妊娠正常与否的一种
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3讨论

稽留流产后，如果宫内胎死时间过长，容易出现

宫壁粘连、胚胎组织机化等问题，进一步加大了清宫

难度，严重者需要做多次清宫。超声检查能够通过观

察子宫内膜厚度，对宫腔内回声的形态及有无胎芽

进行评估，具有无创、诊断简便等优势，能够对妊娠

评价指标[5，6]。母体子宫动脉血流是保护宫内环境的关

键因素之一，胎盘功能正常，是支持胎儿生长发育[7，8]

的要求。有文献报道[9]，通过检测血液流动力学指标变

化，可有效诊断稽留流产。本研究主要探讨阴道超声

联合血清 茁-HCG检测对稽留流产患者的子宫动脉

血流动力学变化及预后价值的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 1月-2021 年 10 月赣

州市章贡区妇幼保健院收治的 60 例稽留流产患

者为试验组。纳入标准：诊断为稽留流产 [10]；月经

规律；孕周期臆12周。排除标准：伴有其他器官疾

病；存在不良孕产史；精神异常、有认知功能障

碍；存在子宫肌瘤等内生殖器合并症者。另选取同

期正常 60例早孕者为对照组。对照组年龄 21~43

岁，平均年龄（30.34依4.43）岁；孕周 5~12 周，平均

孕周（7.12依2.11）周。试验组年龄 20~40岁，平均年

龄（29.25依3.97）岁；孕周 5~12周，平均孕周（6.88依

3.02）周。两组年龄、孕周比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），研究可比。本研究经赣州市章贡区妇幼保

健院伦理委员会批准，所有患者均知情同意并签署

知情同意书。

1.2方法 两组均采用阴道超声检查，并进行血清

茁-HCG检测。

1.2.1阴道超声检查 采用迈瑞诊断仪（DC-N6）进

行阴道检查，阴道探头频率设置为 6 MHz，从横切

面扫描，探头频率为 8 MHz，经探头深入伸至阴道

内宫颈外，首先观察子宫周围血流以及是否出现妊

娠囊，之后应用彩色多普勒血流图密切观察子宫动

脉血流频谱特征与血流分布状况，于宫颈外口两侧

对子宫动脉进行测量，并详细记录测量结果[11]。

1.2.2血清 茁-HCG检测 于清晨抽取患者空腹外周

静脉血 5 ml，在 4000 r/min 的条件下离心 10 min

后，取血清用于检测，采用化学发光法 [12]检测血清

茁-HCG水平，试剂盒购自美国雅培公司，操作过程

严格按照说明书执行。

1.3观察指标 比较两组妊娠周期约10周及 10~12周

子宫动脉血流动力学指标：收缩期峰值流速与舒张

末期流速比值（S/D）、阻力指数（RI）、搏动指数（PI）；

比较两组血清 茁-HCG变化水平；比较不同检测方

式的阳性检出率。

1.4诊断标准 单项检测阳性判断标准以试剂盒说

明为准，以子宫内膜厚度约1.04 cm，茁-HCG 连续

48 h增长率约50%为异位妊娠标准；联合检测时有

一项为阳性即为异位妊娠。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以[（%）]表示，组间行 2检验。以 约0.05

表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组血清 茁-HCG 水平比较 0 h 时，两组 茁-

HCG 水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；48 h

时，试验组 茁-HCG水平低于对照组（ 约0.05）；且试

验组 48 h增长率小于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组子宫动脉血流动力学指标比较 妊娠约10周

时，两组 S/D值比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），

试验组 PI、RI 值低于对照组（ 约0.05）；妊娠 10~12

周时，两组 S/D、PI 值比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），试验组 RI值低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3不同检测方法准确率比较 茁-HCG检测阳性检出

率为 86.67%；阴道超声检查阳性检出率为 93.33%；

两种方法联合检测阳性检出率为 100.00%，见表 3。

组别

对照组

试验组

60

60

0 h

1730.61依135.45

1522.79依81.33

13.631

0.259

48 h

4088.31依175.04

2028.22依118.97

13.553

0.001

48 h增长率（%）

136.23依21.74

33.19依18.56

19.752

0.000

表 1 两组血清 茁-HCG水平比较( 依 袁IU/L)

S/D

6.85依0.37

6.03依0.23

19.404

0.134

PI

1.80依0.13

1.68依0.10

14.561

0.037

RI

0.73依0.03

0.65依0.04

19.173

0.041

S/D

5.73依0.26

5.49依0.24

21.580

0.428

PI

1.60依0.19

1.37依0.18

7.402

0.436

RI

0.67依0.03

0.58依0.02

27.131

0.022

组别

对照组

试验组

60

60

妊娠约10周 妊娠 10~12周

表 2 两组子宫动脉血流动力学指标比较渊 依 冤

检测项目

茁-HCG

阴道超声

两种方法联合

n

60

60

60

阳性

52

56

60

阴性

8

4

0

检出率

86.67

93.33

100.00

表 3 不同检测方法阳性检出率比较渊 袁%冤
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囊血流动力学指标与血流情况进行观察，有利于稽

留流产的早期诊断，可降低患者并发症发生率，对于

异常情况可及时处理，进而起到够缓解孕妇痛苦等

作用[13-15]。在稽留流产中，滋养层细胞大部分死亡，

分泌 HCG能力下降，从而测得母体中的 茁-HCG浓

度无明显上升甚至降低，所以可利用检测血 茁-HCG

含量以鉴别正常早孕和稽留流产[16]。本研究发现，0 h

时，两组 茁-HCG水平比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05）；48 h时，试验组 茁-HCG水平低于对照组（ 约

0.05）；且试验组 48 h增长率小于对照组（ 约0.05），

提示可通过血清 茁-HCG的含量及隔天增长率的变

化判断孕期是否出现异常，为患者的诊断提供依据。

子宫动脉是髂内动脉的分支，可为子宫供血进

而维持其正常功能，同时是妊娠期母胎进行物质交

换的基础[17]。子宫动脉的 RI、PI值能够反映患者子宫

内膜血流循环的阻力和子宫内膜的灌流[18]。有研究

指出[19，20]，如孕妇伴有流产和胎盘停育状况，子宫动

脉 S/D及 RI会异常升高，其中 RI值对先兆流产具

有预测作用。本研究发现，妊娠约10周时，两组 S/D

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），试验组 PI、RI低

于对照组（ 约0.05）；妊娠 10~12周时，两组 S/D、PI比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），试验组 RI低于对

照组（ 约0.05），说明稽留流产患者子宫动脉血流动

力学参数高于正常妊娠孕妇。这一方面是由于胚胎

植入时滋养细胞对子宫螺旋动脉产生重塑障碍，导

致子宫动脉阻力增加；另一方面是由于胚胎停育时

母体血液处于高凝状态，进一步加重了子宫动脉血

流的阻力。子宫动脉通过代偿性增加血流量来提高

血流灌注，表现为 S/D、PI及 RI值相应增高。上述结

果提示，子宫动脉血流动力学指标可作为稽留流产

的预测指标，稽留流产孕妇子宫动脉血管外周阻力

高于正常早孕者，呈高阻力状态，会降低胎儿血供，

进而增加流产发生几率。此外，本研究发现，茁-HCG

检测阳性检出率为 86.67%；阴道超声检查阳性检出

率为 93.33%；两种方法联合检测阳性检出率为

100.00%，提示 茁-HCG 水平检测可在诊断异位妊娠

时作为超声检查的辅助手段，以尽可能降低漏诊率。

综上所述，阴道超声联合血清 茁-HCG检测准

确率高于单独检测，茁-HCG水平越低子宫动脉血流

动力学参数越高，提示稽留流产发生率越高，对血清

茁-HCG水平和子宫动脉血流动力学参数变化进行

密切监测有利于稽留流产的诊断与预防。
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