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β-hCG和孕酮在早孕、早期输卵管妊娠和
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摘要院目的 探究 茁-人促绒毛膜促性腺激素渊茁-hCG冤与孕酮渊P冤在早孕尧早期输卵管妊娠和早期先兆流产诊断中的检测价值遥

方法 以 2020年 1月-2022年 6月湖口县妇幼保健院接收的 100例早孕女性为研究对象袁其中正常早孕女性 34例尧早期输卵

管妊娠女性 33例尧早期先兆流产女性 33例袁另取同期体检的 30名未孕女性作为对照袁比较以上研究对象的血清 茁-hCG尧P水

平袁分析 茁-hCG尧P及联合检测对早孕尧早期输卵管妊娠尧早期先兆流产的诊断价值遥 结果 茁-hCG渊首次尧48 h冤与 P水平由高

至低依次为正常早孕女性跃早期先兆流产女性跃早期输卵管妊娠女性跃未孕女性渊 约0.05冤袁且正常早孕女性与早期先兆流产女

性 48 h 茁-hCG水平高于首次检测渊 约0.05冤袁而早期输卵管妊娠女性 48 h 茁-hCG水平与首次检测比较袁差异无统计学意义

渊 跃0.05冤曰茁-hCG检测与 P检测对早孕尧早期输卵管妊娠尧早期先兆流产的诊断准确性比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁

茁-hCG与 P联合检测对早孕尧早期输卵管妊娠尧早期先兆流产的诊断准确性高于二者单独检测渊 约0.05冤遥 结论 茁-hCG与 P

检测对早孕尧早期输卵管妊娠尧早期先兆流产的诊断具有指导作用袁二者联合检测具有更高的诊断准确性遥
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The Clinical Significance of 茁-hCG and Progesterone in the Diagnosis of Early Pregnancy,

Early Tubal Pregnancy and Early Threatened Abortion
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Abstract：Objective To explore the detection value of 茁-human chorionic gonadotropin (茁-hCG) and progesterone (P) in the diagnosis of early

pregnancy, early tubal pregnancy and early threatened abortion.Methods From January 2020 to June 2022, 100 women with early pregnancy received

by Hukou County Maternal and Child Health Hospital were selected as the research objects, including 34 women with normal early pregnancy, 33

women with early tubal pregnancy and 33 women with early threatened abortion. In addition, 30 non -pregnant women who underwent physical

examination during the same period were selected as the control group. The serum 茁-hCG and P levels of the above subjects were compared, and the

diagnostic values of 茁-hCG, P and combined detection for early pregnancy, early tubal pregnancy and early threatened abortion were analyzed.

Results The levels of 茁-hCG (the first time, 48 h) and P from high to low were normal early pregnancy women>early threatened abortion women>

early tubal pregnancy women>non-pregnant women ( <0.05), and the levels of 茁-hCG at 48 h in normal early pregnancy women and early threatened

abortion women were higher than those in the first test ( <0.05), while the levels of 茁-hCG at 48 h in early tubal pregnancy women were not

significantly different from those in the first test ( >0.05). There was no significant difference in the diagnostic accuracy of 茁-hCG detection and P

detection for early pregnancy, early tubal pregnancy and early threatened abortion ( >0.05). The diagnostic accuracy of combined detection of 茁-hCG

and P for early pregnancy, early tubal pregnancy and early threatened abortion was higher than that of single detection ( <0.05).Conclusion The

detection of 茁-hCG and P has a guiding role in the diagnosis of early pregnancy, early tubal pregnancy and early threatened abortion. The combined

detection of the two has higher diagnostic accuracy.
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早孕（carly pregnancy）是指妊娠开始后的前 14

周，是胎儿分化成形的重要时期，其孕检重点在于妊

娠状态的明确诊断，对早期输卵管妊娠与早期先兆

流产等不良风险的及早识别，保障孕妇安全、改善妊

娠结局 [1，2]。人绒毛膜促性腺激素（human chorionic

gonadotropin，茁-hCG）与孕酮（progesterone，P）均为

孕检常用指标，其中，茁-hCG是由胎盘合体滋养层

细胞分泌的二聚体糖蛋白，其早孕期增长较快，倍增

明显，对多种异常妊娠均具有积极检出作用[3，4]；P则

是由卵巢分泌的天然孕激素，可促进子宫增厚，确保

妊娠的顺利进行，为受精卵的顺利着床与生长提供

良好保障，其血清含量于孕 8~10周相对恒定，过高
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或过低均预示着妊娠的异常状态[5，6]。目前，早期输

卵管妊娠与早期先兆流产的症状较为相似，二者诊

断困难[7]，而 茁-hCG与 P的检测价值受到临床的广

泛关注。在此，本研究结合 2020年 1月-2022年 6月

湖口县妇幼保健院接收的 100例早孕女性的临床资

料，观察 茁-hCG与 P在早孕、早期输卵管妊娠和早

期先兆流产诊断中的价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 以 2020年 1月-2022年 6月湖口县

妇幼保健院接收的 100例早孕女性为研究对象，其

中正常早孕女性 34例，年龄 22~35岁，平均年龄

（24.31依2.45）岁，停经时间 30~56 d，平均停经时间

（40.75依1.78）d；早期输卵管妊娠女性 33例，年龄

22~35岁，平均年龄（24.28依2.33）岁，停经时间 30~

57 d，平均停经时间（40.80依1.82）d；早期先兆流产女

性 33例，年龄 22~36岁，平均年龄（24.37依2.40）岁，

停经时间 30~58 d，平均停经时间（40.77依1.80）d。正

常早孕女性、早期输卵管妊娠女性、早期先兆流产女

性的年龄与停经时间比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），有可比性。纳入标准：淤经 B超诊断为单胎妊

娠，孕期约14周；于停经前月经周期正常；盂检测前

未介绍手术或药物杀胚。排除标准：淤诊断不明者；

于多胎或死胎者；盂检测前使用药物保胎者。另选

取同期体检的 30名未怀孕女性作为对照，年龄 22~

35岁，平均年龄（24.41依2.39）岁。纳入标准：淤体检

资料完整；于近期未服用激素药物。排除标准：淤合

并黄体肿瘤、卵巢肿瘤等妇科疾病者；于内分泌失调

者。本研究所有受检者均知情且自愿参加。

1.2方法 于清晨采集受检者空腹静脉血 5 ml，采用

化学发光法对血清 茁-hCG、P进行检测，并于 48 h

后再行血清 茁-hCG 检测。诊断标准：茁-hCG约

5.0 mIU/ml表示妊娠阴性，茁-hCG逸5 mIU/ml表示

妊娠阳性；在妊娠女性中，茁-hCG逸8000 mIU/ml表

示早期输卵管妊娠阴性，茁-hCG约8000 mIU/ml时表

示早期输卵管妊娠阳性；茁-hCG逸45 000 mIU/ml表

示早期先兆流产阴性，茁-hCG约45 000 mIU/ml时表

示早期先兆流产阳性。P约15 ng/ml表示妊娠阴性，

P逸15 ng/ml 表示妊娠阳性；在妊娠女性中，P逸

20.5 ng/ml表示早期输卵管妊娠阴性，P约20.5 ng/ml

表示早期输卵管妊娠阳性；P逸25 ng/ml表示早期先

兆流产阴性，P约25 ng/ml表示早期先兆流产阳性。

1.3观察指标 淤比较不同早孕女性（正常早孕女

性、早期先兆流产女性、早期输卵管妊娠女性）与未

孕女性的 茁-hCG、P水平；于比较 茁-hCG、P及联合

检测对早孕、早期输卵管妊娠、早期先兆流产的诊断

价值；以 B超检测为金标准，分析 茁-hCG与 P检测

在早孕、早期输卵管妊娠、早期先兆流产中的诊断准

确性，诊断准确性=（真阳性例数+真阴性例数）/总例

数伊100%。

1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0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，组间比较行 2 检验，约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 不同早孕女性与未孕女性 茁-hCG、P 水平比较

茁-hCG（首次、48 h）与 P水平由高至低依次为正常

早孕女性跃早期先兆流产女性跃早期输卵管妊娠女

性跃未孕女性（ 约0.05），且正常早孕女性与早期先兆

流产女性 48 h 茁-hCG水平高于首次检测（ 约0.05），

而早期输卵管妊娠女性的 48 h茁-hCG水平与首次

检测比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

研究对象

未孕女性

正常早孕女性

早期输卵管妊娠女性

早期先兆流产女性

30

34

33

33

首次

1.86依0.25

47 964.94依13 547.64

3527.56依1349.45

24 763.85依10 743.19

75.627

0.000

48 h

1.89依0.21*

98 131.56依17 583.08*

3649.28依1759.60

30 286.70依13 274.27*

84.538

0.000

P（ng/ml）

3.15依1.62

34.52依4.16

13.49依2.19

22.51依2.77

18.746

0.000

茁-hCG（mIU/ml）

表 1 不同早孕女性与未孕女性 茁-hCG尧P水平比较渊 依 冤

注：与首次 茁-hCG比较，* 约0.05
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2.2 茁-hCG、P及联合检测对早孕、早期输卵管妊娠、

早期先兆流产的诊断价值 茁-hCG检测与 P检测对

早孕、早期输卵管妊娠、早期先兆流产的诊断准确性

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；茁-hCG 与 P 联

合检测对早孕、早期输卵管妊娠、早期先兆流产的诊

断准确性高于单独检测（ 约0.05），见表 2~表 5。

3讨论

茁-hCG多于受精卵着床后开始分泌，可促进黄

体发育，使卵巢黄体向妊娠黄体转变，有利于早期妊

娠黄体的持续生长，同时可刺激雌激素与孕酮的分

泌，促进子宫蜕膜形成，保证胎盘生长成熟，对机体

妊娠状态具有重要维持作用[8，9]。研究指出[10]，茁-hCG

水平与滋养叶细胞数量成正比，随着妊娠的不断进

展，茁-hCG水平逐渐升高，且孕早期呈倍增趋势，是

早孕诊断的重要指标之一。与此同时，茁-hCG监测

可直观反映早期胚胎的生长发育情况。其中，足量

茁-hCG可维持胚囊的正常发育，而低水平 茁-hCG

则可影响胚胎的着床与发育，当妊娠胚胎发育异常，

其 茁-hCG 指标倍增减慢[11，12]，基于此，血清 茁-hCG

指标的动态监测，对早期输卵管妊娠及早期先兆流

产等异常妊娠情况具有较高的检出价值。孕酮是由

卵巢黄体分泌的常见孕激素，对子宫内膜功能具有

一定保护作用，可为胎儿的早期生长发育提供有利

保障，是维持妊娠的必要激素之一 [13，14]。妊娠开始

后，孕酮含量随之增加，可有效反映妊娠过程中的黄

体功能，其检测对早孕及异常妊娠均具有积极诊断

作用[15，16]。以上指标对妊娠风险均具有一定预测价

值，但仅凭单一指标尚难以明确妊娠正常与否[17]，因

此，联合检测已成为提高诊断效能的重要方式。

本研究结果显示，茁-hCG（首次、48 h）与 P水平

由高至低依次为正常早孕女性跃早期先兆流产女

性跃早期输卵管妊娠女性跃未孕女性（ 约0.05），提示

早孕女性的 茁-hCG、P水平高于未孕女性，且不同早

孕女性的 茁-hCG、P水平亦存在差异。究其原因，

茁-hCG为妊娠的特异性标志物，可随着孕期延长倍

增，而 P则是衡量胎盘功能的可靠指标之一，在孕

期呈上升趋势[18]。因此，相较于未孕女性，早孕女性

的 茁-hCG、P水平更高。在早孕女性中，早期先兆流

产女性的胚胎发育多不稳定，其 茁-hCG、P水平低于

正常早孕者，而输卵管妊娠的孕卵着床于子宫外，其

血运较差，且输卵管粘膜及肌层无法满足绒毛膜细

胞生长所需的营养供给，易导致黄体功能不足，对胚

胎发育造成了较大限制，可影响血清 茁-hCG倍增及

孕酮的分泌，其 茁-hCG、P水平较早期先兆流产者更

低[19，20]。此外，本研究中正常早孕女性与早期先兆流

产女性的 48 h 茁-hCG 水平均高于首次检测（ 约

0.05），而早期输卵管妊娠女性的 48 h 茁-hCG水平

与首次检测比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），提示

正常早孕女性与早期先兆流产女性的 48 h 茁-hCG

存在上升表现，其中，正常早孕者的 48 h 茁-hCG存

在倍增，而早期先兆流产女性的 48 h 茁-hCG 虽

有上升，但并无倍增，早期输卵管妊娠女性的 48 h

+

23

6

29

B超检测

+

﹣

合计

﹣

10

61

71

合计

33

67

100

+

22

4

26

﹣

11

63

74

合计

33

67

100

+

30

3

33

﹣

3

64

67

合计

33

67

100

茁-hCG P 联合检测

表 4 茁-hCG尧P检测对早期先兆流产的诊断价值

检测方式

茁-hCG

P

联合检测

早孕

92.31

93.85

97.69*

早期输卵管妊娠

88.00

87.00

95.00*

早期先兆流产

84.00

85.00

94.00*

表 5 茁-hCG尧P检测对早孕尧早期输卵管妊娠尧

早期先兆流产的诊断准确性比较渊%冤

注：与单独 茁-hCG、P检测比较，* 约0.05
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表 2 茁-hCG尧P检测对早孕的诊断价值
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表 3 茁-hCG尧P检测对早期输卵管妊娠的诊断价值
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茁-hCG则无明显变化。分析认为，茁-hCG在正常早

孕中的倍增时间为 1.4~2.2 d，而异位妊娠的 茁-hCG

倍增时间为 3~8 d [21]，因此其倍增现象存在较大差

异。另外，本研究显示，茁-hCG检测与 P检测对早

孕、早期输卵管妊娠、早期先兆流产的诊断准确性比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），而 茁-hCG与 P联

合检测对早孕、早期输卵管妊娠、早期先兆流产的诊

断准确性高于单独检测（ 约0.05），表明 茁-hCG与 P

联合检测在早孕、早期输卵管妊娠、早期先兆流产中

具有更高的诊断准确性，其诊断价值高于二者单独

检测。分析认为，血清 茁-hCG值存在较大的个体差

异性，且部分早期先兆流产患者的 P水平可处于正

常范围内。因此，单独检测 茁-hCG与 P诊断早期输

卵管妊娠和早期先兆流产具有一定局限性，二者联

检测具有更高的诊断价值。

综上所述，茁-hCG与 P检测在早孕、早期输卵

管妊娠、早期先兆流产诊断中具有确切指导作用，二

者联合检测具有更高的诊断价值，有利于早期妊娠

状态的正确判断。
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