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诊断恶性心包积液有较高的敏感性和特异性，且 FCM%%DNA
倍体分析较为简单、易行，值得推广应用。
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血清孕酮和绒毛膜促性腺激素检测在异位妊娠诊治中
的临床应用
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摘要：目的：探讨检测血清孕酮和绒毛膜促性腺激素在异位妊娠诊治中的临床应用。方法：选择已确诊的异位妊娠患者 27 例
及正常宫内妊娠者 30 例，检测并比较 2 组患者的血清孕酮和绒毛膜促性腺激素值。27 例异位妊娠患者，给予米非司酮 150mg，qd，
共 4d 及单次肌注 MTX%50mg，观察治疗过程中血清孕酮和绒毛膜促性腺激素降至正常值以下所需的时间。 结果：（1）正常宫内妊
娠的血清孕酮值显著高于异位妊娠（P%<0.001）。 （2）在米非司酮和 MTX 治疗成功的患者中，血清孕酮降至正常值以下所需的时间

显著短于绒毛膜促性腺激素降至正常值以下所需的时间（P%<0.01）。 结论：异位妊娠的血清孕酮值显著低于正常宫内妊娠，其检测

手段简便、快捷，可以作为一种早期诊断异位妊娠的手段。 在治疗异位妊娠的过程中，血清孕酮降至正常值以下所需的时间显著短

于血清绒毛膜促性腺激素降至正常值以下所需的时间，因此血清孕酮可以作为监测治疗异位妊娠成功与否的良好标志物。
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%%%%%%%%近年来，异位妊娠的发病率逐渐升高，是妊娠头 3个月
中孕妇死亡的重要原因，占与妊娠相关死亡 9%~13%[1]。 异位
妊娠的早期诊断对降低死亡率、选择合适的治疗方法以及提
高患者以后的受孕率非常重要，也可以提高异位妊娠破裂前
的确诊率，为保守治疗异位妊娠提供了有利条件。 为此，我们
通过测定血清孕酮和绒毛膜促性腺激素，以探讨其在异位妊
娠诊治中的临床应用。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 2004年 10月 ~2006年 9月住院治疗的异
位妊娠患者，共 27例，作为研究组。根据病史、体征以及 B超
检查、阴道后穹窿穿刺确诊。 正常宫内妊娠病人来自同期门
诊就诊病例 30例，作为对照组。 2组病例在年龄、孕产史、孕
龄等方面无统计学差异。
1.2%%%%治疗方法 已确诊的 27例异位妊娠患者， 予以药物保
守治疗，米非司酮 150mg，1d%1次，共 4d，同时单次注射 MTX%
50mg。保守治疗前抽血查肝肾功能、血常规及血型。药物保守
治疗的适应证：（1）输卵管妊娠未发生破裂或流产，（2）输卵
管妊娠包块直径≤4cm，（3）血 茁-HCG%<2%000%U/L，（4）无明
显内出血，（5）无药物治疗的禁忌证。
1.3%%%%观察方法 27例异位妊娠患者治疗前治疗后第 4天、
第 7天以及以后每周采集血清一次，直至血清孕酮、绒毛膜
促性腺激素降至正常范围内。30例正常宫内妊娠者同法采集
血清，并保存送检。
1.4%%%%治愈标准 （1） 血清 茁-HCG% <5% U/L， 血清孕酮
<5nmol/L，（2）B超检测附件包块直径缩小≥50%甚至消失，

（3）未行手术治疗，（4）腹痛缓解或消失，阴道流血减少或停
止。
2%%%%结果
2.1%%%%血清孕酮值的比较 见表 1。
表 1%%%%异位妊娠与正常宫内妊娠血清孕酮值比较 (X%±S)%%nmol/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%血清孕酮值 P
%%%%%%%%%%%研究组 27%%%%%%%%%%%%%31.83±20.26%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.001
%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%80.45±25.34%%%%%

%%%%%%%%从表 1 可以得出， 异位妊娠患者的血清孕酮值为
（31.83±20.26）nmol/L， 正常宫内妊娠患者的血清孕酮为
（80.45±25.34）nmol/L， 通过统计学比较差异显著（P% <%
0.001）。
2.2%%%%确定血清孕酮的临界点 当血清孕酮值取临界值为
60nmol/L时,其灵敏度为 88.89%，漏诊率为 11.11%，特异性
为 83.33%，即在 30例正常宫内妊娠患者中，按照该标准，有
5例被误诊为异位妊娠，误诊率 16.67%。
2.3%%%%米非司酮加 MTX 治疗后血清孕酮与绒毛膜促性腺激
素下降时间及其关系 见表 2。
表 2%%%%血清孕酮、茁-HCG 下降至正常值所需时间 (X%±S)%%%d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%下降至正常值时间 P
%%%%%%%%%%%血清孕酮 14.68±5.63%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01
%%%%%%茁-HCG%%%%%%%%%%%%%%%%%%26.10±5.78%%
%%%%%%%%在 27例米非司酮加MTX治疗的异位妊娠患者中，有 3
例治疗失败，改为手术治疗，占 11.11%。其余的 24例患者中，
血清孕酮下降至正常值 (5nmol/L) 所需的时间为（14.68±
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5.63）d，茁-HCG 下降至 5U/L 以下所需的时间为（26.10±
5.78）d，两者在统计学上比较差异极具显著性(P%<0.01)。
3%%%%讨论

异位妊娠是妇产科常见急腹症，其发生率呈逐年增高趋
势。 传统的异位妊娠诊断是根据病史、体征、B超检查、后穹
窿穿刺以及连续的 茁-HCG测定。 茁-HCG放射免疫测定确定
早孕，其准确率可达 99%~100%，但异位妊娠 茁-HCG低于正
常宫内妊娠，其倍增在 2d内亦不足 66%，且 茁-HCG阳性时
亦不能确定妊娠在宫内或宫外，因此，单次血清 茁-HCG测定
对异位妊娠的早期诊断没有价值， 需行异位妊娠 茁-HCG动
态测定观察，使诊断时间推迟 2~3d以上。 异位妊娠治疗原则
以手术治疗为主，其次为非手术治疗。 但对于有生育要求的
年轻妇女来说，考虑行保守性手术和非手术治疗。

血清孕酮在妊娠 8周前主要由卵巢黄体和滋养细胞分
泌合成，12周胎盘完全形成后，孕酮水平迅速提高，但血清孕
酮值在 5~10周内与孕龄是不相关的[2]，是稳定的，且检测手
段方便快捷，数小时即可得到结果，为临床早期诊断与治疗

异位妊娠创造了机会，尤其是需要保留生育功能的妇女。
本研究观察了 24例治疗成功的异位妊娠患者血清孕酮

值降至 5nmol/L以下所需的时间和 茁-HCG值降至 5U/L 以
下所需的时间，所得结果显示血清孕酮值降至正常所需的时
间明显短于血清 茁-HCG降至正常所需的时间（P%<0.01）。 所
以，我们可以得出，血清孕酮下降的速度快于 茁-HCG，使血清
孕酮成为又一种比 茁-HCG更好的治疗异位妊娠成功的标志
物， 为保守治疗异位妊娠、 缩短治疗时间提供了良好的依
据。
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%%%%%%%%何晓晖教授、主任中医师，中国中西医结合学会消化专
业委员会常委，江西中医药高等专科学校校长。 2005年获全
国五一劳动奖章，江西省名中医，全国第三批名老中医学术
经验继承工作导师，从事中医临床、教学、科研工作 30余年，
医术精湛，学验俱丰，在中医治疗胃病方面有独到之处。 其潜
心方药，独具匠心，创拟新方，多有发挥，每于临证，常起沉疴
顽疾。 现择其数方，探析于后：
1%%%%和胃调中汤
1.1%%%%主治病证 慢性胃炎、胃十二指肠溃疡，寒热虚实夹杂
型。 症见胃脘疼痛胀闷，灼热嘈杂，嗳气泛酸，咽喉不利，大便
不调，舌苔白或黄，脉细弦或缓。
1.2%%%%方药组成 姜半夏 10g，干姜 3g，黄连 5g，黄芩 10g，党
参 12g，吴茱萸 3g，白芍 12g，白术 12g，茯苓 15g%，枳壳 12g，
丹参 12g，蒲公英 15g，海螵蛸 15g，莱菔子 12g，每日 1剂，水
煎服。 加减：脘痛明显者，加木香、玄胡索；脘腹胀闷甚者，加
厚朴、大腹皮；胃冷明显者，加桂枝、制附子；大便干结者，加
大黄、虎杖；大便溏薄者，加山药、扁豆；泛酸明显者，加瓦楞
子、浙贝母；嗳气明显者，加旋复花。
1.3%%%%方义分析 何师认为脾胃疾病多病程长，反复发作，其
病机多虚实夹杂，寒热并存，气血同病，湿食同阻。 本方由半
夏泻心汤、四君子汤等方化裁组成，其中半夏泻心汤辛开苦
降，除实补虚，寒热并治；四君子汤健脾益胃运湿。 配黄连、吴
茱萸、白芍疏肝和脾，清热降逆；枳壳、莱菔子理气化滞；丹参
理血活血；蒲公英清热健胃；海螵蛸制酸护膜：诸药合用，以
平调中焦脾胃阴阳寒热虚实升降。“治中焦如衡，非平不安。 ”

和胃调中汤以“衡”为法，即寒热并治，攻补兼施，升降相宜，
气血同调，湿食同理，以达调和脾胃之效。
1.4%%%%典型病案 许某，男，40岁，交警干部，1998年 3月 1日
初诊。 近 1年来胃脘痞胀不适，饥时嘈杂，食后稍舒，喜热食，
纳可，胸骨后灼热，大便时结时溏，口干口苦，消瘦，面色萎
黄，脉沉细。 胃镜及病理切片诊断为“食道炎、慢性萎缩性胃
炎、胃黄色瘤、十二指肠球部溃疡”，西医治疗不显。 辨证为寒
热并兼，虚实夹杂，气滞血瘀，气阴两虚。 治宜虚实同调，寒热
并治，益气养阴，化瘀抗化。 方予和胃调中汤加减。 药用姜半
夏 8g，黄连 4g，干姜 2g，吴茱萸 3g，太子参 15g，茯苓 12g，白
术 12g，白芍 15g，蒲公英 15g，莱菔子 15g，陈皮 6g，北沙参
12g，五灵脂 10g，石见穿 12g，刺猬皮 10g，7 剂。 锡类散 14
支，吞服，每次 1支，每天 2次。 二诊时胃脘灼热见减，痞胀已
缓，精神好转，仍时有口苦，大便时结，舌脉如前。 前方去北沙
参，加龙胆草 3g%,7剂。 三诊诸症见缓，再投前方加减。 11周
后，胃无所苦，诸症均消失。 胃镜及病理切片复查为“慢性浅
表性胃炎”，萎缩性改变、黄色瘤、溃疡均消失。 再服胃康 4号
丸（院内制剂）1月，以巩固疗效。 随访 8年，胃无所苦。
2%%%%健脾益营汤
2.1%%%%主治病证 脾营虚证，慢性虚损性疾病，以营养不良和
消化不良为临床表现者，常见于消化道慢性疾病、营养不良
性疾病、寄生虫、恶性肿瘤及慢性消耗性疾病等。
2.2%%%%方药组成 太子参 20g，白术 15g，山药 15g，莲肉 15g，
茯苓 20g，薏苡仁 20g，扁豆 15g，鸡内金 10g，陈皮 6g，山楂
12g，大枣 5枚，每日 1剂，水煎服。 加减：脾营虚证以营养不
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