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联合检测 CA125、β-HCG和孕酮在异位妊娠治疗中的
临床意义 *

郭文琪 陈尚财 倪小平 林晓丹 王晓唏 温川松 孙爱宣
（浙江省苍南县第二人民医院 苍南 325802）

摘要：目的：探讨联合检测血清糖类抗原 125（CA125）和血绒毛膜促性腺激素（β-HCG）、血清孕酮（P）水平在异位妊娠（EP）
治疗中的临床意义。 方法：用荧光免疫法对 60 例 EP 患者（分为药物保守组 A 组，手术治疗组 B 组）治疗前后的 CA125、β-HCG、P
水平进行联合检测。 结果：异位妊娠（EP）患者治疗前 A 组的 CA125、β-HCG、P 均值低于 B 组，差异有显著性意义。 A 组治疗前后
比较：β-HCG、P 治疗后均下降，CA125 治疗后升高，差异有显著性意义。 B 组治疗前后比较：β-HCG、P 治疗后均明显下降，CA125
治疗后明显升高，差异有显著性意义。 结论：CA125、β-HCG、P 联合监测指标在指导异位妊娠治疗方案方面具有重要意义。

关键词：异位妊娠；糖类抗原 125；绒毛膜促性腺激素；孕酮

中图分类号：R%714.22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)04-0063-02%

%%%%%%%%异位妊娠（EP）是育龄期妇女的常见病，由于感染、宫内
节育器和性传播疾病等因素的影响，其发病率呈逐年上升的
趋势，与正常妊娠的比例几乎达 1:50，对妇女健康造成威胁。
EP的治疗原则以往以手术治疗为主，随着 EP早期诊断率的
提高，以及患者对保留生育能力的期盼，药物保守治疗日益
受到重视，目前 EP的检测最常用的是血 β-HCG，但是据此
单一指标难以对治疗方式做出准确的选择。 随着检测技术及
高灵敏仪器的发展，早期 EP诊断标志物有了进一步的发展。
本文探讨血清 CA125、β-HCG、P联合检测在 EP治疗中的价
值，现报道如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 选择 2006年 2~12月在我院及苍南县第一
人民医院诊断为异位妊娠的患者共 60例，年龄 19~46岁。 患
者一般情况：50例有停经史，54例有阴道流血，51例有下腹
痛史。超声显示：（1）宫腔内均未见孕囊回声。（2）附件区可见
包块，多数呈混合性包块，界线较清，有的可见原始心血管搏
动。 本组病例无误诊。
1.2%%%%分组 药物保守治疗者主要根据： 患者无药物禁忌证，
无明显内出血，血 β-HCG<3%000U/L，并经患者本人同意，其
中血 β-HCG的高低与生命体征的平稳与否是选择药物治疗
和手术治疗的关键。 异位妊娠甲氨蝶呤（MTX）保守治疗 28
例，年龄（29.5±9.7）岁，为 A 组：MTX 治疗剂量根据患者
50mg/m2计算，单次肌肉注射，必要时 1周后重复剂量治疗。
手术处理组 32例，（术中所见及术后病理证实为异位妊娠未
破裂 8例、破裂 14例、流产 10例，年龄（30.8±15.2）岁，为 B
组。 2组患者年龄经统计学处理， 差异无显著性意义（P%>%
0.05）。
1.3%%%%检测方法 所有患者在手术或用药治疗前及术后或用
药后 72h抽取静脉血， 立即分离血清， 置 -20℃冰箱冻存待
检。 血清 CA125及 β-HCG、P均采用荧光免疫法检测，仪器
及配套试剂为法国梅里埃公司生产提供。
1.4%%%%统计学方法 采用 t%%检验和 字2%%检验。
2%%%%结果

2组患者治疗前后血清 CA125、β-HCG 和 P的水平见
表 1。 由表 1 可见：（1）A 组与 B 组治疗前比较：2 组血清

β-HCG比较,差异有极显著性意义(P%<0.01)；A 组 CA125及
P均值低于 B组，差异有显著性意义（P%<0.05）。（2）A组治疗
前后比较：血清 β-HCG、P治疗后均下降，差异有显著性意义
（P%<0.05），CA125在治疗后升高， 差异有显著性意义（P%<%
0.05）。（3）B组治疗前后比较：血清 β-HCG、P治疗后明显下
降，差异有极显著性意义（P%<0.01）,CA125在治疗后则明显
升高， 差异有显著性意义（P%<0.01）。 所有患者经随访至
β-HCG转阴，超声检查包块消失。

表 1%%%%三项检测结果的比较 (X%±S)%

%%%%%%%%%%%%%%%%%β-HCG/U·L-1 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%孕酮 /ng·mL-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CA125/kU·L-1%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 28%%1%689±1%328%%%%556.1±374.2%%%%17.59±10.05%%%%10.90±8.68%%%%20.03±16.19%%%%32.23±19.30
%%%%%B组 32%%%9%689±6%521%%%276.2±198.6%%%%%28.52±19.62%%%%8.23±7.64%%%%%30.10±18.72%%%%%55.40±32.28
% t %%%%%%%%%%%%%%%%%6.3706%%%%%%%%%%%%%%3.6826%%%%%%%%%%%%%%%%%2.6566%%%%%%%%%%%%%%%1.2218%%%%%%%%%%%%%2.2125%%%%%%%%%%%%%%%%3.3131
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%P%<0.01%%%%%%%%%%%%P%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%P%<0.05%%%%%%%%%%%%%%P%>0.05%%%%%%%%%%%%P%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%P%<0.01

%%%%%%%%注：A组治疗前后对比：β-HCG：t =4.3449,%P%<0.01； 孕酮：t =2.6657,%P%<0.05；CA125：t %=2.5626,%P%<%

0.05。 B组治疗前后对比：β-HCG：t %=8.1616,%P%<0.01； 孕酮：t =5.4513,%P<0.01；CA125：t %=3.8353,%P%<%

0.01。

3%%%%讨论
3.1%%%%β-HCG%%%%作为胎盘滋养细胞产生的一种糖蛋白激素，一
直被用作早孕、异位妊娠、滋养细胞瘤病等的诊断及疗效观
察指标，它与妊娠有密切关系。 在异位妊娠中，由于输卵管肌
层菲薄滋养细胞生长受限、 营养不良等原因， 患者体内
β-HCG水平较宫内妊娠为低，且每天升幅度也减少。 β-HCG
水平反映了滋养细胞增殖的活跃程度[1]。

本资料结果表明，β-HCG值在药物保守治疗组与手术治
疗组中的差异有极显者性意义， 血清 β-HCG浓度的高低对
手术治疗和药物保守治疗有重要的临床意义。 如果发现
β-HCG值首次测定过高或在药物保守治疗中持续升高，应结
合临床症状与体征、超声检查，及时手术治疗。 杜成杰[2]等报
道， 血 β-HCG值接近 8%000U/L的 EP患者视为有破裂高危
的病例， 须及时手术。 还有研究认为， 在一定范围内血清
β-HCG的高低可预示异位妊娠药物治疗的预后[3]。 本资料研
究认为 β-HCG小于 3%000U/L时可考虑药物保守治疗。 本组
28例经MTX保守治疗后，β-HCG值逐渐下降， 最终均降至
正常水平，从而避免手术，与其他报道相同。 药物保守治疗中
除观察症状、体征变化外，β-HCG是选择治疗方法、观察病情
变化、判断治疗成功与否比较准确和敏感的客观指标。
3.2%%%血清孕酮（P） 在 EP早期由于黄体功能本身可能有原
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发缺陷，血清中 P来源于滋养细胞分泌。而 EP病人滋养细胞
的活力明显低于宫内妊娠，因而 EP病人孕酮水平较低。这可
以协助 EP与宫内妊娠的鉴别，提高 EP的早期诊断率，防止
误诊、误治。另外，血清 P水平在孕 5~10周时相对稳定，只需
单次测定，随意取样，临床测定结果可在 1~4h之内获得，这
种快速、简便获得的血清 P水平为指导选择异位妊娠治疗方
法提供了可能。 Ransan等[4]指出血清 P大于或小于 10ng/mL
对于预测能否成功药物保守治疗是有价值的。 Corsan等[5]通
过对 44 例接受药物保守治疗的血清 P 水平进行研究后指
出，当血清 P≥ 7ng/mL时，可视为保守治疗有高度失败的危
险性。 龚健[6]报道，破裂型 EP与未破裂型 EP患者 P水平存
在显著性差异，依据 P水平的高低，恰当地予以处理，可以有
效地降低 EP破裂的发生率。在本组资料中，手术治疗组治疗
前 P值高于药物治疗组，P%<0.05，有显著性差异，与文献报道
相似。 2组治疗前后 P值的比较，差异有显著性，这说明 P值
高低，对指导 EP选择不同治疗方案有一定意义，而且又可做
为监测病情转归的一项有效指标。
3.3%%%%CA%125%%%%是一种来源于体腔上皮、 生殖道黏膜和卵巢
上皮细胞表面的衍生肿瘤相关抗原[7]。 妊娠早期 CA125水平
明显升高，妊娠中期后逐渐下降，分娩后又立即升高[8]，这说
明蜕膜组织破坏及滋养细胞和蜕膜细胞分离是母体血清
CA125的主要来源，有研究报道输卵管破裂与未破裂的患者
血清 CA125均明显升高 [9]，推测 CA125 是从输卵管黏膜细
胞漏出而进入母体血液循环， 血清 CA125水平与输卵管黏
膜的破坏程度有关。 本文资料 EP治疗前手术治疗组患者血
清 CA125较保守治疗组高，差异有显著性，且 2组治疗前后
相比 CA125也升高，尤其是手术治疗组升高更明显，差异有
显著性，从而也认为血清 CA125可以作为预测 EP治疗效果
的标志物， 使治疗者对于不同的病人给予恰当的治疗方式。

提示血清 CA125水平低的 EP患者可选择保守治疗，避免不
必要的手术创伤，同时最大限度保留患者的输卵管功能和生
育能力。 但并不是所有 CA125水平低的都可用保守治疗，本
组手术治疗组中，CA125水平低的也有破裂可能， 因此单独
CA125水平不能指导选择合理的临床治疗方案， 必须结合
茁-HCG、P水平综合考虑。

综上所述，EP三项指标联合检测，既可用于诊断，又可
作为监测病情转归、判断疗效的指标，三项指标须相互加强，
才能合理选择治疗方法，增加 EP治疗的成功率。
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探讨胸腹腔积液高中性粒细胞图文报告模式
徐妍

（浙江省长兴县人民医院 长兴 313100）

摘要：目的：对胸腹腔水细胞图文报告提示高中性粒细胞标本进行评价，了解图文报告对临床的实际指导意义。 方法：回顾积
液细胞图文报告结果与临床最后诊断，按中性粒细胞比例高低将积液病人分低、中、高 3 组，与最后临床诊断进行比较。 结果：原发
性中性粒细胞增多以中值组为主，继发性中性粒细胞增多以高值组为主，涂片显示有嗜酸性坏死成分 40 例，真菌孢子 3 例，细菌 9
例，出现核异质细胞 31 例，其中轻度核异质细胞 18 例，中度核异质细胞 6 例，肿瘤细胞 7 例。 另外 93 例同期细菌培养标本，阳性
17 例。 结论：不同中性粒细胞比例及背景分析对明确高中性粒细胞图文报告模式及临床诊断、治疗及预后均有一定帮助。
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%%%%%%%%胸腹腔积液细胞变化十分复杂，加上多年来积液细胞检
验质量存在较大漏洞，多数检验科细胞学报告十分简化[1]。 随
着检验医学的发展和电脑技术的完善，图文报告成为临床检
验的一个新亮点，本文探讨胸腹腔积液高中性粒细胞图文报
告模式。
1%%%%材料和方法
1.1%%%%临床资料 标本来自 2002年 2月 ~2005年 8月浙江省
人民医院的住院病人，计算机图文库有完整资料的积液标本
共 1%652份，搜索到中性粒细胞增多（≥50%）的病例 147例，

去除漏出液 22例，余 125例。 其中胸腔积液 54例，腹腔积液
71 例；男性 93 例，女性 32 例；年龄 18~85 岁，平均（54.1±
14.7）岁。
1.2%%%%实验方法 按中性粒细胞多少将标本分成低（50%
~69%）、中（70%~89%）、高（≥90%）3组。 浆膜腔或邻近组织
没有感染灶的中性粒细胞增多称之为原发性中性粒细胞增
多， 反之称继发性中性粒细胞增多。 标本制作： 用 15%
EDT-K2溶液分散到管壁并烘干加盖备用， 取 10mL积液到
该专用抗凝管混匀， 加盖后送检； 经 1%000~1%500r/min离心
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