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摘要 目的：探讨妊娠早期流产的阴道超声影像表现及与血清瘦素、融合素 -琢（ADAM12）、糖类抗原 -125（CA-125）的相关性。方

法：选取 2017年 7月 -2020年 9月于我院就诊的 419例具有早期先兆流产征象的孕妇患者，按妊娠结局分为妊娠早期流产组（流

产组，61例）和正常早期妊娠组（正常组，358例）。所有患者均进行阴道超声检查，观察卵黄囊的大小和形态。测定胎儿冠臀长

（CRL）、胎囊直径（GSD）、卵黄囊直径（YSD）和胎心率（FHR）。同时检测患者血清瘦素、ADAM12、CA-125水平。采用 Spearman秩

相关分析评价阴道超声影像学表现与血清瘦素、ADAM12、CA-125水平的相关性。结果：正常组孕妇超声影像表现可见孕囊形态

饱满，孕周和胎芽大小相符，可清晰显示原始心管、卵黄囊和胎心波动。流产组孕妇部分超声影像表现可见卵黄囊过大、过小或未

见显示，胎芽略小，卵囊位置位于宫腔中下段，孕囊外形稍欠规则，同时可见原始心管或胎心波动。流产组孕妇平均 CRL、GSD、

FHR均显著低于正常组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；流产组患者平均 YSD稍低于正常组，差异有统计学意义（P＜0.05）。流

产组孕妇各孕周 CRL、GSD、FHR均显著低于正常组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；流产组患者第 6-7周 YSD高于正常组、第

8-9周和第 10-11周 YSD低于正常组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。流产组患者血清瘦素、ADAM12水平明显低于正常妊娠

组，差异有统计学意义（P＜0.05），流产组患者血清 CA-125水平明显高于正常妊娠组，差异有统计学意义（P＜0.05）。妊娠早期流

产患者阴道超声参数 CRL、GSD、FHR与血清瘦素、ADAM12呈正相关（P＜0.05），与 CA-125水平呈负相关（P＜0.05）。结论：妊娠

早期阴道超声及血清瘦素、ADAM12、CA-125可作为早期流产的有效预测因素，阴道超声参数 CRL、GSD、FHR与血清瘦素、

ADAM12、CA-125水平具有相关性，临床可通过测定这些指标以提高妊娠早期流产预测的准确性。
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Transvaginal Ultrasound Findings of Early Pregnancy Abortion and its
Correlation with Serum Leptin, ADAM12 and CA-125 Levels*

To investigate the transvaginal ultrasound Findings of early pregnancy abortion and its relationship with

serum leptin and fusin-琢(ADAM12) and carbohydrate antigen-125 (CA-125). 419 pregnant women with signs of Early Threat-

ened Abortion Treated in our hospital from July 2017 to September 2020 were divided into early pregnancy abortion group (abortion

group, 61 cases) and normal early pregnancy group (normal group, 358 cases). All patients underwent transvaginal ultrasonography to

observe the size and shape of yolk sac. Fetal crown-rump length(CRL), gestational sac diameter (GSD), yolk sac diameter (YSD) and

fetal heart rate (FHR) were measured. At the same time, the levels of serum leptin, ADAM12 and CA-125 were detected.Spearman rank

correlation analysis was used to evaluate the correlation between transvaginal ultrasound findings and serum leptin, ADAM12 and

CA-125 levels. Ultrasound images of normal pregnant women showed that the shape of gestational sac was full, the gestational

weeks were consistent with the size of fetal bud, and the fluctuations of original heart tube, yolk sac and fetal heart could be clearly dis-

played. Some ultrasonic images of pregnant women in the abortion group showed that the yolk sac was too large, too small or not shown,

the fetal bud was slightly small, the egg sac was located in the middle and lower segment of the uterine cavity, the shape of the gestational

sac was slightly irregular, and the fluctuation of the original heart tube or fetal heart could be seen at the same time. The mean CRL, GSD

and FHR of pregnant women in abortion group were significantly lower than those in normal group (P<0.05). The mean YSD of abortion
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group was slightly lower than that of normal group (P<0.05). CRL, GSD and FHR of pregnant women in abortion group in each gestational

week were significantly lower than those in normal group(P<0.05); YSD in the abortion group was higher than that in the normal group at

6-7 weeks, and lower than that in the normal group at 8-9 weeks and 10-11 weeks (P<0.05). The levels of serum leptin and ADAM12 in

abortion group were significantly lower than those in normal pregnancy group (P<0.05), while the level of serum CA-125 in abortion

group was significantly higher than that in normal pregnancy group (P<0.05). The transvaginal ultrasound parameters CRL, GSD and

FHR were positively correlated with serum leptin and ADAM12 (P<0.05), and negatively correlated with the level of CA-125 (P<0.05).
Early pregnancy transvaginal ultrasound and serum leptin, ADAM12 and CA-125 can be used as effective predictors of early

abortion. Transvaginal ultrasound parameters CRL, GSD and FHR are correlated with the levels of serum leptin, ADAM12 and CA-125.

These indexes can be measured to improve the accuracy of early pregnancy abortion prediction.

Early pregnancy abortion; Transvaginal ultrasound; Leptin; ADAM12; CA-125; Correlation

前言

流产是指胚胎或胎儿不具备生存能力而终止妊娠的过程，

通常在怀孕第 8周前胚胎基本已经死亡，流产时胎囊排除体

外，其中发生在 12周前终止妊娠者称为早期流产，流产类型及

病因较多，处理不及时可能会导致孕妇大出血或盆腔感染，严

重者甚至会危及生命 [1-3]。超声是诊断妊娠早期流产的主要手

段，可以早期做出流产的诊断及流产类型，从而有效预测早期

流产及其预后情况，此外还能为是否需要行清宫手术提供依

据，显著提高了妊娠早期流产的诊断水平[4,5]。瘦素是一种单链

蛋白，其参与多种神经内分泌功能代谢活动，可作为衡量孕早

期胎儿宫内生长发育状况的指标[6,7]。融合素 -琢（ADAM12）是一

种具有多功能区域的蛋白，在胎盘组织中表达比较丰富，其与

不良妊娠结局密切相关[8,9]。糖类抗原 -125（CA-125）是高分子

质量糖蛋白，由子宫内膜、输卵管、卵巢等上皮细胞分泌，妊娠

早期会升高，而妊娠早期流产血清 CA-125水平与阴道流血直

接相关[10,11]。本研究旨在探讨妊娠早期流产的阴道超声影像

表现及其与血清瘦素、ADAM12、CA-125的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 7月 -2020年 9月于我院就诊的 419例具有

早期先兆流产征象的孕妇患者，年龄 19-35 岁，平均（26.15±

2.64）岁。按妊娠结局分为妊娠早期流产组（流产组，61例）和正

常早期妊娠组（正常组，358例）。流产组年龄 19-31岁，平均

（24.06± 2.64）岁。正常组年龄 21-35岁，平均（27.16± 2.64）岁。

纳入标准：均进行阴道超声及血清瘦素、ADAM12、CA-125水

平检测；均为自然受孕；停经 6周，血清 茁-绒毛膜促性腺激素
（茁-HCG）阳性；既往无流产病史者；无子宫发育畸形；无妊娠物
流出者；无妇科感染、炎症或其他妇科疾病；近期未接受药物

（如黄体酮等）治疗者。排除标准：外阴阴道或宫颈病变引起的

阴道出血；使用激素避孕、妊娠前 3个月怀孕或哺乳；合并严重

心、肝、肾功能障碍患者；人工辅助生育者；非自愿参加者。本研

究所有患者均签署知情同意书，并经我院伦理委员会同意、批准。

1.2 超声检查方法

采用仪器为东芝 Apli0400超声诊断仪，探头频率：5.0-7.5

MHz。在探头套上一次性避孕套的同时嘱患者取膀胱截石位，

在患者平静呼吸状态下缓慢将探头放入阴道，观察子宫腔内妊

娠情况，重点观察卵黄囊大小和形态，测定胎儿冠臀长（CRL）、

胎囊直径（GSD）、卵黄囊直径（YSD）和胎心率（FHR）。CRL是

在胚胎的矢状面测量的，卵黄囊不包括在测量中。平均 GSD用

置于滋养细胞内缘的卡尺测量的三个垂直直径的平均值计算。

YSD是用置于卵黄囊壁中心的卡钳测得的三个垂直直径的平

均值。FHR计算为冻结模式（frozen M-mode）图像上的每分钟

拍数（bpm）。详细记录超声影像学表现。

1.3 血清瘦素、ADAM12、CA-125检测

所有患者均在清晨空腹状态下采集肘静脉血，装入未加抗

凝剂的采血管中，静置于室温下 20 min，在 3000 r/min离心 10

min，离心结束后取上层血清装入微型离心管（EP管）中，每管

0.5-1 mL并放入 -80℃冰箱中保存。采用双抗体夹心法检测患

者血清瘦素、ADAM12、CA-125浓度水平。所有操作均严格按

照试剂盒说明书进行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0统计分析软件。计量资料采用均数± 标准

差（x± s）表示及 t检验。计数资料以频数和百分率表示及 x2检
验。采用 Spearman秩相关分析评价阴道超声影像学表现与血

清瘦素、ADAM12、CA-125水平的相关性。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 阴道超声影像表现

本组 419例具有早期先兆流产征象的孕妇患者在门诊随

访中，最终 61例发展为妊娠早期流产（流产组），358例胎儿发

育正常继续妊娠（正常组）。正常组孕妇超声影像表现可见孕囊

形态饱满，孕周和胎芽大小相符，可清晰显示原始心管、卵黄囊

和胎心波动。流产组孕妇部分超声影像表现可见卵黄囊过大、

过小或未见显示，胎芽略小，卵囊位置位于宫腔中下段，孕囊外

形稍欠规则，同时可见原始心管或胎心波动。（见图 1）。

2.2 两组超声参数差异性比较

流产组孕妇平均 CRL、GSD、FHR均显著低于正常组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；流产组患者平均 YSD稍低于正

常组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。流产组孕妇各孕周

CRL、GSD、FHR均显著低于正常组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）；流产组患者第 6-7周 YSD高于正常组、第 8-9周和第
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10-11周 YSD低于正常组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而

第 7-8周和第 9-10周 YSD均低于正常组，但差异无统计学意

义（P＞0.05），见表 2。

图 1 妊娠早期流产阴道超声表现

Fig.1 Transvaginal ultrasound findings of early pregnancy abortion

Note: Female, 23-year-old. A: Gestational sac (GS); B:Yolk sac and crown-rump length(CRL).CRL was 2.58 mm, GSD was 14.82 mm,

FHR was 106.32 bpm, Serum leptin was 9.34 ng/mL, ADAM12 was 274.18 ng/mL, CA-125 was 47.31 U/mL.

表 1 两组 CRL、GSD、YSD和 FHR比较（x± s）
Table 1 Comparison of CRL, GSD, YSD and FHR between the two groups（x± s）

Groups CRL（mm） GSD（mm） YSD（mm） FHR（bpm）

Abortion group(n=61) 11.25± 7.18 20.34± 8.29 4.72± 0.86 114.08± 16.37

Normal group(n=358) 19.67± 9.34 32.05± 8.64 4.83± 0.92 154.62± 8.94

T value 49.067 62.854 21.064 105.037

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组血清瘦素、ADAM12、CA-125水平比较

流产组患者血清瘦素、ADAM12水平明显低于正常组，差

异有统计学意义（P＜0.05），流产组患者血清 CA-125水平明显

高于正常组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4 妊娠早期流产患者阴道超声参数与血清瘦素、ADAM12、

CA-125水平的相关性

妊娠早期流产患者阴道超声参数 CRL、GSD、FHR与血清

瘦素、ADAM12呈正相关（P＜0.05），与 CA-125水平呈负相关

（P＜0.05）；妊娠早期流产患者阴道超声 YSD 与血清瘦素、

ADAM12、CA-125水平无明显相关性（P＞0.05），见表 4。

Note: Compared with normal group, *P＜0.05.

表 2 孕周与 CRL、GSD、YSD和 FHR的关系（x± s）
Table 2 Relationship between gestational age and CRL, GSD, YSD and FHR（x± s）

Groups CRL（mm） GSD（mm） YSD（mm） FHR（bpm）

Abortion group(n=61)

6-7 week 4.32± 1.50* 15.20± 2.94* 4.52± 0.85* 102.04± 17.62*

7-8 week 6.48± 3.05* 19.04± 5.63* 4.50± 1.03 114.06± 22.64*

8-9 week 9.54± 3.26* 20.35± 8.06* 5.07± 0.86* 125.96± 20.64*

9-10 week 18.06± 7.91* 26.92± 7.19* 4.96± 0.76 122.54± 25.63*

10-11 week 24.63± 6.12* 35.02± 7.63* 4.65± 0.68* 112.09± 15.86*

Normal group(n=358)

6-7 week 5.81± 1.67 17.36± 3.02 4.06± 0.55 129.31± 15.34

7-8 week 10.81± 3.03 25.92± 4.83 4.72± 0.91 148.08± 10.92

8-9 week 19.07± 3.62 33.52± 4.30 5.34± 0.92 166.35± 8.24

9-10 week 27.14± 3.62 38.42± 4.62 5.09± 0.68 160.83± 7.09

10-11 week 33.20± 4.09 45.63± 4.31 5.10± 0.88 158.67± 8.16
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3 讨论

在胚胎发育的早期过程中，卵黄囊具有重要作用，如在胚

胎发育和器官形成早期阶段具有代谢、造血、营养和内分泌功

能[12,13]。卵黄囊过小或未显示可发生在卵黄囊功能受损时，而在

分泌物滞留或增多以及羊膜囊发育不良时均可出现卵黄囊过

大的表现；因此，卵黄囊过大、过小或未显示表明其功能受损，

提示病理性改变，预示胚胎停止发育，妊娠早期流产先兆[14-16]。

本研究显示妊娠早期流产组患者平均 YSD稍低于妊娠正常

组，差异有统计学意义（P＜0.05），但各孕周内 YSD值大小不

等，部分孕周内差异无统计学意义（P＞0.05），其原因可能主要

为流产组孕妇卵黄囊部分过大，部分过小，从而导致各孕期内

超声 YSD值大小不等；妊娠早期流产组患者的 CRL、GSD、

FHR均显著低于妊娠正常组，且各孕周均较低，提示流产组孕

妇的胎儿发育此时已受影响，从而导致胎儿相关径线测量值偏

小，此时若不及时给予干预治疗孕妇极可能发展为流产。因此，

超声 CRL、GSD、FHR和 YSD值可显示胚胎发育状态，也可作

为妊娠预后情况的参考指标。Datta MR等[17]的研究发现，CRL、

GSD和 FHR值低于第 5个百分位，YSD高于第 95个百分位

是早期流产的预测因子。因此，阴道超声 CRL、GSD、FHR和

YSD的早期超声测量在预测妊娠早期流产中具有重要作用，

应在所有早期妊娠扫描中常规记录，将有助于预测早孕早期流

产的风险。

目前研究显示低血清瘦素往往提示妊娠的结束，其主要原

因在于血清瘦素与生殖过程密切相关，与孕卵的生长发育、胎

儿 /胎盘的血管生成及胚胎血细胞生成等密切相关，并可有效

调节母体和胎儿胎盘单位激素的合成[18,19]。人体形成有利于妊

娠的免疫环境与瘦素及其受体 mRNA的表达相关其对于胚胎

着床、促进滋养细胞对子宫内膜的浸润、调节 茁-hCG产生具有
正向作用，从而调节机体维持正常妊娠[20,21]。ADAM12在人胚

胎滋养细胞及合体滋养细胞的细胞质和细胞膜上表达丰富，是

一个拥有多功能区域的蛋白，具有金属蛋白酶的特性，定位于

人类染色体 10q26.3，在细胞分化、黏附、融合和相互作用中发

挥作用，其中 ADAM12-S mRNA只表达于胎盘组织中[22-24]。本

研究显示流产组患者血清瘦素、ADAM12水平明显低于正常

组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示低血清瘦素和ADAM12

水平可能是妊娠早期流产的重要原因，可作为妊娠早期流产的

一个预测指标。CA-125主要由体腔上皮、卵巢上皮、生殖道黏

膜细胞合成，是一种大分子量糖蛋白，主要用于肿瘤标志物的

检查，但目前有研究显示 CA-125大量存在于胎儿绒毛膜、羊

水及母体脱膜中，从而使得孕妇血清 CA-125水平显著升高[25-27]。

Wang Z等[28]研究发现早期先兆流产组血清 CA-125水平高于

正常妊娠和未妊娠妇女组，表明监测血清 CA-125可有效判断

妊娠结局直接相关的脱膜破坏程度，在一定程度上预测妊娠早

期流产的发生。本研究显示流产组患者血清 CA-125水平明显

高于正常组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示血清 CA-125水

平可作为预测妊娠早期流产的标志物。

动态检测超声血流参数、血清 CA-125、茁-HCG、孕酮水平
可显著提高早期先兆流产的检出率，并在一定程度上反应妊娠

结局[29,30]。血清 CA-125联合超声检测卵黄囊情况综合评估并预

测早期先兆流产的特异度和准确度较高[31,32]。但既往研究并未

阐述超声参数与血清瘦素、ADAM12、CA-125水平是否具有相

关性。本研究结果显示，妊娠早期流产阴道超声参数 CRL、

GSD、FHR 与血清瘦素、ADAM12 呈正相关（P＜0.05），与

CA-125水平呈负相关（P＜0.05），提示在孕早期动态监测CRL、

GSD、FHR和血清瘦素、ADAM12、CA-125水平对于判断具有

先兆流产征象的孕妇病情情况及妊娠结局等具有重要意义。

综上所述，妊娠早期阴道超声及血清瘦素、ADAM12、

CA-125可作为早期流产的有效预测因素，阴道超声参数 CRL、

GSD、FHR与血清瘦素、ADAM12、CA-125水平具有相关性，联

合测定这些指标可提高妊娠早期流产预测的准确性。

表 3 两组血清瘦素、ADAM12、CA-125水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum leptin, ADAM12 and CA-125 levels between the two groups（x± s）

Groups Leptin（ng/mL） ADAM12（ng/mL） CA-125（U/mL）

Abortion group(n=61) 9.05± 1.63 259.63± 105.34 45.63± 5.2

Normal group(n=358) 12.68± 2.34 504.67± 217.68 22.18± 6.37

T value 26.945 152.314 71.954

P value 0.000 0.000 0.000

表 4 妊娠早期流产患者阴道超声参数与血清瘦素、ADAM12、CA-125水平的相关性

Table 4 Correlation between transvaginal ultrasound parameters and serum leptin, ADAM12 and CA-125 levels in patients with early pregnancy abortion

Indexes
Leptin ADAM12 CA-125

r P r P r P

CRL 0.424 0.005 0.456 0.002 -0.447 0.005

GSD 0.428 0.009 0.409 0.003 -0.418 0.004

YSD 0.103 0.334 0.107 0.202 0.108 0.111

FHR 0.522 0.000 0.537 0.000 -0.526 0.000
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