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摘要 目的：探讨血清 茁-人绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）、胎盘生长因子（PLGF）联合血管内皮生长因子（VEGF）水平在输卵管妊
娠诊断鉴别中的价值。方法：收集我院于 2014年 1月 ~2015年 1月间收治的输卵管妊娠患者 50例作为观察组。另取同期在我院

体检的正常宫内妊娠的孕妇 50例作为对照组。采用酶联免疫法检测血清中 VEGF、PLGF水平，采用放射免疫法检测血清中

茁-HCG水平，观察并比较两组患者血清 VEGF、PLGF、茁-HCG水平，计算灵敏度及特异度。结果：观察组血清 茁-HCG、PLGF水平
低于对照组，VEGF水平高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。血清 茁-HCG+PLGF+VEGF联合检测的灵敏度、特异度均
较各单一指标检测高，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：通过 茁-HCG、PLGF联合 VEGF检测方式可有效的提高诊断准确率。
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Application of Serum 茁-HCG, PLGF Combined with VEGF in Diagnosis of
Tubal Pregnancy*

To investigate the value of serum 茁-Human chorionic gonadotropin (茁-HCG),placental growth factor

(PLGF) and vascular endothelial growth factor (VEGF) in the diagnosis of tubal pregnancy. Fifty patients with tubal pregnancy,

who were admitted to Qingpu Branch of Zhongshan Hospital Affiliated to Fudan University from June 2014 to June 2015, were chosen as

observation group, in the same period, 50 pregnant women with intrauterine pregnancy, as control group.The levels of serum VEGF and

PLGF were detected by enzyme linked immunosorbent assay, and the levels of serum 茁-HCG were detected by radioimmunoassay. The

serum VEGF, PLGF and 茁-HCG levels between the two groups were compared, then the sensitivity and the specificity were calculated.

The serum 茁-HCG and PLGF levels in the observation group were lower than those in the control group, and the serum VEGF

level was higher than that in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). The sensitivity and specificity of

茁-HCG+PLGF+VEGF combination detection were higher than the single index respectively (P<0.05). The combination

detection of 茁-HCG+PLGF+VEGF can effectively improve the diagnostic accuracy.
茁-human chorionic gonadotropin; Vascular endothelial growth factor; Tubal pregnancy; Ectopic pregnancy
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前言

异位妊娠是妇科中较为常见的急腹症，而输卵管妊娠占异

位妊娠发病率的 95%[1]。由于在输卵管中不具备使受精卵生长

发育的条件，因此受精卵在生长过程中可能导致输卵管破裂，

严重威胁孕妇的生命[2]。对输卵管妊娠患者进行早期诊断，不仅

可以在治疗方案的选择上更具针对性，并且也可最大限度的保

留患者的生育能力。随着医疗及科技水平的提高，输卵管妊娠

的诊断技术也不断完善，血清 茁-人绒毛膜促性腺激素（茁-Hu-

man chorionic gonadotropin,茁-HCG）、腹部 B 超及阴道 B 超等

诊断手段的应用，输卵管妊娠的诊断率有所提高[3，4]。但对于孕

早期尤其是在孕 5周以内的患者，输卵管妊娠的诊断仍存在一

定的困难 [5]。近年来血管内皮生长因子（vascular endothelial

growth factor，VEGF）、胎盘生长因子（Placental growth factor，

PLGF）在异位妊娠的诊断中发挥了重要作用[6]。本次研究我院

采用检测血清茁-HCG联合 VEGF方式对输卵管妊娠进行诊

断，探讨该方案的临床价值，现总结如下。

1 资料与方法
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Groups N 茁-HCG（IU/L） VEGF（pg/mL） PLGF（pg/mL）

Observation group 50 1746.36± 584.74 358.47± 97.35 122.32± 18.42

Control group 50 3073.43± 1080.34 199.32± 61.43 183.33± 17.74

t 7.638 9.776 16.869

P 0.000 0.000 0.000

表 1两组血清 茁-HCG、VEGF及 PLGF水平比较

Table 1 Comparison of levels of serum 茁-HCG,VEGF and PLGF in the two groups

表 2血清 茁-HCG、VEGF、PLGF水平在输卵管妊娠诊断鉴别中的价值分析
Table 2 The value of 茁-HCG,VEGF and PLGF in the diagnosis of tubal pregnancy

Detection indexes True positive cases False positive False negative True negative Sensitivity (%) Specificity (%)

茁-HCG 23 6 6 15 79.31# 71.43#

VEGF 21 5 8 16 72.41# 76.19#

PLGF 17 7 6 20 73.91# 74.07#

茁-HCG+PLGF+VEGF 38 1 4 7 90.48 87.50

1.1 一般资料

收集我院于 2015年 6月 ~2016年 6月间收治的输卵管妊

娠患者 50例作为观察组。纳入标准：符合输卵管妊娠或常宫内

妊娠诊断标准[7]；20~35岁已婚妇女；怀孕时间低于 3个月；治

疗前均未服用任何药物。排除标准：全身或生殖系统炎症患者；

心、肝、肾等器官功能不全者；排除伴发高血压、高血糖疾病患

者；其他严重的妊娠并发症者。观察组中，年龄 20~35岁，平均

年龄为（26.45± 5.43 岁）；孕次为 1~3 次，平均为（1.53± 0.46）

次；停经时间为 22~51天，平均为（31.34± 5.45）天。另取同期在

我院体检的正常宫内妊娠的孕妇 50 例作为对照组，年龄

21~35岁，平均年龄为（26.37± 5.34岁）；孕次为 1~3次，平均为

（1.47± 0.51）次；停经时间为 23~49 天，平均为（30.96± 5.13）

天。两组入选者的年龄、孕次、停经时间比较均无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 诊断标准

输卵管妊娠：存在停经史，经影像学检查显示子宫增大；经

盆腔 B超检查显示宫内未见孕囊，宫旁存在低回声区域，内膜

明显增厚；检测血清茁-HCG呈阳性；经病理学及手术检查为输
卵管妊娠。正常宫内妊娠：存在停经史，经影像学检查显示子宫

增大；经盆腔 B 超检查显示宫内可见孕囊正常；检测血清

茁-HCG呈阳性。
1.3 检测方法

采集两组入选者静脉血 6 mL，于室温下静置 1 h 后，经

3000 r/min的转速离心 10 min，分离血清，置于 -70℃的条件下

保存，检测样本时应避免反复冻融。采用酶联免疫法检测血清

中 VEGF、PLGF水平，检测试剂盒均购自深圳晶美生物工程有

限公司，灵敏度为 15 pg/mL，批内变异系数≤ 5％，批间变异系

数≤ 10%。采用放射免疫法检测血清茁-HCG水平，检测试剂盒
购自原子高科股份有限公司，灵敏度为 5 mIU/mL，批内变异系

数≤ 10%，批间变异系数≤ 15%。检测流程及操作均严格按照说

明书执行。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件对数据进行处理，计数资料经由 n（%）

表示，数据经由卡方 X2比较，计量资料经由（x依s）表示，经 t检

验；敏感度和特异度的计算公式如下：敏感度 =真阳性例数 /

（真阳性例数 +假阴性例数）× 100%，特异度 =真阴性例数 /

（真阴性例数 +假阳性例数）× 100%。P<0.05代表差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组血清 茁-HCG、VEGF及 PLGF水平比较

观察组血清茁-HCG、PLGF水平低于对照组，VEGF水平高
于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。

Note:Compared with 茁-HCG+PLGF +VEGF,#P<0.05.

2.2 血清茁-HCG、PLGF、VEGF水平在输卵管妊娠诊断鉴别中
的价值分析

血清茁-HCG+PLGF+VEGF联合检测的灵敏度、特异度均
较各单一指标监测高，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

输卵管妊娠为妇科中较为常见的急腹症，如果治疗不及时

可能导致患者出现腹腔大出血，严重的威胁孕妇的生命，是导

致孕妇早期妊娠死亡的主要原因之一 [8-9]。我国二胎政策的开

放，越来越多的家庭选择生二胎，输卵管妊娠的发病率呈上升

趋势[10]。如果能对患者进行早期诊断，不仅可以有效的减少孕

妇的死亡，同时还可提高药物治疗的成功率，最大限度的保留

孕妇的生育能力[11]。虽然血清 茁-HCG检查，B超检查在临床中
已广泛普及，但部分早期输卵管妊娠患者临床症状不典型，极

易出现误诊，因此仍需寻找一种高效，准确的手段诊断输卵管

妊娠[12,13]。VEGF具有促进血管形成以及促进内皮生长的能力，

其主要来源包括血管内皮细胞、滋养细胞[14]。VEGF在胎儿血管

的形成中具有重要价值，可通过改善血管的通透性，促进血管

内皮细胞的分裂，进而促进血管的形成[15]。文献研究表明，异位

妊娠及妊娠并发症患者血清中 VEGF水平均有明显变化[16]。
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本次研究探讨了血清 茁-HCG、PLGF联合 VEGF水平在输

卵管妊娠诊断鉴别的临床价值，结果显示，观察组茁-HCG、
PLGF水平低于对照组（P<0.05）。以上结果提示，输卵管妊娠患

者的 茁-HCG水平相对较低。茁-HCG作为临床中诊断妊娠常用
的指标之一，正常宫内妊娠的产妇可在排卵后的 8~10d即经期

的 23d左右可检测出血清中 茁-HCG，其浓度随着孕龄的增加
而升高。早期正常宫内妊娠的孕妇，绒毛会大量分泌茁-HCG，在
2d左右的时间浓度即可翻倍[17]。而输卵管妊娠的患者缺少脱膜

组织，并且绒毛发育不良导致分泌 茁-HCG的速度缓慢，每天
茁-HCG浓度的上升幅度较小，浓度翻倍的时间会延长 1~6 d[18]。

因此在临床中体检孕妇 茁-HCG水平上升速度较为缓慢，应考
虑输卵管妊娠的可能。但由于 茁-HCG的波动范围较大，正常妊
娠和异常妊娠的 茁-HCG存在一定的交叉范围，因此临床中单
次检查茁-HCG不足以说明患者是否妊娠异常，往往需要进行
动态监测，导致诊断确诊时间明显增加。观察组血清 VEGF水

平高于对照组（P<0.05），以上结果表明，输卵管妊娠患者的

VEGF水平相对较高。这与之前报道相似[19]，缺氧的环境会促进

VEGF的分泌，而即便是正常早期发育的胚胎仍然处于相对缺

氧的环境中，而输卵管妊娠患者由于输卵管妊娠部位管壁变

薄，无法形成完好的蜕膜，从而导致缺氧的情况更为显著，因此

输卵管妊娠患者的 VEGF水平相对较高。PLGF作为一种肝素

结合酸性蛋白，在胎盘中显著表达，和内皮细胞生长、血管形成

密切相关，在胎儿的生长发育中意义重大。采用检测茁-HCG、
PLGF联合 VEGF的方案诊断鉴别输卵管妊娠，其灵敏度及特

异度均高于单一指标检测，提示采用检测血清茁-HCG、PLGF联
合 VEGF的方案有助于对输卵管妊娠进行诊断鉴别，同时避免

了检查茁-HCG所需进行动态监测的时间，大大缩短了确诊时
间，这与之前的报道相似[20]。但这一结论的可靠性仍需临床中

大样本量的评估方能证实。

综上所述，血清茁-HCG、PLGF及 VEGF检测均可作用诊

断输卵管妊娠的参考指标，但单独检测检测某一项指标存在明

显的局限性，通过血清茁-HCG、PLGF联合 VEGF检测方式可

有效的提高诊断准确率，缩短确诊时间，为后续的治疗提供了

相对充裕的时间，对保证胎儿及孕妇的生命安全具有重要意义。
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