
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.10 MAY.2023

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2023.10.030

早期异位妊娠患者经阴道彩色多普勒示可疑妊娠滋养细胞流动
与血清甲胎蛋白水平的相关性 *
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摘要 目的：探究早期异位妊娠患者经阴道彩色多普勒示可疑妊娠滋养细胞流动与血清甲胎蛋白水平的相关性。方法：选择 2021

年 1月至 12月在本院收治的 100例早期异位妊娠患者为观察研究对象。并选择同时期在本院例行正常产检的 100例宫内妊娠

孕妇为对照组。所有受试者进行阴道超声检查和彩色多普勒检查，并抽血进行甲胎蛋白的定量测定。测定子宫动脉、滋养细胞血

流阻力及血清甲胎蛋白含量。结果：观察组腹痛、阴道不规则出血发生率较对照组升高（P<0.05）。观察组收缩期峰值速速、舒张末
期速度较对照组升高，观察组滋养细胞血流阻力指数 RI较对照组降低（P<0.05）。观察组收缩期峰值速速、舒张末期速度较对照组
升高，观察组子宫动脉血流阻力指数 RI较对照组降低（P<0.05）。观察组血清甲胎蛋白含量较对照组升高（P<0.05）。异位妊娠患者
血清甲胎蛋白与滋养细胞血流 RI呈负相关（r=-0.425，P<0.001）。结论：早期异位妊娠患者血清甲胎蛋白升高，经阴道彩色多普勒
检查显示滋养细胞存在高流量 -低阻力血管，滋养细胞血流阻力 RI与血清甲胎蛋白呈负相关。
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Correlation between Suspected Gestational Trophoblastic Flow and Serum
Alpha-fetoprotein Level in Patients with Early Ectopic Pregnancy

by Transvaginal Color Doppler*

To explore the correlation between suspected gestational trophoblastic flow and serum alpha-fetoprotein

level in patients with early ectopic pregnancy. 100 patients with early ectopic pregnancy who were admitted to our hospital

from January to December 2021 were selected as observational research objects. And 100 pregnant women with intrauterine pregnancy

who received routine normal obstetric examination in our hospital during the same period were selected as the matched group. All sub-

jects underwent transvaginal ultrasonography and color Doppler examination, and blood was drawn for quantitative determination of

alpha-fetoprotein. Uterine artery, trophoblast blood flow resistance and serum alpha-fetoprotein content were measured. The

incidence of abdominal pain and irregular vaginal bleeding in the observation group was higher than that in the matched group (P<0.05).
The peak systolic velocity and end-diastolic velocity of the observation group were higher than those of the matched group, and the tro-

phoblastic blood flow resistance index RI of the observation group was lower than that of the matched group (P<0.05). The peak systolic
velocity and end-diastolic velocity in the observation group were higher than those in the matched group, and the uterine artery blood

flow resistance index RI in the observation group was lower than that in the matched group(P<0.05). The serum alpha-fetoprotein content

in the observation group was higher than that in the matched group (P<0.05). Serum alpha-fetoprotein was negatively correlated with tro-

phoblastic blood flow RI in patients with ectopic pregnancy (r=-0.425, P<0.001). Serum alpha-fetoprotein is elevated in pa-

tients with early ectopic pregnancy. Transvaginal color Doppler examination shows that there are high-flow-low-resistance blood vessels

in trophoblast cells. The blood flow resistance of trophoblast cells is negatively correlated with serum alpha-fetoprotein.

Early ectopic pregnancy; Vaginal color Doppler; Trophoblast; Alpha-fetoprotein

*基金项目：陕西省重点研发计划项目（2021SF-347）

作者简介：郭怡（1984-），女，本科，住院医师，研究方向：妇产超声相关内容，E-mail：xb_guoguo@163.com

△ 通讯作者：姬蓉（1984-），女，本科，主治医师，研究方向：心脏，重症超声相关，E-mail：xb_guoguo@163.com

（收稿日期：2022-09-07 接受日期：2022-09-30）

1960窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.10 MAY.2023

前言

对妇科患者进行彩色多普勒研究的经验表明，使用敏感彩

色多普勒检查盆腔循环可以准确地选择感兴趣的区域。其与脉

冲多普勒相结合显著促进了测量，减少了测量时间，并提高了

其准确性[1]。在正常妊娠患者、病理性早期宫内妊娠患者和疑似

异位妊娠患者中都能发挥较好的诊断价值[2]。茁-人绒毛膜促性
腺激素测量和腹部或阴道超声检查显著改善了异位妊娠的诊

断率[3]。与经腹多普勒研究相比，经阴道彩色多普勒能更好的看

到血管变化，从而允许更准确地放置脉冲多普勒光束，从而提

高多普勒测量的可重复性[4,5]。近年来，女性骨盆的超声评估取

得了巨大的技术进步。阴道内超声检查紧随其后的是阴道内脉

冲多普勒，然后是阴道内彩色多普勒。内窥镜方法允许探针更

接近感兴趣的结构，因此，使用更高的频率，得到更好的分辨

率。阴道内超声成像已被广泛接受，现在已成为评估妊娠早期

妊娠和任何相关异常的首选方法[6,7]。经阴道彩色多普勒是评估

妊娠的成熟技术。研究表明，多普勒技术在临床上可用于诊断

异位妊娠和妊娠滋养细胞疾病[8,9]。甲胎蛋白是胎儿来源的主要

甲球蛋白。母体血清甲胎蛋白的测量已被确立为检测妊娠或者

胎儿异常的筛查和诊断工具。此外，女性的甲胎蛋白水平升高

与即将流产和阴道出血相关。有研究表明于异位妊娠中母体甲

胎蛋白水平升高[10,11]。已有报道显示滋养细胞的几种蛋白质和

激素、甲胎蛋白与早孕并发症相关，然而经阴道彩色多普勒示

可疑妊娠滋养细胞流动与血清甲胎蛋白水平的关系在异位妊

娠中很少研究。基于此，本研究测定 100名经组织学证实为异

位妊娠的女性的血清甲胎蛋白与滋养细胞血流动力学的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021年 1月至 12月在本院收治的 100例早期异位

妊娠患者为观察研究对象，年龄 23~38岁，其中 87例患者临床

症状为腹痛、阴道不规则流血，其余 13例无明显症状。患者经

阴道彩色多普勒超声诊断，并接受治疗及病理诊断。并选择同

时期在在本院例行正常产检的 100例宫内妊娠孕妇为对照组，

经临床确认为宫内单胎妊娠，年龄 20~37岁。所有入试者在纳

入研究前均签署知情同意书。

纳入标准：年满 20周岁的适龄女性；血、尿 HCG激素呈阳

性；超声检查显示患者的子宫大小和形状正常；胎龄小于或等

于 12周的单胎妊娠；无其他妇科疾病。

排除标准：剖宫产外的腹部手术史、盆腔炎、疑似严重子宫

内膜异位症或阴道炎；有内分泌失调、月经紊乱史患者；近期服

用过激素药物；肝肾、功能不全患者；存在严重心脑血管和精神

疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 阴道超声检查 所有疑似异位妊娠患者首先通过腹部

超声检查，以排除宫内妊娠或不完全流产。所有扫描均由一名

医师在入院后 24小时内完成，且在扫描时对生化测试结果不

知情。设备为：Aloka SSD-350 和 SSD-680（Aloka，日本）的 5

MHz经阴道凸面探头。输出设置为 -25 %、45 dB、12 Hz，增益

约为 80 %，壁式滤波器为 100 Hz，彩色显示为强烈的红色和蓝

色。将避孕套和凝胶放在换能器的头上，将探头轻轻插入阴道，

通过 B型超声检查骨盆解剖结构后，对两个卵巢进行成像和检

查通过彩色多普勒。

如果卵巢内出现彩色血流，则使用 2 mm多普勒样本量对

其进行评估，并计算阻力指数（RI）[（收缩期 -舒张期）/收缩

期）]。仔细检查可疑的附件肿块的颜色流动，若发现，则计算

RI。在每条记录中，至少使用五个心动周期来计算 RI平均值。

若在附件中看到提示妊娠囊的囊性肿块，则还需进行颜色流动

研究。该过程的平均持续时间为 10分钟（范围为 5至 25分钟）。

1.2.2 血清甲胎蛋白检测 临床诊断和扫描时获得了母体静

脉血。在收集后 2小时内分离血清并储存在 -20℃下，采用放射

免疫测定法测定甲胎蛋白。将结果与母体血清甲胎蛋白的参考

范围进行比较。

1.3 统计分析

SPSS23.0软件，计数资料频数表示，卡方检验分析，计量资

料（x± s）表示，t检验分析，使用 Spearman分析进行相关性分

析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者临床资料统计

根据病例档案对受试者临床资料进行统计，观察组腹痛、

阴道不规则出血发生率较对照组升高（P<0.05），两组受试者一
般临床资料（年龄、BMI、孕周、糖尿病）统计无差异（P>0.05）。
（表 1）。

表 1 受试者临床资料统计（x± s）
Table 1 Subject Clinical Data Statistics (x± s)

Features Matched group (n=100) Observation group (n=100) t/x2 P

Age (year) 27.42± 5.34 28.31± 4.92 8.024 0.523

Weight (kg) 58.34± 4.27 56.62± 5.88 11.446 0.412

BMI（kg/m2） 23.35± 1.15 22.41± 2.02 14.197 0.683

Long menopause (day) 47.38± 7.58 45.66± 6.15 9.245 0.308

Pregnancy week (week) 7.68± 3.04 6.93± 3.85 8.114 0.528

Abdominal pain (%) 17（17.00%） 52（52.00%） 12.368 0.014

Vaginal irregular bleeding for (%) 6（6.00%） 37（37.00%） 13.451 0.002

Diabetes mellitus (%) 3（3.00%） 4（4.00%） 10.582 0.135
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2.2 异位妊娠类

经阴道超声分析，在所有异位妊娠患者中，输卵管妊娠 93

例，其中壶腹部妊娠 23例，峡部妊娠 25例，间质部妊娠 22例，

伞部妊娠 23例。其他类型妊娠 7例，其中卵巢 2例，腹腔妊娠

1例，宫角妊娠 1例。瘢痕妊娠 3例。（表 2）。

Type of ectopic pregnancy (n=100) n

Fallopian pregnancy Graviditas ampullaris 23

Isthmus pregnancy 25

Intramural pregnancy 22

Umbrella pregnancy 23

Graviditas ovarialis 2

Abdominal gestation 1

Cornual pregnancy 1

Cirscarring pregnancy 3

表 2 异位妊娠类型（x± s）
Table 2 Type of ectopic pregnancy (x± s)

2.3 滋养细胞血流动分析

使用彩色多普勒超声仪检查受试者滋养细胞血流阻力，观

察组收缩期峰值速速、舒张末期速度较对照组升高（P<0.05），观
察组滋养细胞血流阻力指数 RI较对照组降低（P<0.05）。（表3）。

表 3 滋养细胞血流动分析（x± s）
Table 3 Analysis of trophoblast blood flow (x± s)

Indexs Peak systolic velocity (cm/s) End-diastolic velocity (cm/s) Resistance index

Matched group (n=100) 43.35± 5.39 22.62± 2.53 0.48± 0.04

Observation group (n=100) 52.66± 6.26 29.54± 3.38 0.41± 0.01

t 13.205 9.024 11.306

P 0.015 0.003 0.002

2.4 子宫动脉血流分析

使用彩色多普勒超声仪检查受试者子宫动脉血流阻力，观

察组收缩期峰值速速、舒张末期速度较对照组升高（P<0.05），观
察组子宫动脉血流阻力指数RI较对照组降低（P<0.05）。（表 4）。

表 4 子宫动脉血流分析（x± s）
Table 4 Analysis of uterine artery blood flow (x± s)

Indexs Peak systolic velocity (cm/s) End-diastolic velocity (cm/s) Resistance index

Matched group (n=100) 25.19± 4.33 10.23± 3.11 0.96± 0.03

Observation group (n=100) 36.54± 5.28 15.45± 4.66 0.72± 0.01

t 11.448 9.315 10.667

P 0.012 0.0025 0.001

2.5 血清甲胎蛋白含量分析

观察组血清甲胎蛋白含量较对照组升高（P<0.05）。（表 5）。

2.6 血清甲胎蛋白与滋养细胞 RI的相关性分析

异位妊娠患者母体血清甲胎蛋白含量和滋养细胞血流 RI

见表（6），血清甲胎蛋白与滋养细胞血流 RI呈负相关（r=-0.

425，P<0.001）。（图 1，表 6）。

Indexs Pregnant Week (5~7) Pregnant Week (8~12)

Matched group (n=100) 13.56± 2.18 28.55± 3.14

Observation group (n=100) 22.14± 4.25 37.51± 4.66

t 10.416 12.382

P 0.003 0.025

表 5 受试者血清甲胎蛋白含量分析（x± s，ng/mL）
Table 5 Analysis of serum AFP content of subjects (x± s, ng/mL)
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3 讨论

异位妊娠是全世界发病率和死亡率的重要原因。早期准确

诊断异位妊娠是妇科医生和超声医师的重要目标和责任。腹部

和阴道超声检查与定量茁-hCG测量相结合提供了巨大帮助，但
仍存在不足[12,13]。

在本研究中，我们结合了彩色和脉冲波多普勒经阴道超声

检查，这种组合可快速筛查整个骨盆的血管形成。与正常妊娠

值相比，异位妊娠患者子宫动脉和滋养层血管的信号显示出较

低的 RI值。分析可知：经阴道彩色和脉冲多普勒超声检查可提

高对异位妊娠做出阳性诊断能力[14]。彩色多普勒成像在组织表

征方面具有巨大潜力，显示叠加在解剖结构上的二维血流。滋

养细胞血流通常非常突出，随机分散在附件肿块的实性部分

内，并与卵巢组织明显分离[15]。在异位妊娠中，脉冲多普勒波形

分析显示低阻抗信号，计算出的 RI为 0.40或更小[16]。妇产科的

经阴道多普勒超声检查应利用更高的超声频率，从而能提高多

普勒信号的灵敏度[17]。目前腹部和经阴道多普勒超声在妇科中

的应用仅限于研究盆腔血管的血流，主要是子宫动脉和滋养细

胞。使用彩色多普勒和血流阻力可以通过超声轻松可靠地识别

母体子宫动脉和滋养细胞动力学。子宫动脉血流阻力随着妊娠

进展而下降，这一发现归因于进行性滋养细胞侵袭和子宫螺旋

动脉转化为低阻力的大血管，但在异位妊娠和胎儿生长受限中

描述了转化失败[18,19]。植入、滋养层发育和螺旋动脉转化的过程

必须涉及大量细胞和组织过程才能发挥作用[20]。鉴于高子宫动

脉和滋养细胞血流阻力指数与随后的异常妊娠和胎儿生长受

限之间的密切关联，许多作者已经研究了从妊娠获得的样本中

的滋养层生物学，证明高或低子宫动脉血流阻力[21]。妊娠早期子

宫动脉多普勒指数持续存在高阻力表明已发生滋养细胞侵袭

受损和螺旋动脉重塑不足。在滋养细胞检测到的收缩期和舒张

期峰值特异于宫内妊娠，发现异位妊娠具有相对较高的峰值速

度。相关报道显示可在患有妊娠滋养细胞疾病的患者的子宫肌

层和 /或子宫动脉中检测到具有非常高速度和低阻抗的信号[22]。

本研究发现，低阻抗的子宫动脉血流、周围滋养细胞血流

和高水平的血清甲胎蛋白含量，发现在异位妊娠患者中，滋养

细胞血流阻力 RI 与血清甲胎蛋白呈负相关（r=-0.425，P<0.
001）。甲胎蛋白是第一个在个体发育过程中出现在脊椎动物血

液中的甲球蛋白。这种特异性胚胎糖蛋白在人类胎儿中的浓度

在 13周时达到峰值，但在出生后快速消失[23]。妊娠期间母体外

周血中甲胎蛋白的升高也是胎儿发育缺陷、多胎妊娠和其他各

种疾病的诱因。这种胎儿蛋白质在进化过程中的显著持久性表

明它对生长和发育的重要性[24]。甲胎蛋白的生物学作用主要是

免疫学和内分泌学，并且常常与胎儿和母亲之间的关系有关。

甲胎蛋白可确保特异性转运和调节许多配体的活性，对于胚胎

器官的分化和胎儿发育至关重要。在人类中，胎儿和母体血流

总是被胎盘屏障隔开，胎盘屏障由胎儿来源的不同层组成：血

管内皮、间质结缔组织和绒毛滋养层[25]。因此，绒毛间的甲胎蛋

白可能是由于甲胎蛋白从胎儿经胎盘通过，也可能是由直接沐

浴在母体绒毛间血中的绒毛滋养层合成，参与多肽等多种生物

活性物质的合成和分泌，蛋白质、神经递质、类花生酸和类固醇

激素。在整个怀孕期间，由于滋养层的表型发生了变化，相关研

究使用几种方法研究了妊娠早期和足月胎盘中甲胎蛋白基因

的表达，发现甲胎蛋白由人类滋养层瞬时表达，在妊娠早期产

生甲胎蛋白信使 RNA和蛋白质本身，但在足月时都不会[26,27]。

这些结果表明异位妊娠女性血清甲胎蛋白水平升高与滋养细

胞血流异常有密切联系，但具体机制未知。早期滋养细胞直接

或间接通过其特权配体多不饱和脂肪酸（PUFA w6/w3、丝氨酸

蛋白酶抑制剂等）局部合成甲胎蛋白，也可能有助于旁分泌 /

自分泌控制增殖 /分化转变[28]。此外，甲胎蛋白还结合丝氨酸蛋

白酶抑制剂，可促进细胞滋养细胞在妊娠早期侵入间质组织。

母体和脐带血中的甲胎蛋白浓度在与异常胎盘相关的综合征

中发生改变，例如先兆子痫和异位妊娠。此外，在异常妊娠、病

理性妊娠中滋养层浸润较深，破裂的小动脉较多，这是该综合

征中观察到的子宫动脉、滋养细胞血流量增加的重要因素[29,30]。

综上所述，这项研究表明，早期异位妊娠患者血清甲胎蛋

白升高，经阴道彩色多普勒检查显示滋养细胞存在高流量 -低

阻力血管，滋养细胞血流阻力 RI与血清甲胎蛋白呈负相关。
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