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摘要 目的：探讨超声检测妊娠黄体联合血清 茁人绒毛膜促性腺激素（茁-hCG）、孕酮（P）预测早期不明位置妊娠（PUL）患者异位妊
娠的临床价值。方法：选择从我院 2022年 1月到 2023年 10月接受治疗的 PUL患者 148例，根据手术病理结果分为异位妊娠组

（均为输卵管妊娠）71例和宫内妊娠组（宫内早孕及宫内早孕流产）77例。检测对比两组妊娠黄体回声类型、血流分级、妊娠黄体

血流动力学相关参数及血清 茁-hCG、P水平。受试者工作特征（ROC）曲线分析妊娠黄体血流动力学相关参数联合血清茁-hCG、P
对早期 PUL患者异位妊娠的预测价值。结果：宫内妊娠组的血流分级较异位妊娠组更优（P＜0.05），但两组的回声类型对比，差异

不显著（P＞0.05）。宫内妊娠组的血流阻力指数（RI）及搏动指数（PI）较异位妊娠组更低，而收缩期峰值流速（PSV）较异位妊娠组更

高（P＜0.05）。宫内妊娠组的血清 茁-hCG及 P水平较异位妊娠组更高（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，妊娠黄体血流动力学相

关参数联合血清 茁-hCG、P检测对早期 PUL患者异位妊娠预测的曲线下的面积（AUC）为 0.842，高于其他指标单独检测预测。结

论：超声检测妊娠黄体联合血清 茁-hCG、P检测对早期 PUL患者异位妊娠具有较高的预测价值。
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Clinical Value of Ultrasound Detection of Pregnancy Corpus Luteum
Combined with Serum 茁-hCG and P in Predicting Ectopic Pregnancy

in Patients with Early Pregnancy of Unknown Location*

To investigate the clinical value of ultrasound detection of pregnancy corpus luteum combined with serum

茁-human chorionic gonadotropin (茁-hCG) and progesterone (P) in predicting ectopic pregnancy in patients with early pregnancy of un-

known location (PUL). 148 PUL patients who were treated in our hospital from January 2022 to October 2023 were selected,

patients were divided into ectopic pregnancy group (all tubal pregnancy) 71 cases and intrauterine pregnancy group (intrauterine early

pregnancy and intrauterine early pregnancy abortion) 77 cases according to the results of surgical pathology. The echo type of corpus lu-

teum, blood flow classification, pregnancy corpus luteum hemodynamic parameters and serum 茁-hCG and P levels were detected and

compared between two groups. The predictive value of pregnancy corpus luteum hemodynamic parameters combine with serum 茁-hCG
and P for ectopic pregnancy in early PUL patients were analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The blood

flow classification in intrauterine pregnancy group was better than that in ectopic pregnancy group (P<0.05), but two groups of echo type
contrast, the difference was not significant (P>0.05). The blood flow resistance index (RI) and pulsatility index (PI) in intrauterine preg-

nancy group were lower than those in ectopic pregnancy group, while the peak systolic velocity (PSV) was higher than that in ectopic

pregnancy group (P<0.05). The levels of serum 茁-hCG and P in intrauterine pregnancy group were higher than those in ectopic pregnancy

group (P<0.05). The results of ROC curve analysis showed that, the area under the curve(AUC) of pregnancy corpus luteum hemodynamic

parameters combined with serum 茁-hCG and P detection for predicting ectopic pregnancy in early PUL patients was 0.842, which was

higher than that of other indicators alone. Ultrasound detection of pregnancy corpus luteum combined with serum 茁-hCG
and P detection has a high predictive value for ectopic pregnancy in early PUL patients.
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前言

早期不明位置妊娠（PUL）是指孕早期患者经超声检查无

法发现宫内孕囊，但尿妊娠试验呈阳性或弱阳性的一种疾病，

发生因素十分复杂[1,2]。异位妊娠属于早期 PUL的类型之一，是

指受精卵在宫腔以外部位（卵巢、腹腔以及输卵管等位置）进行

种植的妊娠，其中以输卵管妊娠最为常见，如未给予及时有效

的处理，极易导致输卵管破裂或大出血，对患者生命安全造成

严重威胁[3,4]。目前临床对于早期 PUL诊断方式包括血清学检

测以及超声检查等，但血清学检测结果仅可为有无妊娠提供参

考，不可用于判断妊娠位置，同时，超声检查受到孕妇实际月经

周期以及胚胎着床时间等因素干扰，一定程度上存在无法检查

出孕囊，难以确定妊娠位置的局限性[5,6]。相关报道指出，当妊娠

状态存在差异情况下，妊娠黄体血流情况同样具有一定差异

性，因此检测妊娠黄体的变化能够有效反映出异位妊娠的病情

状况[7]。超声检测妊娠黄体还可有效鉴别异位妊娠与妊娠黄体

破裂，具有较好的预测异位妊娠的作用[8]。茁人绒毛膜促性腺激
素（茁-hCG）是临床用于诊断异位妊娠的重要指标[9]。孕酮（P）作

为性激素，其数值可在一定程度上反映胎盘的内分泌功能，若

P水平下降，往往提示妊娠状态异常或无法持续，因此对于先

兆流产及异位妊娠具有较高的预测价值[10]。本研究探讨超声检

测妊娠黄体联合血清茁-hCG、P预测早期 PUL患者异位妊娠的

临床价值，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择从我院 2022年 1月到 2023年 10月接受治疗的 PUL

患者 148例，纳入标准：（1）经尿妊娠试验结果显示（弱）阳性；

（2）患者均暂无妊娠的需求；（3）无手术禁忌证，且通过手术病

理学确诊为 PUL；（4）年龄＞18岁；（5）患者或其家属已对此次

研究充分知情，并已签同意书。排除标准：（1）先天性子宫畸形；

（2）存在盆腔脏器疾病史；（3）合并恶性肿瘤；（4）合并血液疾

病；（5）合并卵巢囊肿、子宫肌瘤等妇科疾病；（6）临床资料缺

失。148例患者根据手术病理结果分为异位妊娠组（均为输卵

管妊娠）71例和宫内妊娠（宫内早孕及宫内早孕流产）77例。其

中异位妊娠组年龄 21-43岁，平均（28.08± 3.99）岁。孕周 4-7

周，平均（5.26± 0.93）周。宫内妊娠组年龄 22-41岁，平均

（28.11± 3.87）岁。孕周 4-6周，平均（5.07± 0.85）周。两组的临

床资料组间比较，差异不显著（P＞0.05）。本次研究已获得我院

医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 妊娠黄体血流动力学相关参数检测 两组于入院当日

采用日本日立公司生产的 HI VISION Preirus型彩色超多普勒

超声诊断仪进行妊娠黄体血流动力学相关参数检测，探头频率

设置 5.5-7.0 MHz，要求患者在检查前排空其膀胱，取其膀胱截

石位。超声医学科医师使用避孕套包裹探头，均匀涂抹耦合剂

后，经阴道观察患者的宫腔情况，确定子宫的大小和形态，以及

宫腔的附件情况，同时观察宫腔内的孕囊情况，确定是否可见

孕囊，并经由多普勒的能量图观察内膜区的血流信号，若存在

血流信号，将脉冲多普勒的取样容积设定为 1 mm，取 3个心动

周期的血流频谱，检测并记录血流阻力指数（RI）和搏动指数

（PI），以及收缩期峰值流速（PSV），检测 3次后将平均值记作最

终的结果。

1.2.2 妊娠黄体回声类型检查及评估标准 [11] 由超声医学科

医师常规观察妊娠黄体的回声影像，对回声类型进行评估如

下：（1）厚壁型：主要表现为壁厚，且中央无回声，边界清晰。（2）

薄壁型：主要表现为壁薄，且呈圆形的无回声区；（3）低回声：主

要表现为低回声，较为均匀，但边界欠清晰；（4）混合回声：主要

表现为壁薄，呈絮 /点状回声。

1.2.3 血流分级评估标准 [12] 由超声医学科医师对血流分级

进行评估，评估标准如下：（1）0 级：未见明显的血流信号；

（2）Ⅰ级：表现为稀少点状血流；（3）Ⅱ级：表现为短棒 /条状的

血流信号，且血流信号数目为 3支及以上；（4）Ⅲ级：表现为

（半）环状的血流信号。

1.2.4 血清 茁-hCG及 P水平检测 两组于就诊当日抽取肘静

脉血 4 mL，经半径为 10 cm且转速 4000 r/min离心 15 min后，

将血清分离后置入微型离心试管内置于 -80℃冰箱中保存。采

用购自美国贝克曼库尔特公司的 AU5811型全自动生化分析

仪检测血清 茁-hCG水平，采用南京信帆生物技术有限公司生
产的放射免疫试剂盒测定 P水平。

1.3 统计学方法

采用 SPSS28.0软件处理。计数资料采用例数和百分率表

示，组间比较行 x2检验，等级资料行 U检验。正态分布的计量

资料采用（x± s）表示，组间比较行 t检验。采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析妊娠黄体血流动力学相关参数联合血清

茁-hCG、P对早期 PUL患者异位妊娠的预测价值。P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组妊娠黄体回声类型及血流分级对比

宫内妊娠组的血流分级较异位妊娠组更优（P＜0.05），但

两组的回声类型对比，差异不显著（P＞0.05），见表 1、图 1、图2。

2.2 两组妊娠黄体血流动力学相关参数对比

宫内妊娠组的 RI及 PI较异位妊娠组更低，PSV较异位妊

娠组更高（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组血清 茁-hCG、P水平的对比
宫内妊娠组的血清茁-hCG 及 P 水平较异位妊娠组更高

（P＜0.05），见表 3。

2.4 妊娠黄体血流动力学相关参数联合血清茁-hCG、P对异位
妊娠的预测价值分析

ROC曲线分析结果显示，妊娠黄体血流动力学相关参数

与血清茁-hCG、P检测均对早期 PUL患者异位妊娠具有一定的

的预测价值，其中妊娠黄体血流动力学相关参数联合血清

茁-hCG、P检测的曲线下的面积（AUC）为 0.842，较各指标单独

检测预测的 AUC更大，见表 4、图 3。

3 讨论

经阴道超声具备高探头频率以及高分辨率等优点，能够对

病灶进行准确鉴别及定位，通常被用于临床妊娠疾病的诊断[13,14]。

研究报道指出，低回声类型妊娠黄体存在无规则形态以及边界
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图 1 宫内妊娠组妊娠黄体血流分级超声图

Fig.1 Ultrasound grading of pregnancy corpus luteum blood flow in intrauterine pregnancy group

Note: A: Substantial low echo type, no obvious blood flow signal in the periphery (grade 0); B: Thin wall type, with a short rod-shaped blood flow around

(grade 1); C: Thick wall type, peripheral strip blood flow>3 (grade 2); D: Mixed echo type, peripheral ring blood flow (grade 3).

表 1两组妊娠黄体回声类型及血流分级对比[n（%）]

Table 1 Comparison of echo types and blood flow classification of pregnancy corpus luteum in two groups [n（%）]

Groups n
Echo types Blood flow classification

Thick wall type Thin wall type Low echo Mixed echo GradeⅠ GradeⅡ GradeⅢ

Intrauterine

pregnancy group
77 22（28.57） 6（7.79） 39（50.65） 10（12.99） 16（20.78） 21（27.27） 40（51.95）

Ectopic pregnancy

group
71 23（32.39） 8（11.27） 33（46.48） 7（9.86） 26（36.62） 23（32.39） 22（30.99）

Z/x2 - 0.255 0.521 0.257 0.355 6.668

P - 0.613 0.470 0.612 0.551 0.010

模糊等特点，易发生漏诊情况，而超声能够对该类黄体进行有

效识别，并且对其内部回声同样可做到清晰鉴别，可帮助对早

期 PUL患者妊娠位置确认提供可靠依据[15,16]，但超声检测无法

客观反映患者的生理病理学指标状况，而检测血清茁-hCG、P则
可较好地反映出早期 PUL机体内的激素变化水平[17]。因此分析

超声检测妊娠黄体联合血清茁-hCG、P预测早期 PUL患者异位

妊娠的临床价值，对于临床诊疗具有重要意义。

本研究结果显示，宫内妊娠组的血流分级较异位妊娠组更

优，但两组的回声类型对比，无差异。提示早期 PUL患者的血

流分级较差，但回声类型无明显差别。究其原因，妊娠黄体伴随

着大量新生血管出现，并且血流灌注提升，通过超声能够清晰

判断出其周围具备丰富血流[18]，而异位妊娠患者，其妊娠位置

对胚胎接受性不佳，导致黄体功能减弱，血流供应较差且血流

减少[19,20]。与之相对比，宫内妊娠者则由于受精卵处于良好着床

状态，其子宫内环境同样适于受精卵正常生长发育，滋养细胞

有利于黄体发育，从而获得充足血供。本研究结果显示，宫内妊

娠组的 RI及 PI较异位妊娠组更低，而 PSV较异位妊娠组更

高，且宫内妊娠组的血清茁-hCG及 P水平较异位妊娠组更高。

提示早期 PUL患者妊娠黄体血流动力学相关参数及激素水平

也存在明显差异。究其原因，PSV通常用于评估收缩期阶段血

流速度等变化情况，正常状态宫内妊娠者其黄体血流充沛，因

此宫内妊娠者 PSV值较异位妊娠患者更高[21,22]。RI值为血流阻

力情况的一项关键指标，当其值较低时代表阻力很小，此时妊

娠黄体具备充沛的血流供应[23]。PI则表示搏动指数，当出现病

理性妊娠时，胎盘绒毛多数血管伴有痉挛以及水肿等情况，进

而提升 PI水平[24]。人绒毛膜促性腺激素（HCG）为合体滋养型

细胞所分泌的一类糖蛋白激素，自受精第 6天起受精卵开始生

成滋养层，同时少量分泌 茁-hCG。当受精卵顺利在宫内着床后，
即可在母血内检测出茁-hCG。对于正常宫内妊娠者而言，其绒
毛获得充足营养支持，且滋养细胞十分活跃并不断增生，因此，

通常其茁-hCG水平含量较高。宫内早孕流产者的胚胎虽然可在
正常位置进行孕卵着床，且其可以得到绒毛发育的必要营养支

持，但由于其滋养细胞出现坏死，导致其胚胎绒毛缺乏正常分

泌能力，进而使得茁-hCG水平降低，极易出现流产[25]。异位妊娠
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图 2 异位妊娠组妊娠黄体血流分级超声图

Fig.2 Ultrasound image of pregnancy corpus luteum blood flow grading in ectopic pregnancy group

Note: A: Thin wall type, no obvious blood flow signal in the periphery (grade 0); B: Mixed echo type, with a short rod-shaped blood flow around (grade 1);

C: Thick wall type, peripheral strip blood flow>3 (grade 2); D: Substantial low echo type, peripheral ring blood flow (grade 3).

表 2 两组妊娠黄体血流动力学相关参数对比（x± s）
Table 2 Comparison of pregnancy corpus luteum hemodynamic parameters in two groups（x± s）

Groups n RI PI PSV（cm/s）

Intrauterine pregnancy group 77 0.46± 0.10 0.78± 0.07 17.27± 5.20

Ectopic pregnancy group 71 0.51± 0.09 0.81± 0.08 14.59± 4.57

t - -3.188 -2.432 3.319

P - 0.002 0.016 0.001

表 3 两组血清 茁-hCG及 P水平的对比（x± s）
Table 3 Comparison of the levels of serum 茁-hCG and P in two groups（x± s）

Groups n 茁-hCG（mIU/mL） P（nmol/L）

Intrauterine pregnancy group 77 8851.50± 1343.58 41.78± 10.56

Ectopic pregnancy group 71 3915.17± 1003.65 20.34± 5.68

t - 25.153 15.198

P - 0.000 0.000

患者由于其受精卵着床位置不在宫内，导致血液供应情况极

差，无法满足绒毛发育所必需的营养供应，同时着床空间十分

狭窄，使得胚胎无法完成正常发育，进而造成茁-hCG分泌量下
降[26]。P为一类性激素，可通过卵巢以及胎盘等分泌，其水平伴

随孕龄增加而不断上升[27]。P可帮助创建良好内膜环境，方便胚

胎在子宫内顺利植入。同时，P还能够建立优质免疫环境，对母

胎自身免疫耐受能力发挥介导作用，进而维持母胎之间动态平

衡状态和正常妊娠。当其水平下降，则提示正常妊娠状态难以

持续，存在流产风险。

本研究 ROC曲线分析结果显示，妊娠黄体血流动力学相

关参数联合血清茁-hCG、P对早期 PUL患者异位妊娠预测的

AUC为 0.842，较其他指标单独检测预测的 AUC更大。提示妊
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图 3 妊娠黄体血流动力学相关参数联合血清茁-hCG、P预测异位妊娠
的 DROC曲线

Fig.3 ROC curve of predictive value of pregnancy corpus luteum

hemodynamic parameters combined with serum 茁-hCG and P

in predicting ectopic pregnancy

娠黄体血流动力学相关参数联合血清茁-hCG、P诊断早期 PUL

患者异位妊娠具有更高的预测价值[28,29]。

综上所述，妊娠黄体血流动力学相关参数联合血清

茁-hCG、P能够较好地预测早期 PUL患者异位妊娠，有望作为

临床辅助评估指标。
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