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经阴道超声检查联合４８ｈ血 ＨＣＧ比率对异位妊娠的预测价值
易俊秀，华　兴，郭燕丽，李　锐　（第三军医大学西南医院超声科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨子宫内膜厚度联合４８ｈ血清人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）比率在异位妊娠中的预测价值。方法　选择
我院２０１４年６月至２０１６年５月门诊及住院患者，根据妊娠结局和术后病理结果，有９０例病例被纳入作为研究对象（宫外孕组４０
例和正常妊娠组５０例），通过经阴道超声检查测定子宫内膜厚度，化学发光分析技术检测所有研究对象血ＨＣＧ浓度并计算４８ｈ血
ＨＣＧ比值；以发生异位妊娠作为终点事件，利用ＲＯＣ曲线和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归来分析子宫内膜厚度、４８ｈ血 ＨＣＧ比率以及二者联合使
用预测异位妊娠的价值。结果　异位妊娠组的子宫内膜厚度和４８ｈ血ＨＣＧ比率分别是（１１．７５±３．４２）ｍｍ和（１．０６±０．３８）％，低
于正常妊娠组的（１５．５２±３．９８）ｍｍ和（１．４６±０．２０）％，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。子宫内膜厚度和４８ｈ血 ＨＣＧ比率的
ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣＲＯＣ）分别为０．７７［９５％ＣＩ（０．６７，０．８７）］和０．８２［９５％ＣＩ（０．７３，０．９１）］。当二者联合使用时，ＡＵＣＲＯＣ上升到
０．８９［９５％ＣＩ（０．８３，０．９５）］，差异具有统计学差异（Ｐ＝０．０４）。结论　子宫内膜厚度和４８ｈ血ＨＣＧ比率是异位妊娠的预测因子，
二者联合使用能显著提高预测能力，为异位妊娠诊断提供一种新的思路。
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　　异位妊娠（ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＥＰ）是指受精卵在子
宫以外的地方着床发育，发病率已达到１％，且有逐年
上升的趋势［１２］。早期发现异位妊娠能合理地选择治

疗方案，最大限度地降低对患者的损伤和危害，避免宫

外孕破裂的发生，对保证患者输卵管的生育功能、生理

功能乃至生命安全有重要的临床意义［３］。一直以来，

异位妊娠的早期诊断是妇科领域的热门课题，也是面

临的难题之一［４］。目前关于异位妊娠早期诊断的研

究很多，大致可以分为几类：①单纯利用超声检查，包

括经阴道超声和／或经腹超声［５７］；②血清生化学检测，
包括血清ＨＣＧ和／或血清孕酮检测［８１０］；③联合应用
超声检查和血清生化检测［１１１３］。但运用患者子宫内

膜厚度结合患者４８ｈ血清 ＨＣＧ比率来诊断、鉴别异
位妊娠的研究并不多见，因此，我们用子宫内膜厚度以

及４８ｈ血清ＨＣＧ比率来判断是否为异位妊娠，以期
对异位妊娠的早期诊断提供新的思路。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院２０１４年６月至２０１６年５月门诊及住院
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患者，根据妊娠结局和术后病理结果，９０例病例被纳
入作为研究对象，其中宫外孕组４０例，正常妊娠组５０
例。停经时间为 ３８～６２ｄ；年龄 １９～３８岁，平均 ２８
岁。所有研究对象均为单胎妊娠，尿妊娠实验为阳性，

以往无停经和阴道不规则出血史。２组患者的年龄结
构、停经时间、生活习惯、孕产史、体重指数等比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有研究
对象知情并签署同意书。

１．２　方法
１．２．１　超声检查　　超声设备为 ＧＥＥ９彩色多普勒
超声诊断系统，经阴道超声探头频率为５～９ＭＨｚ（固
定或变频探头）。患者采取截石位（必要时垫高臀

部），常规外阴、阴道清洁消毒，阴道探头表面涂耦合

剂，用无菌安全套套住探头经宫颈缓慢置入。在后穹隆

做纵、横、斜切不同角度检查。超声观察子宫大小、形

态、宫腔内膜及附件情况。子宫内膜厚度测量：取子宫

矢状切面，距宫底下２ｍｍ处测量内膜前后缘距离［３］。

１．２．２　血ＨＣＧ检查　　为保证研究对象基线水平一
致性，所有患者均在入院后治疗前坐姿、空腹抽取静脉

血作为检测标本，送检标本须在 ２ｈ内分离血清
（４０００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ）待测。对于不能立即检测的标本
置于－２０℃冰箱待测并尽量避免反复冻融。检测仪
器和试剂分别是ＢｅｃｋｍａｎＡＣＣＥＳＳ２及其配套试剂，检
测方法按照试剂说明书进行。所在实验室参加了

ＨＣＧ项目的室间质评并且成绩优秀。间隔４８ｈ对所
有研究对象进行同样条件下血清 ＨＣＧ测定，以计算
４８ｈ血清ＨＣＧ比率。４８ｈ血清ＨＣＧ比率＝４８ｈ测定
值／原测定值。
１．３　统计分析

所有统计分析用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件完成。子
宫内膜厚度、４８ｈ血ＨＣＧ比率等计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组的比较采用独立样本 ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，２组的比较采用 χ２检验。Ｐ＝
０．０５为检验水准。用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）评价子宫内膜
厚度和４８ｈ血ＨＣＧ比率预测研究对象发生异位妊娠
的价值，计算曲线下面积（ＡＵＣＲＯＣ）；以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和
ＲＯＣ曲线分析两者联合使用预测研究对象发生异位
妊娠的价值。

２　结果

２．１　２组患者子宫内膜厚度与４８ｈ血ＨＣＧ比率
异位妊娠组子宫内膜厚度和４８ｈ血ＨＣＧ比率都

低于正常妊娠组，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００），
见表１。

表１　子宫内膜厚度与４８ｈ血ＨＣＧ比率结果（珔ｘ±ｓ）
组别　　　 ｎ 子宫内膜厚度（ｍｍ） ４８ｈ血ＨＣＧ比率（％）
异位妊娠组 ４０ １１．７５±３．４２ １．０６±０．３８
正常妊娠组 ５０ １５．５２±３．９８ １．４６±０．２０
Ｐ　　　　 ０．０００ ０．０００

２．２　子宫内膜厚度与４８ｈ血 ＨＣＧ比率预测异位妊
娠的价值

子宫内膜厚度与 ４８ｈ血 ＨＣＧ比率的 ＡＵＣＲＯＣ

（９５％ＣＩ）分别是 ０．７７（０．６７，０．８７）和 ０．８２（０．７４，
０．９１），差异无统计学意义（Ｐ＝０．０６６）。子宫内膜厚
度与４８ｈ血 ＨＣＧ比率预测异位妊娠的 ＲＯＣ曲线见
图１。

ａ：子宫内膜厚度；ｂ：４８ｈ血ＨＣＧ比率
图１　子宫内膜厚度与 ４８ｈ血 ＨＣＧ比率预测异位妊娠的

ＲＯＣ曲线

２．３　两者联合使用预测异位妊娠的价值
运用Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归的方法建立基于子宫内膜厚度

和４８ｈ血ＨＣＧ比率的预测模型［预测模型 ＝１／（１＋
ｅ１１．３８１－５，３２２×４８ｈ血ＨＣＧ比率－０．３４７×子宫内膜厚度 ）］。 该 模 型 的

ＡＵＣＲＯＣ（９５％ＣＩ）为０．８９（０．８３，０．９５），与单独使用上
述２个指标预测异位妊娠的能力比较明显提高（Ｐ＝
０．０４）。两者联合使用（Ｌｏｇｉｓｔｉｃ预测模型）预测异位
妊娠的ＲＯＣ曲线见图２。

图２　两者联合使用（Ｌｏｇｉｓｔｉｃ预测模型）预测异位妊娠的
ＲＯＣ曲线

３　讨论

早期诊断异位妊娠是妇科领域的热门课题，也是

难点之一［４］，准确地早期预测可以使宫外孕在破裂前

０５１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



被发现，从而选择最佳临床治疗时间，最大限度地减轻

患者的痛苦。经阴道超声探头经宫颈与阴道穹隆，盆

腔器官声像图更加清晰，扫描视角更大，且不需要充盈

膀胱，不受肥胖、肠气等因素的影响，特别有利于早期

未破裂型宫外孕的筛查，通过经阴道超声可以精确测

量子宫内膜的厚度［１４１６］。子宫内膜是由内部的基底

层和外部的功能层组成，基底层不受月经周期中卵巢

激素变化的影响，在月经期不发生脱落，功能层受卵巢

激素的影响呈周期性变化，月经期坏死脱落［１７］。黄体

形成后，在孕激素作用下，子宫内膜呈分泌期反应［３］。

而在异位妊娠，孕激素作用于孕囊和子宫内膜两个部

位，子宫内膜厚度改变不大。在本研究中，异位妊娠组

的子宫内膜厚度明显低于正常妊娠组，并且该指标预

测异位妊娠的ＡＵＣ为０．７７。
已有研究表明适时检测孕妇血清 βＨＣＧ及孕酮

水平，对异位妊娠的鉴别有积极意义［９１０］，虽然孕期相

同、检测方法一致，但个体水平却相差悬殊，因此，单纯

以参考范围来界定患者的检测值进而判定患者的妊娠

情况，往往导致判断错误而延误诊断及治疗［４，１８］。针

对不同个体，也有研究认为连续监测患者 ＨＣＧ水平，
观察４８ｈ血ＨＣＧ比率，具有准确、客观的优点［１９］。在

本研究中异位妊娠组的４８ｈ血ＨＣＧ比率明显低于正
常妊娠组，并且该指标预测异位妊娠的 ＡＵＣ为０．８２。
尽管该指标对异位妊娠的预测能力较强，但也不能忽

略正常妊娠时也可以出现此现象，比如先兆流产或难

免流产，因为先兆流产或难免流产也会出现上述现象，

有学者称之为重叠现象［２０］。因此，单纯利用这一个指

标存在一定的漏检风险，有必要把这两个指标联合应

用进行优势互补，进一步提高预测异位妊娠的能力。

指标的联合应用常用的方法有并联或串联，现更

加通用的是利用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法来建立基于联合指
标的预测模型。本研究成功地建立了基于子宫内膜厚

度与４８ｈ血ＨＣＧ比率的预测模型，并且大幅提高了
预测能力，ＡＵＣ分别从单一指标的０．７７和０．８２上升
为０．８９，差异具有统计学意义。这说明二者的联合使
用能更好地预测是否会发生异位妊娠，具有一定的临

床使用价值。

本研究有一些优点：①采用子宫内膜厚度与４８ｈ
血ＨＣＧ比率２个在怀孕早期就有明显变化的变量来
预测异位妊娠；②利用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型建立了
基于二者的预测模型，而不是单纯的并联或串联地使

用２个指标；③提供了预测模型的方程。当然也存在
一些不足：①只是一般的病例对照研究，可能会存在选
择偏倚；②样本量不够大。因此，本研究的结果仍需要
更大样本、多中心临床研究的进一步证实。

综上所述，利用研究对象的子宫内膜厚度与４８ｈ
血ＨＣＧ比率能较好地预测出是否会发生异位妊娠，尤
其利用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型建立的基于子宫内膜
厚度与４８ｈ血 ＨＣＧ比率的预测模型，相较于单一指
标的预测将更为客观，能进一步提高预测异位妊娠的

能力，可以使得宫外孕在破裂前被发现，具有一定的临

床推广价值，同时也期望能对异位妊娠的诊断提供一

种新的思路。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１６０３４

老年患者行股骨转子间骨折内固定术后并发谵妄的相关因素分析

廖向荣，林剑雄，蔡拉加，刘潮坚，石昭宏　（潮州市中心医院骨科，广东 潮州 ５２１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨老年患者行股骨转子间骨折内固定术后并发谵妄的相关危险因素。方法　对２０１２年１月至２０１４年７
月在我院行股骨转子间骨折内固定术的１６０例患者的临床资料进行回顾性分析，对患者的年龄、性别、术前合并症、术前认知功能
状态、骨折部位、手术方式、手术时间、麻醉方式、入院至手术时间以及术中出血量等危险因素进行归纳总结。结果　术后老年股骨
转子间骨折术后谵妄的发生率为２８．１５％。单因素分析显示，谵妄的发生与患者术前认知功能损伤、术前准备时间、血钠、芬太尼、
房颤、麻醉方式、手术时间以及围手术期失血量等具有相关性（Ｐ＜０．０５）。而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者术后谵妄发生
的独立危险因素主要为术前认知功能缺陷、手术时间大于２ｈ、术前准备时间大于４ｄ。结论　术后谵妄的发生与麻醉方式、认知功
能缺陷、术前准备时间以及围手术期失血量具有相关性，选用对机体全身状态影响比较小的麻醉方式，缩短手术准备时间能够在一

定程度上减少术后谵妄的发生，有利于改善预后。

　　［关键词］股骨转子间骨折；谵妄；内固定术；危险因素；老年患者
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　　谵妄为老年人髋部骨折术后比较常见的一种并发
症，其发病率以及病死率都相当高，对患者造成严重影

响［１］。临床上谵妄又被称为急性意识性障碍，主要表

现为意识水平下降、注意力不集中、认知功能改变。随

着患者年龄的增高，谵妄的发生率也逐渐增加。目前，

临床上关于患者术后并发谵妄的发病机制尚不明确。

据国内外相关文献报道，可能与患者的年龄、手术时

间、围手术期失血量、功能损伤以及术前认知功能等因

素有关［２］。对于高龄髋部骨折患者，围手术期内消除

危险因素有利于降低术后谵妄的发生，同时还能降低

对神经系统的损伤，有利于功能的恢复［３４］。临床上治
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疗股骨转子间骨折的手段主要为内固定和人工髋关节
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