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·短篇论著·

血清孕酮与 ＨＣＧ联合检测在异位妊娠药物保守治疗中的应用研究

王　佳１，唐良萏２，姚珍薇２　（重庆医科大学：１．附属大学城医院妇产科，重庆 ４０１３３１；２．附属第一医院妇产科，重庆 ４０００１６）

　　［摘　要］　目的　将血清孕酮（Ｐ）与绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）联合检测用以筛选进行药物保守治疗的异位妊娠患者。方法
选择药物保守治疗的异位妊娠６３例，血清ＨＣＧ均小于２０００Ｕ／Ｌ，根据血清Ｐ水平将其分为Ａ组（血清Ｐ＜２０ｎｍｏｌ／Ｌ）３５例；Ｂ组
（血清Ｐ＞２０ｎｍｏｌ／Ｌ）２８例。所有病例均采用甲氨蝶呤（ＭＴＸ）单次剂量肌注，监测血清ＨＣＧ、血清Ｐ以及病灶大小。结果　Ａ组３５
例均１次用药成功，成功率为１００．００％；患者平均住院时间（７．５±２．４）ｄ。Ｂ组１次用药成功５例，１次用药成功率１７．８６％，１５例
因血清ＨＣＧ下降幅度缓慢，第２次使用ＭＴＸ，其中有１例第３次使用ＭＴＸ，总成功率７１．４３％；失败的８例手术治疗；患者平均住院
时间（１５．０±３．４）ｄ。χ２检验分析２组保守治疗成功率，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。ｔ检验分析２组患者住院时间，Ｐ＜０．０５，差异
有统计学意义。结论　血清孕酮水平越低，药物保守治疗成功的可能性越高，即血清孕酮水平的高低可预示药物保守治疗的预后，
可将血清孕酮与ＨＣＧ联合应用以筛选进行药物保守治疗的异位妊娠患者。
　　［关键词］孕酮；人绒毛膜促性腺激素；异位妊娠；药物保守治疗
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　　异位妊娠是妇产科的多发病、常见病，对一部分病
情稳定、无明显症状者，可选择药物保守治疗，但药物

保守治疗的成功率不甚理想。药物保守治疗如果失败

将面临手术治疗，有很多患者难以接受，甚至导致医疗

纠纷的发生。恰当地筛选适合药物保守治疗的患者，

可增加药物保守治疗的成功率，降低失败率，减少患者

的痛苦。近年来研究发现孕酮与异位妊娠有一定的关

系。本文通过回顾性分析我院药物保守治疗患者血清

孕酮（Ｐ）与绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的变化，以期寻
找出适合药物保守治疗的血清 Ｐ水平，以进一步完善
异位妊娠药物保守治疗的适应证选择。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１１年５月我院药物保守治疗的异位
妊娠６３例，年龄２０～３９岁，平均２９．５岁；孕次１～３次；停经时
间３０～７０ｄ，平均５０ｄ；不规则阴道流血４５例，阴道流血天数
３～３０ｄ，平均１６．５ｄ；下腹隐痛或胀痛３４例；Ｂ超检查均有附
件包块，盆腔少量积液３３例；无症状仅 Ｂ超检查提示附件包
块、血ＨＣＧ异常１０例。
　　异位妊娠药物保守治疗纳入情况：输卵管妊娠未发生破裂
或流产，无明显内出血，输卵管妊娠包块直径小于或等于３ｃｍ，
要求保留输卵管的患者和不愿手术者，无药物治疗禁忌证。所

有病例治疗前血清ＨＣＧ＜２０００Ｕ／Ｌ，根据血清Ｐ水平将６３例
病例分为２组，血清 Ｐ＜２０ｎｍｏｌ／Ｌ者为 Ａ组，共３５例；血清
Ｐ＞２０ｎｍｏｌ／Ｌ者为Ｂ组，共２８例。

·１２４·
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１．２　方法
　　具体实施步骤为：①诊断明确后向患者及家属告知药物保
守治疗方案，甲氨蝶呤（ＭＴＸ）的治疗原理、副反应、各项观察指
标，签化疗同意书。②待血常规、肝肾功能检查结果正常后开
始用药。③所有病例均采用ＭＴＸ治疗，均单次剂量肌注，剂量
５０ｍｇ／ｍ２，用药后第４天、第７天测血清 ＨＣＧ，根据血清 ＨＣＧ
下降情况决定是否加用 ＭＴＸ，监测血常规、肝肾功能，Ｂ超检
查，严密观察血压、脉搏、症状、体征及副反应。对药物保守治

疗是否成功的判断标准：血清 Ｐ＜５ｎｍｏｌ／Ｌ；血清 ＨＣＧ＜１．２
Ｕ／Ｌ；Ｂ超监测输卵管妊娠包块直径缩小超过０．５ｃｍ。
　　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件对数据进行处理，计量资料采用ｔ
检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ａ组与Ｂ组结果对照
　　Ａ组３５例首次用药第４天血ＨＣＧ下降幅度超过１５％，第
７天血ＨＣＧ下降幅度达到 ３０％，均 １次用药成功，成功率为
１００．００％；患者平均住院时间（７．５±２．４）ｄ。Ｂ组１次用药成
功５例，１次用药成功率１７．８６％，１５例因血 ＨＣＧ下降幅度缓
慢，第２次使用ＭＴＸ，其中有１例第３次使用 ＭＴＸ，总成功率
７１．４３％；失败的８例有６例行开腹手术，有２例行腹腔镜手术；
患者平均住院时间（１５．０±３．４）ｄ。χ２检验分析２组保守治疗
成功率，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。ｔ检验分析２组患者住
院时间，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

２．２　血清孕酮缓解时间与ＨＣＧ缓解时间比较
　　药物保守治疗成功５５例患者，比较其血清孕酮缓解时间
与ＨＣＧ缓解时间。患者血清孕酮值降至低于５ｎｍｏｌ／Ｌ的平均
时间为（１０．５±４．７）ｄ，血清 ＨＣＧ降至低于１．２Ｕ／Ｌ的平均时
间为（２５．６３±５．５７）ｄ。ｔ检验分析比较患者血清孕酮缓解时间
与ＨＣＧ缓解时间，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

２．３　不良反应
　　有恶心、纳差、乏力等副反应者１７例，占２６．９８％。白细胞
轻度下降 ３例，占 ４．７０％。肝脏转氨酶轻度升高 ２例，占
３．１７％，保肝治疗后恢复正常。以上副反应多见于第２次、第３
次使用ＭＴＸ病例。

３　讨论

　　异位妊娠药物保守治疗所采用的药物有多种，但
根据目前报道仍以ＭＴＸ效果最佳。ＭＴＸ是一种叶酸
拮抗剂，主要干扰 ＤＮＡ、ＲＮＡ及蛋白质合成和胚胎滋
养细胞分裂，以致胚胎死亡。对于其适应证的选择，大

多数学者认为：①病情稳定，无明显症状；②Ｂ超检查
输卵管妊娠包块直径小于３～４ｃｍ，无胎心活动；③血
ＨＣＧ＜２０００Ｕ／Ｌ。此适应证血 ＨＣＧ范围较大，仍有
部分患者药物保守治疗失败，不甚理想［１２］。

　　近年发现孕酮与异位妊娠有一定关系。孕酮在妊
娠８周前由滋养细胞及黄体分泌，８周后主要来自胎

盘，孕１２周后胎盘完全形成，合成能力上升，孕酮水平
迅速上升。但孕５～１０周时血清孕酮与孕龄是不相关
的，其值是稳定的［３］。目前已发现异位妊娠患者血中

孕酮水平低于宫内妊娠者。有文献报道血清孕酮水平

在异位妊娠早期诊断中的应用价值［４］，但对于异位妊

娠患者血中孕酮水平低于宫内妊娠者的机理尚不清

楚，不能确定是原发于黄体功能不足，还是继发于异位

滋养细胞产生的 ＨＣＧ或其他激素量不足所致。部分
学者认为，异位妊娠患者由于滋养细胞发育不全，ＨＣＧ
低下，使黄体发育不全，致孕酮水平低下。

　　孕酮在血中循环的半衰期小于１０ｍｉｎ，而ＨＣＧ却
为３７ｈ。ＨＣＧ可提示滋养细胞的存在，而血清Ｐ水平
则能提供滋养细胞活力在量方面的信息。因此可以认

为滋养细胞活性不但与血清中ＨＣＧ水平有关，而且与
血清中孕酮水平有关。已有报道破裂型异位妊娠患者

血清Ｐ水平存在显著差异，依据孕酮水平高低给予恰
当临床处理，能有效地降低异位妊娠的破裂发生率。

另有学者报道，１０例孕酮水平低于３１．２ｎｍｏｌ／Ｌ的异
位妊娠患者，药物保守治疗全部治愈，而１１例孕酮水
平高于３１．２ｎｍｏｌ／Ｌ的异位妊娠患者，只有５例药物
保守治疗成功［５］。本组临床研究发现血清 Ｐ水平低
于２０ｎｍｏｌ／Ｌ的异位妊娠患者，药物保守治疗全部
１次成功，而血清Ｐ水平高于２０ｎｍｏｌ／Ｌ的异位妊娠患
者，成功率仅７１．４３％，并且１次性成功率仅１７．８６％，
２组治疗成功率有明显统计学差异。本研究结果表
明，血清 Ｐ水平越低，药物保守治疗成功的可能性越
高，患者住院时间越短，可以认为血清 Ｐ水平的高低
可预示药物保守治疗的预后。因此若将血清 Ｐ与
ＨＣＧ联合检测用以筛选进行药物保守治疗的患者，可
做到对异位妊娠患者恰当地选择治疗方法，可望提高

药物保守治疗的成功率。
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