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腹腔血 各人绒毛膜促性腺激素测定诊断异位妊娠的价值

许 岚 陈竹钦 (第三军医大学大坪医院妇产科 ) 6 3。。 4 2

静脉血 卜人绒毛膜促性腺激素 (卜h CG )测定是诊断异位妊

娠的敏感指标
,

但有些患者初次就诊时血 卜h c G 正常
,

易漏
、

误

诊
.

本文比较了妇科内出血患者的静脉血和腹腔血的 卜h C G 水

平
,

认为测定腹腔血 卜h C G 含量更具有诊断和鉴别诊断价值
。

1 资料和方法

1
.

1 病例选择

1 9 9。 年 8 月至 1 9 9 2年 1 月对 B 超提示有盆腹腔积液的急

腹症患者行后弯窿穿刺
,

抽出液为不凝血液者纳入本实验
,

共

39 例
,

血样分别测定 卜h CG 水平
。

1
.

2 分组

异位妊娠组
,

腹腔血或静脉血 卜h C G 阳性者归人本组
,

共

3 3例
,
1 9~ 5 5 岁

,

停经 5 5~ s o d
,
2 5 例手术证实

,
5 例腹腔镜证

实
。

黄体破裂组
:

腹腔血和静脉血均阴性
,

经 B 超和件h c G 动态

观察不支持异位妊娠者归入本组
,

共 6 例
,

24 ~ 32 岁
,
4 例发生

于月经周期后期
,

2 例发病时有月经延迟
,

均经保守治疗
.

1
.

3 日
一

h C G 汉
,

1定

采用上海生物制品研究所生产的放射免疫药盒
,

分别测定

静脉血和腹腔血的 卜h c G 水平
,

结果以 gn /ml 表示
,

) s gn /ml

为阳性
。

2 结果

2
.

1 异位妊振组静脉和腹腔血 件h C G 值

33 例异位妊娠患者静脉血 件h C G 值为 8
.

79 士 8
.

05 gn / ml

( 牙 士 5 )
,

其中有 8 例 卜h C G 值 < 5 n g / m l
,

阴性率为 24
.

2%
;

腹腔血 卜h C G 值为 31
.

89 士 1 5
.

6 6
,

明显高于静脉血的含量 ( 尸

< 。
.

0 1 )
,

无 1 例阴性
。

将病例分为破裂型和未破裂型
,

分别计算两者的静脉血和

腹腔血的卜h C G 值
,

统计学检验显示两组有显著差别 (附表 )
。

宫内膜病理检查为分泌期子宫内膜
,

4 例患者在周期第 27 天至

3。 天月经来潮
,

2 例患者分别在第 35 天和 40 天月经来潮
,

经

期
、

经量无异常
。

3 讨论

异位妊娠的早期诊断为该症的保守治疗提供了可能
,

如能

在输卵管 尚未破裂
、

腹腔内出血 < 1 00 m l 时得到诊断
,

则有可

能保守成功川
。

静脉血 p
一

h C G 测定虽是敏感指标
,

但有些 患者

静脉血 p
一

h C G 值在发病早期正常
,

往往使诊断延迟
。

本文 33 例

异位妊 娠中有 8 例静脉血 p
一

hC G < 5 0 9 / ml
,

阴 性率高 达 24
·

2 %
,

这 8 例均为未破裂型
。

因此
,

对 于这部分病例
,

单凭静脉血

p
一

h C G 测定难以做到早期诊断
。

腹腔血 昆h CG 测定结果表明
,

全部标本无 l 例阴性
,

与文献报道相似
` ” 。

作者认为腹腔血 件

h C G 测定可弥补静脉血 p
一

h C G 测定 阴性率较高的不足
,

对起

病缓和
、

病程早期的未破裂型病例诊断意义较大
,

如能 配合腹

腔镜和阴道超声检查
,

对这类患者作到早期诊断
.

及时采取保

守治疗
,

可使患者免于手术之 苦
。

黄体破裂引起的内出血也可出现和异位妊娠相似的体征
,

与静脉血 p
一
h C G 正常的异位妊娠病例不 易鉴别

,

此时测 定腹腔

血 p
一
h c G 水平则具有鉴别意 义

。

本文有 2 例黄体破裂患者发病

时伴有 月经延迟来潮 ( 35 d 和 40 山
.

临床表现极似 异位妊娠
,

根据其腹腔血 3
一
h C G 阴性

.

并经 B 超和 冬h C G 水平动态观察
、

内膜病理检查等综合判断
.

诊 为黄体破裂
.

采取了保 守治疗
。

我

们体会腹腔血 p
一
h C G 正常者

.

应首先考虑非异位妊娠疾病引起

的内出血
。
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附表 破裂与未破裂两种类型的卜h C G 值

未破裂型 ( n ~ 27 ) 破裂型 (
。

~ 6)
参考文献

牙 士 s 阴性率 (% ) 牙 士 : 阴性率 ( % )

静脉血

腹腔血

5
.

2 5士 1
.

8 9 2 9 20
.

0 8 士 15
.

9 9 减

2 6
.

8 0士 1 4
.

7 0 4 5
.

8 8 士 8
.
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试
:

与未破裂型相应值比较
,

尸 < 0
.

01

2
.

2 黄体破裂组静脉血和腹腔血 p
一

h C G 值

6 例患者的静脉血和腹腔血的 卜h C G 均阴性 ( < s n g /m l)
,

分别于 24 和 48 h 后复测静脉血 件h C G
,

仍为阴性
, 6例患者子
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腹腔血 及静脉血 h C G 测定诊断

异位妊娠的比较
.

实用妇产科杂志
.
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