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绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 ( H CG )

放 射 免 疫 测 定 的 临 床 应 用

第一 附属医院妇产科 何世荣

技术协助 魏明镜
牵

冯华芳
带

放射免疫测定是近二十年来建立的新方法
。 `

它是免疫反应与同位素技术结 合 应 用 的产

物
,

具有很高的灵敏度和 精确度
,

可 以准确到毫微克 ( 0]
” ,

克 )甚至微微克 ( 1 0
一 ` “

克 )
。

在正常 清况下
,

绒毛膜促性腺激素 ( H CG一 h u坦 a n e h o r i e n i e g o n a d o t r o p h i n ) 是在孕卵

着床后 由滋养叶细胞的合体细胞分泌的一种糖蛋 白激素
。

在妊娠期内血
、

尿
、

羊水和脑脊液

中都有H C G
。

孕卵着床后 10 一 12 天在孕妇血及尿中就可测出 H C G
,

妊娠第 7 周 H CG 的浓度

迅速上升
,

至第 8周达高峰
,

以后逐渐下降
。

妊娠后半期维持 在相对稳定的水平
。

产后数天之

内消失
。

临床上可 用生物试验
、

免疫试验或放射 免疫试验来测定妇女尿或血 中有无 H C G (定性 )

及其中含量多少 (定量 )
。

常用的生物试验有雄蟾蛛试验
,

免疫试验有快速乳胶凝集试验及

羊红细胞凝集抑制试验
。

这些方法的敏感度低
,

而且准确
`

!生也较差
,

只能达到定性或半定量

的目的
,

因此
,

它们在临床应用上有一定的局限性
。

`

第一附属医味检验科
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材 料 和 方 法

我们 自 197 6年 8月至 17 9 8年 3月
,

曾用 H C G 放射免 疫测定 ( H CG
一
LH 双抗体法 ) 于诊

断和治疗效果的观察共 62 例
,

83 人次
。

用于 1 )
、
滋养叶细胞疾病 ( 菊萄胎

、

恶性葡萄胎和绒

毛膜癌 ) 的诊断和疗效 的观察 12 例
,

33 人次
; 2)

、

早期妊娠的诊 断 烫 其 鉴别诊断
,

17 例
,

〕
_

7人次 ; 3 )
、
钡止L H (促 黄体生成素 ) 依

。

因 H CG 和 L H 有交叉免比现象
,

在非孕情况下测

得的值即 L H 值
。

对各种不同原因引起的闭经如服避孕药后
、

人工流产和绝育术后的闭经
,

垂体功能低下 (席汉氏症 )
、

卵巢多囊性综合征
,

无徘卵功能以及黄体功 能不健等共 33 例
,

3 3人次
。

方法
:

H CG抗原
、

H C G抗血清
、

第二抗体以及
` “ 5

1 标记的 H C G 均由上海 实验生物研究所供

况卜
乡口 。

测定方法
:

采用上海实验生物研究所和上海第一医学院华山医院报道的方法
。

结 果 和 讨 论

一
、
滋养叶细胞疾病

:

H CG放射免疫测定法的敏感度高作为定量检查
,

用于诊断葡萄胎
、

恶性葡萄胎和绒毛膜

癌
。

也可用以判断手术及化疗的效果
。

尤其是在疗效观察方面
,

能如实地反映病程进 展情况

和治疗效果
,

因此可以为决定化疗是否继续
,

提供 比较准确的依据
。

(见表 1 )
。

从表 1可 以看 出
,

在治疗过程 中用其他妊娠试验测定尿
, !“ 的 HC G已转阴性日寸

,

用放射 免

疫方法测出之血清 H C G值仍然高于 30 毫微 克 /毫 升 ( 44 ~ 5 30 毫微 克 /毫 升
,

说 明 H C G放射

免疫测定法较其他妊娠试验如雄蟾 蛛试验或快速乳胶凝集试验更为 灵敏
,

更为 精 确
。

表 I

中
,

例 1 、 2
、

3
、

5
、

6 ,

12 各例如果只用其他妊娠试验测定尿 中 H C G 而 不经放射免疫测定

血清 H CG
,

根据前者的阴性结果就有可 能中止治疗
,

则残留的少显瘤细胞可 能继续生长
,

导

致病情恶化
。

因此
,

用放射免疫方法测得的血清 H C G
,

可以 作为化疗是否继续的依据
。

同

时也可 以根据放射免疫方法测得的 H CG 值来推断预后
、

判断治疗是否适显
,

例 如
:

例 6 ,

刘 x x ,

24 岁
,

孕
:

产
: , 1 9 7 6年 9月 24 日因闭经 4 月

,

阴道流血 2 月余在当地县医院诊断为
“

功 能性子宫出血
”
而行诊断性刮宫术

,

术中刮出坏死组 织
,

但未经病理检查
,

术后流血
`

哲

停
。

第一次刮宫术后 10 天再行第二次刮宫
,

所得的组织病理诊断为
“
滋养叶细胞

,

有 中度间

变 ” 。

第二次刮宫术后半个月开始 咳 嗽
,

痰 中 带血
,

由县医院转入我院
。

入院后妇科检查

见阴道流血量少
,

外阴
、

阴道
、

宫须均未见转移结节
,

子宫体前倾
、

大小如三个月妊娠
,

外

形规则
,

两侧 附件略增厚
。

胸片见
“

双肺有多数大小不等
,

密度均匀
,

边缘较清楚的园形病

灶
”
诊 断为转 移 性肺癌

。

入院后三天
,

行子宫次广泛切除术
,

切除的子宫标本经病理俭查为
“
子宫绒毛膜上皮癌

” 。

术后 6 天开始化疗
,

用 5
一

F u 及 K SM
,

共 7个疗程
,

同时用钻
匕 。

进 行

治疗
。

在化疗过程 中
,

先后多次重复尿 免疫试验 (快速乳胶凝集试验 )及血清 l均H CG放射免疫测

定
。

在化疗第二疗程结束时
,

晨尿的原尿及其浓缩 2 00 倍的标本进 行免疫 试验
,

均为阴性
,

4 6 ~
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同时用放射免疫法测定血清H C G 值为 44 毫微 克 / 毫升
,

于是继续给予化疗
。

致第六个疗程结

束时用放射 免疫 法测定血清 H C G 才下降到 7
.

5毫微克 /毫升
。

最后为了巩固疗效再追加化疗

一个疗程
。

此后两次检查血清 H CG 值都分别为 26 及 18 毫微克 /毫升
。

出院后两年随访观察
,

患者全身情况良好
,

肺部照片结
二

系正常
,

无临床复发征象
。

例 1 2 ,

周 欠 x ,

29 岁
,

由 x x 医院送血标本来我院检查
,

临床诊断为子宫绒毛膜癌 I
A ,

合并肺部转移
。

行子宫及附件全切除术
,

化疗 8个疗程及放射治疗
,

化疗经过 8个疗程后测得

血清H C G值小于 20 毫微克 /毫升
。

以上两例经过 7一 8个疗程的化疗达到了无 临床症状
,

肺部转葬灶完全或墓本消失
,

血内

H CG值下降到 30 毫微克 /毫升以下
。

表 I 中例一
,

在入院前 3 年 曾患恶性葡萄胎
,

当时刮宫三次
,

化疗四个疗程
,

避孕近三

年
。

再次怀孕又诊 断为葡萄胎
,

住院行刮宫术三次
,

在住院期中曾多次用放射 免疫法测血清

H C G值
,

H C G 值从 75 毫微克 /毫升 ( 第一次刮宫术后 )逐渐下降至 2 8
.

5毫微克 /毫升以下
。

出

院后按期随访
,

无 复 发 或 转移
。

据文献报导再次患葡萄 胎 的 发 生率为 2一 4%
。

本例血清

H C G值在第一次刮宫后为 75 毫微克 /毫升
,

在第三次刮宫后降为 28
.

5 毫微克 /毫升
。

未给予

化疗
。

半年后复查时
,

血清 H C G值已低于 7
.

5毫微克 /毫升
,

并且没有复发迹象
。

例 4 系葡萄胎患者
,

曾在广东某地刮宫三次
。

三月后
,

来我院时
,

因子宫流血而行子宫

切除术
,

术后测得血清 H C G值为 13 毫微克 /毫升
。

单从血清 H C C 值来看
,

似无化疗的必要
,

但因患者年龄在 40 岁以上
,

而且曾有子宫不规则出血
.

,

于是进行予防性化疗
。

出院 3个月后
,

血清H CG已降至 7
.

5毫微克 /毫升 以下
, 。

应强调的是
,

血清 H C G值虽然是决定是否进行化疗

的一个参考
,

但还必须结合临床其他表现全面考虑
。

例了、 8、 9 、

10 和 11 均为外院的病人
,

由所在医院送血标本至我院测 定 血 清 H C G值
。

其中 7、
8两例为葡萄胎

。

例 7 在刮宫两次后进行化疗一个疗程
,

血清 H C G 尚为 5 00 毫微克 /

毫升
,

需要继续化疗
。

例 8在第二次刮宫后
,

血清 H C G 高达 5 。。。毫微克 /毫升
,

考虑可能宫腔

尚有滋养叶组织残留
,

甚至恶变
,

应予适当处理
,

继续观察
,

必要时采取化疗
。 9 、

10 和 11

三例分别为恶性葡萄胎和绒毛膜癌
,

虽经手术和化疗
,

但血清 H C G直仍高
,

说明还有可以分

泌 H CG的滋养叶细胞存在
,

需要继续化疗
。

二
、

用于早孕的诊断

一般 在闭经第 40 天 以 前
,

因局部休征及妊娠反应尚不明显
,

确定是否 早 孕 比 较困难
,

而 由妇科疾病引起闭经 40 天 左 右的患者
,

有时难以 与早孕鉴别
。

由于雄蟾蛤试验或免疫试

验包括快速乳胶凝集试验或羊红细 胞凝集抑制试验等不够灵敏
,

不能为鉴别诊断提供可靠依

据
。

我们采用放射免疫法测定血清 H CG
,

很有实用意义 (见表 2 、
表 3) 来鉴别 以上两种情

况
。

表 2中的 12 例早孕的血清 H CG 值都在 35 毫微克 /毫升以上
,

后 来 经刮宫或剖腹手术 (输

卵管切除术 ) 证实确为早孕或宫外孕
。

表 3中所列的 5例 闭经 30 一 40 天
,

临床症状及体征均不明显
,

不能排除早孕
,

用放射免佼

法测得 L H 值均在 1 5 n g加 1以下
。

此 5例后来经临床观察确诊为妇科继发性闭经
。

可见
,

用放射免废法测定 血清 H C侣 ( 或L 1
一

I 程工i)l 丁作为鉴别早孕和妇利继发性 闭纤的依据
。

三
、

L H (促黄体生成素 ) 的测定

前已捉及用 H C C
一

L H双 抗体法测得的结果 正非妊娠倩况下即为 L H 值
。

对 各种不同原因

~ 4 8 ~



例 数

表 2

名

早 孕 和 血 清 H CG
.

位

汀福薪赢家几蔺而葡才福赢燕藏赢
易易 义 义义 3石石 5乐乐

孙孙 只 犬犬 OOO 43555

钟钟 x父父 够够 2客 000

沙沙 火 ““ 4公 +++12 000

群群 丫 义义 4居居 7么 0000

郑郑 “ 滩滩
.

4纽纽 了 2 0 000

刘刘 K父父 6 OOO 7 QQQ

...

周 又 只只 石心心 Z O QOOO

姜姜 火 宋宋 6 000韶肋肋
...

王 义 义义 OOO 57动公公

杨杨 x
x’’

一

000 7 5吕 0000

郭郭 x xxx研研 777 3

例 疚 1姓

表苏 扫科阶软志者本清石 H值

名 { 闭 经 时
’

间、天 )
L H值 略 /遨 1

了玲琦 n

< 7
.

右

O
J任十十坏闷七口乃 U

00
心产 000红口翻 O

n一叮 JXKX火 X义 XX义李李黄杨文
,上命曰34
1打

引起的闭经如服避孕药后
、
人工流产和输卵管给扎术后的闭经

,

垂体功能低下 (席汉氏症 ),

卵巢多囊性综合征
,
无排卵功能以及黄体功能不健的患者共 33 例

,

做了垂体功能试验
。
静脉

快速注入 L双H (促黄体生成素释放激素 ) 工的微克 《加入 5一功 毫升生理盐水 )
,
注药前口时

取静脉血 : 毫升 (分离血清 ) ,
在注药后分别于场

、

30
、

即孙。分钟各抽血二次厕走LH值
。

根据测碍的 L班值 来料断垂体对 L获H兴奋反应的类奎
,

推侧功育启障碍发生的部位
, 从而采取

适当的治疗
。 、 ’ `

/

翻纲书 反应哭型为活跃的 3例 , 一般反应 卿正常反应 ) 石诃
;
延迟反应 1例及低弱

; 反应 2 3例
。

小 结

1 ,

在 12 例滋养叶细胞疾病患者用放射免疫法测定血清妞C G 3 3次
,

为作出正确诊断
,

适当估计疗效和推断予后
,

提供了比较可靠的依据
。

2
.

应用放射免疫法侧定血清 H C G ,
’

作为诊断早孕的一个指标
。

在 12 例早孕妇丸 经过

随访观察
,

证实此法灵敏度高
,

在闭经 40天左右就可得出正确诊断
。

合
.

根据垂体功能试验测得 的纽 值
,
可以了解垂体兴奋反应的类型

,
并可携断妇女内

分泌功能障碍发生的部位是在下丘月西止垂体一卵集系统中的哪一个环节
,
从而就能采取适当

的治疗措施
。

参考文献略

~ 仍 ~


