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·临床研究·

血清β-hCG水平和超声图像特征与输卵管异位妊娠
治疗结局的关系

黄滢洁 吴筱花 胡盛君

[摘要] 目的 探讨血清人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）水平和超声图像特征与输卵管异位妊娠治疗方式选择及治

疗结局的关系。方法 回顾性分析 168 例输卵管异位妊娠患者的临床资料。统计患者入组时的血清β-hCG水平，

分成血清β-hCG低（1 000~2 000 mU/ml）、中（2 001~3 000 mU/ml）、高（3 001~5 000 mU/ml）水平组，比较不同血清

β-hCG水平患者的治疗有效率。同时，根据患者的超声图像特征分型（孕囊型、包块型、破裂型），比较不同超声图

像特征分型患者的血清β-hCG水平和治疗有效率。分析血清β-hCG水平和超声图像特征对患者治疗有效率的影

响。 结果 不同超声图像特征分型患者血清β-hCG水平比较，差异有统计学意义（χ2=80.11，P＜0.05）。其中与孕

囊型患者比较，包块型患者血清β-hCG低水平比例明显升高（χ2=41.91，P＜0.05）；与包块型患者比较，破裂型患者

血清β-hCG低水平比例明显减少，差异有统计学意义（χ2=9.09，P＜0.05）。不同超声图像特征分型患者治疗有效率

比较，差异有统计学意义（χ2=16.94，P＜0.05），其中与孕囊型患者比较，包块型患者治疗有效率明显升高（χ2=
5.31，P＜0.05），破裂型患者治疗有效率明显降低，差异有统计学意义（χ2=15.18，P＜0.05）；与包块型患者比较，破裂

型患者治疗有效率明显降低，差异有统计学意义（χ2=4.52，P＜0.05）。结论 血清β-hCG水平与超声图像特征分析

可作为输卵管异位妊娠预后预测指标。
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Analysis of the relationship between serum β- hCG level，ultrasonic image characteristics with treatment op⁃
tions and treatment outcomes of ectopic tubal pregnancy HUANG Yingjie，WU Xiaohua，HU Shengjun.Department
of Obstetrics and Gynecology，Yongkang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Jinhua 321302，China.
[Abstract] Objective To investigate the relationship between serum β- hCG level and ultrasonic image characteris⁃
tics with the treatment methods options and treatment outcome of ectopic tubal pregnancy. Methods The clinical data
of 168 cases of ectopic tubal pregnancy were analyzed retrospectively.The serum β-hCG level of patients at the time of
enrollment was collected.The patients were divided into low（1000-2000mU/ml），medium（2001-3000mU/ml）and high
（3001-5000 mU/ml）levels of serum β-hCG.The treatment efficiency of patients with different serum β-hCG level were
compared.The ultrasonic image characteristics of patients（gestational sac type，mass type and rupture type）were ana⁃
lyzed，and the serum β-hCG level and treatment efficiency of patients with different ultrasonic image characteristics were
compared.The influence of serum β-hCG level and ultrasound image characteristics on the curative effect of patients
were analyzed. Results There was significant difference in serum β-hCG levels among patients with different ultra⁃
sound image features（χ2=80.11，P＜0.05 ）.Compared with gestational sac type patients，the proportion of low serum β-
hCG level in mass type patients was significantly higher（χ2=41.91，P＜0.05）.Compared with patients with mass type，
the proportion of low serum β-hCG level in patients with rupture type was significantly reduced（χ2=9.09，P＜0.05）.
There was a statistically significant difference in the effective rate of treatment in patients with different ultrasonic image
feature types（χ2=16.94，P＜0.05）.Compared with patients with gestational sac type，the effective rate of treatment in pa⁃
tients with mass type was significantly increased（χ2=5.31，P＜0.05），and the effective rate of treatment in patients with
rupture type was significantly decreased（χ2=15.18，P＜0.05 ）.Compared with patients with mass type，the effective rate

of treatment in patients with rupture type was signifi⁃
cantly lower，and the difference was statistically sig⁃
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nificant（χ2=4.52，P＜0.05）.Conclusion The β- hCG level and ultrasonic image features can provide a reference for
the prognosis of ectopic tubal pregnancy.
[Key words] β- hCG； ultrasonic image features； ectopic pregnancy of fallopian tube

输卵管异位妊娠为临床最为常见的异位妊娠

类型，其临床发病率在1%左右，近年来其诊治技术

取得了较大的进步，但其仍是孕妇妊娠期死亡的重

要原因[1,2]。人绒毛膜促性腺激素（human chorionic
gonadotrophin，β-hCG）水平与妊娠滋养细胞数量密

切相关，其变化值检测可辅助输卵管异位妊娠的诊

断[3]。超声检查是输卵管异位妊娠的首选方法，且

已有研究表明不同的超声图像特征、血清β-hCG水

平可影响输卵管异位妊娠的治疗预后[4,5]。但目前血

清β-hCG水平和超声图像特征对输卵管异位妊娠

治疗结局的影响研究甚少，因而本次研究通过回顾

性分析妇产科输卵管异位妊娠患者血清β-hCG水

平和超声图像特征与治疗结局的关系，可为输卵管

异位妊娠诊治提供影像学和实验室参考依据。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年6 月至2022年

9 月期间永康市中医院妇产科输卵管异位妊娠患者

168 例的临床资料，年龄 18~45 岁，平均（29.24±
6.17）岁；停经时间 36~59 d，平均停经时间（41.85±
5.58）d；第一次妊娠112 例、第二次妊娠56 例，均为

单胎妊娠。纳入标准：患者均存在下腹坠胀、腹痛

和阴道流血等临床症状、尿液β-hCG检测阳性、阴

道B超检查诊断为输卵管异位妊娠，可伴有早孕反

应，孕周短于 9 周，临床资料齐全。并剔除：合并其

他子宫疾病患者；合并其他可影响孕酮、β-hCG水

平变化疾病患者；子宫形态异常患者；存在凝血功

能障碍患者；合并心肝肾等功能不全患者；无法正

常沟通交流患者。

1.2 方法

1.2.1 血清β-hCG水平检测 患者入组时均抽取

空腹静脉血 3 ml，置于抗凝管中，3 000 r/min、3 cm
半径、4 ℃离心处理10 min，分层后分离上层血清常

规冷藏待测处理。血清β-hCG水平检测采用放射免

疫放光法，采用罗氏Cobas 6000全自动生化分析仪

及其公司配套的试剂盒、质控品和标准品，严格参照

仪器和试剂盒的说明书进行检测操作。根据检测结

果，血清 β-hCG 1 000~2 000 mU/ml 为低水平，

2 001~3 000 mU/ml为中水平，3 001~5 000 mU/ml
为高水平。

1.2.2 超声检查 患者术前均常规进行超声检查，

检查采用 Phillips IU22型超声诊断仪和阴式探头，

观察子宫形态大小、子宫内膜厚度、宫内回声，卵巢

形态大小和回声情况，附件肿块大小形态和回声情

况，盆腹腔积液量，孕囊、卵黄囊、胚胎、胎心搏动等

情况。根据超声检查结果，确定患者的超声图像特

征分型（孕囊型、包块型、破裂型），其中孕囊型为病

灶内存在典型“面包圈”征象，孕囊内有或无卵黄

囊、胚胎或胎心搏动；包块型为不均质包块状病灶

且其内无孕囊回声；破裂型为具有孕囊型或包块型

病灶，且盆腹腔积液量有明显的增加，手术治疗证

实存在病灶破口[5]。

1.3 评价指标 治疗效果评价标准：治疗 1 周，根

据患者的临床症状、B超、尿液和血清检查结果等确

定疗效，其中显效为治疗后患者的腹痛及阴道出血

症状均完全消失，尿β-hCG水平转阴而血β-hCG水

平降低＞50%，B超显示输卵管病灶消失或缩减至

＜30%。有效为治疗后患者的腹痛及阴道出血症状

均有明显缓解，血β-hCG水平降低至 1 000 mU/ml
以下，B超显示输卵管病灶缩减至30%~60%。无效

为治疗后患者的腹痛及阴道出血症状未改善甚至

加重，血β-hCG水平降低不明显甚至升高，B超显示

输卵管病灶无明显缩小甚至增大[6]。总有效率为显

效率和有效率之和。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件包进行统计

学分析。计数资料以率表示并通过 χ2检验进行组

间组内比较。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 输卵管异位妊娠患者超声图像特征和血清

β-hCG水平分析 168 例输卵管异位妊娠患者中

超声图像特征分型为孕囊型 65 例（38.69%）、包块

型 85 例（50.60%）、破裂型 18 例（10.71%）；血清

β-hCG水平为高水平 66 例（39.29%）、中水平 40 例

（23.81%）、低水平62 例（36.90%）。

2.2 不同超声图像特征分型患者的血清β-hCG水

平和治疗有效率比较见表1
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表1 不同超声图像特征分型患者的血清β-hCG水平和治

疗有效率比较

超声图像

特征分型

孕囊型

包块型

破裂型

n

65
85
18

血清β-hCG水平/例
高水平

49
8
9

中水平

10
25
5

低水平

6
52*
4#

治疗有效

率/例（%）

63（96.92）
73（85.88）*
11（61.11）*#

注：*：与孕囊型比较，P＜0.05；#：与包块型比较，P＜0.05。
由表 1可见，不同超声图像特征分型患者血清

β-hCG水平比较，差异有统计学意义（χ2=80.11，P＜

0.05）。其中与孕囊型患者比较，包块型患者血清

β-hCG 低水平比例明显升高（χ2=41.91，P＜0.05）。

与包块型患者比较，破裂型患者血清β-hCG低水平

比例明显减少，差异有统计学意义（χ2=9.09，P＜

0.05）。不同超声图像特征分型患者治疗有效率比

较，差异有统计学意义（χ2=16.94，P＜0.05），其中与

孕囊型患者患者比较，包块型患者治疗有效率明显

升高（χ2=5.31，P＜0.05），破裂型患者治疗有效率明

显降低，差异有统计学意义（χ2=15.18，P＜0.05）；与

包块型患者比较，破裂型患者治疗有效率明显降

低，差异有统计学意义（χ2=4.52，P＜0.05）。
2.3 不同血清β-hCG水平患者治疗有效率比较见

表2
表2 不同血清β-hCG水平患者的治疗有效率比较/例（%）

血清

β-hCG
高水平

中水平

低水平

n

66
40
62

显效

12（18.18）
22（55.00）
40（64.52）

有效

39（59.09）
14（35.00）
22（35.48）

无效

17（25.76）
4（10.00）
0

总有效率/%
49（ 74.24）
36（ 90.00）
62（100 ）

由表2可见，随着血清β-hCG水平的升高，患者

的治疗有效率逐渐降低，差异有统计学意义（χ2=
19.69，P＜0.05）。
3 讨论

异位妊娠指的是受精卵于子宫体腔以外着床

的妊娠情况，为早孕期妇女死亡的重要原因[7~9]。近

年来，异位妊娠的发生一直有明显上升趋势，对异

位妊娠的早期有效诊治是目前需解决的医疗问题。

异位妊娠以输卵管异位妊娠常见，其治疗方法多

样，可采取手术治疗、药物保守治疗、期待疗法等，

但治疗效果差异较大[10~12]。本次研究中，大多数输

卵管异位妊娠患者采用手术治疗，亦有部分患者采

用药物保守治疗及期待疗法，而治疗效果方面，总

体治疗有效率为87.50%（147/168），仍有部分患者治

疗无效，其疗效和预后仍有待改善。因此，选取合

适的治疗方法，提高输卵管异位妊娠治疗效果，对

减轻其对患者身心健康乃至生命安全造成的不良

影响具有重要意义。

早期进行输卵管异位妊娠的诊断和指导其及

时采取适当方法进行治疗，可预防病灶破裂引发的

失血性休克从而拯救患者的生命，亦可减少治疗后

患者不孕不育等并发症的发生概率，改善患者预

后[13~15]。输卵管异位妊娠的诊断主要根据停经史、

症状、β-hCG水平、超声检查等，而异位妊娠中有很

多患者并无确切的停经史，也有部分患者没有腹痛

和阴道流血为主的临床症状，患者体征不典型，因

此，异位妊娠的诊断依据以β-hCG水平、超声检查

为主[16，17]。β-hCG是由妊娠滋养层细胞产生的糖蛋

白激素，在妊娠受精卵着床 1 d后理论上可通过放

射免疫法测得β-hCG水平，而在妊娠囊形成及其生

长的各时期均可出现明显的变化，与妊娠滋养细

胞数量密切相关，可作为异位妊娠的敏感生化指

标[18，19]。本次研究中，输卵管异位妊娠患者的血

清 β-hCG 水平均有不同程度的明显升高，多数为

高于 2 000 mU/ml的血清β-hCG患者，且随着血清

β-hCG水平的升高患者的治疗有效率降低。血清

β-hCG水平的检测可能对于早期输卵管异位妊娠

的诊断和指导其采取合适有效的治疗方式会取得

更佳的疗效和预后有重要的价值。然而，β-hCG水

平的单独检测主要用于妊娠情况的判断，其对于妊

娠部位的确定判断价值较差，无法区分正常妊娠和

异位妊娠。可通过与其他诊断方式联合应用提高

血清β-hCG水平在异位妊娠诊治中的应用价值。

超声检查是异位妊娠诊断的重要技术之一，在

异位妊娠诊断中的应用广泛[20]。但盆腔解剖位置复

杂，患者得到生理性排卵时间，超声检查可存在检

测盲区，其应用具有一定的局限性。本次研究中，

孕囊型、包块型、破裂型等不同超声图像特征的输

卵管异位妊娠患者疗效均有较大差异，不同超声图

像特征患者的血清 β-hCG水平亦存在明显差异。

说明超声图像特征可在一定程度上反映实验室血

清β-hCG水平，加之其直观性、无创性和可重复性

等优点，可直观准确反映病灶情况，有助于指导输

卵管异位妊娠治疗方式的选择。因此，血清β-hCG
水平与超声图像特征的联合应用可能取得更佳的

效果，但仍需进一步的临床研究证实。
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综上所述，血清β-hCG水平、超声图像特征可

以一定程度上有效指导输卵管异位妊娠治疗方式

选择，从而改善疗效。
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