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早期宫外孕诊断策略的前瞻性研究
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提 要 对 141 例怀疑早期宫外孕患者的前晗性研究
,

定量分析临床表现
,

腹部 B 超
、

尿 h C G

及血 卜h CG 及其联合系列试验在诊断早期宫外孕中的价值
。

结果表明
:

血 卜h C G 和腹部 B 超系列

诊断试验可确诊早期宫外孕
,

特异性及阳性预测值均为 10 。%
.

本文针对不同的临床情况
,

提出并

分析几种具体的诊断策略
.

关扭词 早期宫外孕 ,诊断试脸 ,诊断策略
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在过去 10 年里
,

宫外孕的发生率有增高

趋势
,

近年来国 内外文献报道宫外孕和正常

妊娠之比为 1
:

50 ~ 300 .lt 幻 ,

据美国疾病控制

中心 1 9 8 6年报告
,

在美 国宫外孕 已成为妇女

死亡第二大原因
,

而延误诊断及治疗是引起

死亡的重要原因
。

过去由于诊断技术有限
,

宫

外孕常在晚期才能确诊
,

医生们主要关心的

是挽救患者生命
,

很少考虑保 留受患抽卵管

的生育能力
.

近年来 B 超 (腹部和 阴道 )
,

血

卜h C G ( R IA )及腹 腔镜技术的出现
,

使早期

未破裂宫外孕得到诊断
,

并及时行非根治的

保守性手术或药物治疗
。

因此
,

宫外孕早期诊

断仍然是当今妇产科学极为关注的课题
,

它

不仅能降低死亡率和患病率
,

更主要的是使

患者的生育能力得以保存
f `

·
3〕

。

本文通过临床

前瞻性研究
,

定量分析了临床表现
、

腹部 B

超
、

血 p
一

h C G 及尿 h C G 单项及联合系列试

验在早期宫外孕诊断 中的价值
,

针对不同的

临床情况
,

提 出并分析了几种具体的临床诊

断策略
。

1 材料与方法

1
.

1 研究对象

自1 9 9 0年 3月至 19 9 1年 1 2月
,

对中山一院

妇科急诊或门诊怀疑早期宫外孕而收入病房

的 1 41 例患者进行了前瞻性研究
.

L L I 入选标准 具有下腹痛
、

阴道流血
、

停经或附件触及包块的其中之一
,

且生命体

征稳定的怀疑早期宫外孕患者
.

L L Z 排除标准 生命体征不稳定
,

有腹腔

内出血需急行手术或不需行进一步诊断性试

验评价的患者
。

L Z 观察方法

所有病例详细询 间病史
、

体格检查及妇

科检查
,

并且做如下诊断试验
,

资料按设计的

统一表格登记
。

L .2 1 尿 h C G 羊红细胞凝集抑制试脸 采

用半定量稀释试验
,

此检验需时 2
.

h5
。

L .2 2 血 件h C G 放射 免疫 浏定 法 采用

R I A 双抗体法
,

此检验需时 h5
。

1
.

2
.

3 腹 部 B 超 检 查 日本 H I T A C H I

E U B一 4 0 ,

探头频率 3
.

SM H Z
。

检查前患者膀

胧适度充盈
。

取仰卧位
,

于下腹部作多个切面

扫描
,

主要观察有无宫腔内孕囊
、

宫外混合性

包块及盆腹腔内液性暗血
。

L 3 分析方法

所 有 原始 资 料 利用 d B A s E
一

,
、

s A s
、

P v C 等程序及 BI M / P C /X T 计算机进 行数

据处理和分析
。
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.1 .3 1 统计 学处理 比较早期宫外孕组与

非宫外孕组病史资料
、

临床表现
,

予统计学 t

检验及 矛检验
。

1
.

3
.

2 诊 断试验分 析 计算腹部 B 超
、

尿

h C G
、

血 卜hC G 单项及二项 联合系列试验

(二单项试验同时阳性时联合系列试验为阳

性 ) 在早期宫外孕诊断中的敏感性
、

特异性
,

阳性及阴性预测值
.

然后对假阳性及假阴性

的原因进行分析
。

综合以上各项分析得 出实

用可行的阳性预测值较高的早期宫外孕临床

诊断的策略
。

2 结 果

.2 1 1 41 例怀疑早期宫外孕息者的病例构成

在 1 41 例怀疑早期宫外孕患者中 74 例经

腹腔镜或剖腹探查手术证实为未破裂的早期

宫外孕
,

其中输卵管壶腹部妊娠不全流产 40

例 ( 5 4% ) ;
拾卵管壶 腹部妊娠未流产 24 例

( 3 3 % ) ;
轴卵管伞部妊娠 4例 (6 % ) ;

卵巢妊娠

3例 (4 % )
,

输卵管峡部妊娠
、

输卵管间质部妊

娠及残角子宫妊娠各 1例 (l
.

4% )
.

另 67 例经

腹腔镜或追踪观察治疗诊断为宫内妊娠及其

他一系列妇科疾病患者
,

其中不明原因腹痛

(正常盆腔 )及宫 内妊娠 (早孕 )各 8例
;
急性盆

腔炎 13 例
; 子宫内膜异位症 6例

; 功能失调性

子宫出血 5例
;
卵巢囊肿

、

盆腔炎性包块及痛

经各 4例
;
宫内胚胎停止发育 3例

;
附件炎及完

全流产各 2例
;
先兆流产

、

完全流产伴卵巢囊

肿
、

黄体囊肿
、

人工流产吸宫不全
、

子宫腺肌

症
、

慢性子宫肌炎
、

急性阑尾炎及慢性阑尾炎

各 1例
.

.2 2 病史资料

1 4 1例怀疑早期宫外孕患者的病史资料

见表 1
。

.2 3 临床表现

见表 2
。

早期宫外孕 同时伴有典型下腹

痛
、

阴道流血及附件包块者 19 例 ( 26 % )
.

表 1 141 例怀疑早期宫外孕患者病史资料

病史项目 早期宫外孕组 非宫外孕组

例数 7 4 67

年龄 (岁 ) 2 9
.

8士 5
.

1 29
.

4士 5
.

9

孕次之 2 4 4 3 7

孕次 = 1 2 2 1 8

产次 ) 2 2 3 21

产次 = 1 1 9 1 9

盆腔炎史 1 3

剖宫产史 n g

翰卵管结扎史 5 2

使用 IU D 2 4 2 3

输卵管整形

表 2 14 1例怀疑早期宫外孕患者的临床表现

临床表现

下腹痛

阴道流血

停 经

附件包块

早期宫外孕组
n (呢 )

非宫外孕组
, (呱 )

6 5 ( 8 8 )

6 6 ( 8 9 )

6 1 ( 8 2 )

2 6 ( 3 5 )

5 4 ( 8 1 )

4 0 ( 6 0 )

4 1 ( 6 1 )

2 8 ( 4 2 )

注
:

两组阴道 流血比较
:

护一 1 5
.

7
,

P < 0
.

05 ;
其余临床表

现 比较
,

P > 0
.

05

.2 4 诊断试验

.2 .4 1 5个单项诊断试验结果 腹部 B 超
、

血 件h C G (截 断点 分别为 ) 3
.

1科g / L 及 >

5拌g / L )
、

尿 h C G (截断点分别为 > 3 1 2 IU / L

及 > 1 2 50 I U / L 单项 试验 之敏感性
、

特异

性
、

阳性预测值及阴性预测值 (表 3 )
。

表 3 5个单项诊断试验的结果 ( % )

单项诊断试验

腹部 B 超

尿 hC G (> 3 1 2 lU / L )

尿 hC G (> 1 2 5 0 IU / L )

血 卜h C G ( ) 3
.

1拜g /L )

血 卜h C G ( ) 5
·

o 拜g / L )

敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

82

5 7

8 5

7 3

8 5

8 1

6 6

7 6

7 5

8 2

7 8

7 7

6 2

82

7 3

八朽à1玉7
.,dōXù叮矛ē匕月任只à叹U

从表 3可见血 卜h C G ( ) 3
.

1拜g / L ) 较尿 h C G ( > 3 12 I U / L ) 之敏 感性
、

特 异性 及 阳
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性
、

阴性预测值为好
。

将尿 h C G 及血 件h C G

的截断点分别提至 > 1 25 o I U / L 及 > 5陀 /

L
,

可不同程度分别提高其特异性及 阳性预

测值
。

2
.

4
.

2 两项联合 来列诊 断试脸结果 腹部

B 超分别与血 卜h C G 及尿 h C G 联合系列诊

断试验的敏感性
、

特异性及阳性预测值 (表

4 )
。

表 4 两项联合系列诊断试验结果 ( % )

试验项 目 敏感性 特异性 阳性预测值

尿 卜C G I ,
+ B 超 6 9 9 5 9 4

尿 h CG , ,
+ B 超 3 8 9 8 9 6

血 卜h C G 3 ,

+ B 超 6 8 9 8 9 8

血 卜h C G ` ,
+ B 超 5 6 1 0 0 1 0 0

注
:
1 )尿 卜CG > 3 1 2 IU / L

,

2 ) 尿 卜C G > 12 5 0
IU / L

,

3 ) 血

卜h C G ) s一拌g / L
, 4 ) 血卜h C G > 5

.

0滩 / L ; B 超为腹部 B

超

从表 4可 见联合使用腹部 B 超和血 卜

h C G 或尿 h C G 检查
,

特 异性及 阳性预测值

均比各自单项检查之特异性及阳性预测值有

较大的提高
.

3 讨 论

本研究表明早期宫外孕患者临床表现常

常是无特 异性的 (表 2 )
,

与文献报道相符
〔 , 〕 。

说明生育年龄妇女伴有下腹痛
、

阴道流血
、

附

件包块及停经等临床表现
,

尽管高度怀疑宫

外孕
,

临床医生也往往很难在早期完全诊断

出来
。

因此借助于敏感 的妊娠试验 (如血 卜

h C G ( R I A )
,

B 超 (腹部或阴道 )
,

以及腹腔镜

来诊断就显得十分必要
「,一 `〕

。

K os as 。
等 19 7 3年 首 次 报道使 用 血 p

-

h C G ( R I A ) 诊 断 早 期 宫 外 孕
。

血 p
一

h C G

( R I A )克服了尿 h C G 免疫试验不能区别 L H

与 h C G 之不 足
,

既减 少了 h C G 与 L H 交叉

反应
,

又提高了敏感性
“ 一 3」。

本研究表明
:

血

p
一

h C G ( ) 3
.

1拼g / L )较尿 h C G ( > 3 1 2 I U / L )

之敏感性
、

特 异性及 阳性
、

阴性预测值 为好

(表 3 )
。

经单项尿 h C G ( > 3 1 2 IU / L )检 查有

43 %患者可被误诊且血 p
一

h C G ( ) 3
.

1拜g / L

亦有 27 %患者被误诊
。

将尿 h C G 和血 各h C G

截断点分别提高至 > 1 25 0 IU / L 和 > 5拼g /

L
,

可分别提高不同程度的特 异性及 阳性预

测值 (表 3 )
,

但仍有 15 %误诊
。

以上说明在高

度怀疑早期宫外孕患者的进一步诊断中
,

血

p
一

h CG ( R I A )是一项十分有价值且较尿 h C G

为好的内分泌测量手段
,

它可确定有无滋养

细胞分泌 h C G
,

但不能 区分宫外孕和先兆流

产
、

难免流产等异常子宫妊娠
,

因此必须与 B

超联合使用来解决这个问题
。

腹部 B 超在孕 5周半便可发现宫 内孕

囊 l[ 一 ,]
.

腹 部 B 超 诊 断 宫 外 孕 可 按

K o b a y a s h i
,

曹来英等
〔,

,
. ]提出的声像图特征

,

这些包括
:

宫腔外见孕囊或双环征
,

盆腹腔内

液性暗区
,

子宫腔内未见孕囊
。

本研究显示腹

部 B 超的敏感性为 78 %
,

特异性为 82 写
,

阳

性预测值为 81 %
。

与文献报道的敏感性 65 %

~ 9 4% 〔 , ] ,

特异性 7 0 %一 9 7% [ 5〕
相接近

。

然而

大多数宫外孕腹部 B 超声像特征不典型
,

因

此仍有 18 %的假阳性
、

22 %的假阴性
,

较文献

报道的 23 % ~ 32 % ej[ 稍低
。

本研究表明 B 超

作为一种无损伤性且可重复使用的物理声像

诊断手段
,

可排除宫 内妊娠及先兆流产
、

胚胎

停止发育等
,

而一旦发现宫内妊娠即可排除

宫外孕 (宫外孕与宫内妊娠同时发生的机会

为 l / 3 0 0 0 0 0 ) [
,〕

。

本研究从表 4的结果分析 可提出如下早

期宫外孕诊断策略
:

①在有条件的大医院
:

对

怀疑早期宫外孕的患者可先行血 件h CG 检

查
,

若血 件h C G ) 3
.

1拜g / L
,

同时腹部 B 超检

查阳性 (未见宫内妊娠囊或见宫外混 合性色

块 )
,

则有 98 %可能 是早 期 宫外 孕
。

若血 p
-

h c G > 5
.

如g L/ 时
,

B 超阳性
,

则可确 诊 (特

异性及阳性预测值达 1 0 0% )
,

不必行腹腔镜

检查
。

若血 件h C G < 3
.

1拜g / L
,

隔 4 h8 复 查血

p
一

h C G 以排除早期宫外孕
。

②在仅具备腹部

B 超
、

尿 h C G 检 查的 基层 医院
:

可先行 尿

h CG 检查
,

当尿 h C G > 1 2 5 0 IU / L
,

B 超阳

性则可高度提示早期宫外孕的存在 (特异性
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.

98 %
,

阳 性预 测 值 达 96 % )
。

当 尿 hC G >

3 1 2I U / L
,

B 超 阳性
,

由于不能排除 L H 的交

叉反应
,

虽特异性及阳性预测值分别为 95 %

及 94 % )
。

诊断需慎重
,

必要时需行尿 h C G
、

B

超动态监测评价
。

当尿 h C G < 31 2 IU / L
,

应

定期复查尿 h C G 及腹部 B 超
,

以排除早期宫

外孕诊断
。
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