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摘摇 要:摇 目的摇 探讨血清 茁鄄人绒毛膜促性腺激素(茁鄄HCG)、肌酸激酶(CK)及其同工酶比率(CK鄄MB / CK)在

早期输卵管妊娠诊断中的价值。 摇 方法摇 比较血清中 茁鄄HCG、CK、CK鄄MB / CK 在输卵管妊娠患者及宫内正常妊娠

孕妇的水平高低。 摇 结果摇 输卵管妊娠孕妇血清中的 CK 水平显著高于宫内妊娠者,而输卵管妊娠孕妇血清中的

茁鄄HCG、CK鄄MB / CK 水平较宫内妊娠者显著降低;破裂型输卵管妊娠者的 CK 及 茁鄄HCG 水平在输卵管妊娠患者中

最高。 摇 结论摇 茁鄄HCG 结合 CK、CK鄄MB / CK 有助于提高早期输卵管妊娠的诊断,输卵管妊娠患者血清中高水平的

CK 及 茁鄄HCG 提示输卵管破裂的可能性大。
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摇 摇 异位妊娠是妇产科最常见的急腹症,也是最易

误诊的疾病和孕早期孕产妇死亡的主要原因。 近来

异位妊娠的发生有所上升且每年因异位妊娠死亡的

病人也逐年增加,因此早期异位妊娠的诊断有着重

要的作用,早诊断早处理就能够降低死亡率。 早期

异位妊娠的诊断主要依靠超声及血清 茁鄄人绒毛膜

促性腺激素 ( 茁鄄human chorionic gonadotrophin, 茁鄄
HCG)。 另外,协同测定血清中其他标志物的浓度

也有利于提高早期异位妊娠的诊断率。 在异位妊娠

患者中输卵管妊娠占了 95% [1],本文通过比较血清

中 茁鄄HCG、肌酸激酶( creatine kinase,CK)、同工酶

比率(CK鄄MB / CK)在输卵管妊娠患者及宫内正常妊

娠孕妇的表达水平高低来探讨其临床应用价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

2009 年 3 月 ~ 2010 年 12 月在本院妇产科住院

的输卵管妊娠患者及宫内早孕入院终止妊娠的孕

妇。 纳入标准:既往无甲状腺及甲状旁腺疾病、心脏

病、肌肉疾病、脑病、血液病、恶性肿瘤等病史。 排除

标准:排除近 3 月内有高热、感染、创伤、手术、注射、

滥用药物及酗酒等病史的患者。 各组标准分别如

下:(1)输卵管妊娠流产组:手术中见腹腔内有积血

但输卵管无破口;(2)输卵管妊娠破裂组:手术中见

输卵管破裂;(3)输卵管妊娠存活组:术中见输卵管

未破裂及流产且术前 茁鄄HCG 逐渐升高者;3 组病例

术后均经病理证实为输卵管妊娠。 输卵管妊娠组

72 例,年龄为 14 ~ 41 岁,平均 30. 3 岁;宫内妊娠组

81 例,年龄 20 ~ 35 岁,平均 27. 6 岁。 各组间停经

天数及月经周期无明显差异。 见表 1。

表 1摇 各组病人基本资料

组别 n 年龄(岁) 停经天数
月经周期
(天)

输卵管妊娠破裂 12 29郾 8 43郾 3 30郾 8

输卵管妊娠流产 44 29郾 9 46郾 6 30郾 8

输卵管妊娠存活 16 31郾 8 48郾 5 29郾 3

宫内妊娠 81 27郾 6 46郾 0 30郾 8

1. 2摇 检测方法

输卵管妊娠病人于术前半小时,宫内妊娠患者终

止妊娠当天清晨抽取静脉血进行血清 茁鄄HCG、CK、
CK鄄MB 的测定。 抽取血后离心再用试剂盒测定。
1郾 3摇 统计方法

实验所得数据用均数 依 标准差表示,统计学分

析采用 SPSS16. 0 进行统计处理,组间比较采用 t 检
验,P < 0. 05 为差异有显著性。
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2摇 结摇 摇 果

2. 1 摇 输卵管妊娠组与宫内妊娠组患者血清 茁鄄
HCG、CK、CK鄄MB / CK 的比较

输卵管妊娠组血清中的 CK 水平较宫内妊娠组增

高(P < 0郾 05);而输卵管妊娠组血清中的 茁鄄HCG、CK鄄
MB/ CK 水平较宫内妊娠组明显降低(P <0郾 05,表 2)。

表 2摇 血清 茁鄄HCG、CK、CK鄄MB / CK 在输卵管妊娠与宫内

妊娠组间的比较

组摇 别 n 茁鄄HCG
(mIU / ML) CK(U / L) CK鄄MB /

CK(% )
输卵管妊娠组 72 3941郾 0 依 6964郾 1a 61郾 75 依 40郾 86a 11郾 65 依 6郾 65a

宫内妊娠组 81 39587 依 49120郾 7 45郾 67 依 55郾 32 23郾 97 依 8郾 42

摇 摇 与宫内妊娠组比较,a: P < 0郾 05

2. 2摇 输卵管妊娠组内各型患者血清 CK、茁鄄HCG 的

比较

存活型与流产型间比较差异均无显著性。 破裂

型输卵管妊娠组的 CK 水平在三组中最高,且与其

他两组比较差异均有显著性(P < 0郾 05);茁鄄HCG 水

平在输卵管破裂型患者中最高(表 3)。

表 3摇 血清 CK、茁鄄HCG 在各型输卵管妊娠组间的比较

组摇 别 n CK(U / L) 茁鄄HCG (mIU / ML)

输卵管妊娠破裂型 12 112. 08 依 80. 49ab 11 220 依 13 192b

输卵管妊娠流产型 44 52. 50 依 6. 09 1 860. 2 依 2 967. 8
输卵管妊娠存活型 16 49. 44 依 24. 81 4 204. 2 依 4 639. 7

摇 摇 与存活型比较,a:P < 0. 05;与流产型比较,c:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 血 茁鄄HCG 在早期输卵管妊娠诊断中的价值

宫内妊娠时 茁鄄HCG 在受精第 6 日开始分泌,受
精第 7 日就能在孕妇血清和尿中测出,至妊娠 8 ~
10 周血清浓度达高峰。 茁鄄HCG 的分泌与滋养细胞

的数量密切相关,正常宫内妊娠时血 茁鄄HCG 倍增时

间为 1. 7 ~ 2. 4 天,而异位妊娠则需 3 ~ 8 天。 因此,
早期根据血 茁鄄HCG 的上升趋势有助于鉴别诊断异

位妊娠和正常宫内妊娠并指导临床治疗[2]。
Goksedef [3]通过临床结果研究得出高的血 茁鄄

HCG 水平及妊娠时间长是输卵管妊娠破裂的两个高

危因素。 本文输卵管妊娠组内三个型的患者停经天

数均无明显差异,但破裂组患者的血 茁鄄HCG 在三组

中最高,原因可能是 茁鄄HCG 越高,孕囊侵及输卵管的

程度越深,故临床上对于血清 茁鄄HCG 越高的异位妊

娠患者需要加强监测并及早采取正确的治疗方法。
3. 2摇 CK 及其 CK鄄MB / CK 在早期输卵管妊娠诊断

中的价值

血清肌酸激酶广泛存在于人体各种器官和组织

中。 正常情况下,人体血清中有一定量的肌酸激酶。
本研究结果显示输卵管妊娠组血清中的肌酸激酶水平

较宫内妊娠组的高。 输卵管妊娠时血清肌酸激酶升

高,可能是输卵管缺乏黏膜下层组织,管壁不能形成完

整的蜕膜反应以抗滋养细胞的侵蚀,当异位妊娠合体

细胞滋养层穿透输卵管黏膜上皮侵入输卵管肌层时,
损伤肌细胞以致肌细胞内所含的肌酸激酶释放入血,
导致血清肌酸激酶活性增高,因此输卵管妊娠时血清

肌酸激酶活性可作为输卵管肌层受损的生化指标[4]。
接雪梅[5] 提到异位妊娠组内破裂型和未破裂

型及流产型患者血清肌酸激酶有差异,当异位妊娠

患者血清肌酸激酶逸70 U / L 时,应高度怀疑有异位

妊娠破裂可能。 本文结果表明输卵管妊娠组中破裂

型患者的 CK 值较其他两组明显要高,说明 CK 值越

高发生输卵管破裂的可能越大。 国内另有报道[6 ~ 7]

指出测定血清肌酸激酶可用于破裂型和未破裂型输

卵管妊娠的鉴别诊断,对预测输卵管妊娠破裂及选

择合适的治疗方式有临床价值。
国内外关于 CK鄄MB 与 CK 的比值在早期异位

妊娠诊断价值方面的研究甚少。 Katsikis[8] 首次提

到 CK鄄MB 与 CK 的比值(CK鄄MB / CK)对异位妊娠

早期诊断的价值,研究表明异位妊娠患者血清中

CK鄄MB / CK 明显较正常宫内妊娠及宫内妊娠流产

患者要低。 国内文献[9] 提出结合 CK鄄MB / CK 可以

提高早期异位妊娠的诊断率。 本文结果显示输卵管

妊娠患者 CK鄄MB / CK 明显较宫内妊娠低,故临床上

可以结合多种血清学标志物以提高早期输卵管妊娠

的诊断。
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瘾不服药,甚至自行调整药量及服用时间等情况,导
致疼痛控制不理想。 研究表明,通过纠正患者的错

误认知,能提高其用药的依从性[7]。 本文护理人员

每月对患者开展多种形式健康教育,如发放宣传手

册、黑板报、集中宣教等,使患者充分认识疼痛,了解

止痛药物及其毒副作用,掌握疼痛治疗期间不良反

应的应对方法。 同时解除了患者隐瞒疼痛、害怕药

物成瘾、担心不良反应等思想顾虑,通过鼓励其积极

参与疼痛的评估和治疗,提高了患者对癌痛知识的

知晓率及治疗的依从性。
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摇 摇 总之,手术治疗化脓性角膜炎能有效改善患者

视力,提高临床治疗效率,对改善患者生活具有重要

的意义。 因此,手术治疗化脓性角膜炎具有疗效显

著、安全性高等优点,值得推广应用。
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