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监测血清 β-hCG 下降时间用于指导妊娠滋养细胞疾病
化疗方案的意义
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摘　 要:　 分析血清 β-hCG 下降时间指导妊娠滋养细胞疾病(GTD)化疗的意义。 选择 GTD 化疗患者,分析患

者 β-hCG 及经阴道多普勒超声检查结果。 GTD 良性组在化疗前及前 2 个疗程化疗阶段,血清 β-hCG 水平均显著低

于 GTD 恶性组;GTD 良性组与恶性组不同化疗阶段血清 β-hCG 水平总体呈下降趋势,且不同疗程之间的血清 β-
hCG 水平均存在统计学差异;不同化疗疗程阶段血清 β-hCG 与 PSV、EDV 水平总体呈负相关,与阻力指数则总体呈

正相关。 本研究认为血清 β-hCG 下降时间与其接受化疗的周期和取得的疗效均存在较好的相关性,因此监测血清

β-hCG 下降时间用于指导 GTD 化疗方案具有一定的可行性。
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Clinical efficacy of monitoring serum beta-hCG fall time in guiding
chemotherapy regimens for gestational trophoblastic disease
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Abstract:　 it is to analyze the significance of serum-hCG decrease in guiding gestational trophoblastic disease (GTD)
chemotherapy. Patients with GTD chemotherapy were selected to analyze the results of beta-hCG and transvaginal Doppler
ultrasound. The levels of serum beta-hCG in GTD benign group were significantly lower than those in GTD malignant group
before and during the first two courses of chemotherapy; the levels of serum beta-hCG in GTD benign group and malignant
group at different stages of chemotherapy showed a general downward trend, and the levels of serum beta-hCG in different
courses of chemotherapy were statistically different. During the course of chemotherapy, serum beta-hCG was negatively
correlated with PSV and EDV levels, and positively correlated with resisitant index. This study suggests that the time of se-
rum beta-hCG decline is correlated with the cycle of chemotherapy and the efficacy of chemotherapy. Therefore, it is feasi-
ble to monitor the time of serum beta-hCG decline in GTD chemotherapy.
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　 　 β-绒毛膜促性腺激素(β-hCG)是由胎盘的滋养

层细胞分泌的糖蛋白,临床上其比值通常可作为宫

内妊娠、异位妊娠和妊娠失败的判断指标[1];妊娠

滋养 细 胞 疾 病 ( gestational trophoblastic disease,
GTD)是由于滋养细胞异常增生导致的一些列疾病,
常见的包括葡萄胎和绒毛膜癌等[2];据国内相关研

究报道[2-4],化疗为 GTD 最为有效和安全的治疗手

段,但 GTD 化疗方案制定的影响因素较多且个体异

质性较大,因此本研究将初步分析血清 β-hCG 下降

时间用于指导 GTD 化疗方案的临床意义,为 GTD
化疗方案的个性化制定提供参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

本研究于 2016 年 2 月至 2018 年 4 月采用病例

抽样的方法抽取本院确诊并接受后续治疗的 GTD
患者共 82 例。 患者平均年龄(28. 82±11. 28)岁;其

16中南医学科学杂志 2019 年 1 月第 47 卷第 1 期



中良性 GTD 患者 33 例(包括部分性葡萄胎 8 例,完
全性葡萄胎 25 例),恶性 GTD 患者 49 例(包括侵袭

性葡萄胎 27 例,绒毛膜癌 22 例);恶性 GTD 患者化

疗疗程(4. 73±1. 72)次。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 β-hCG 的定量方法及监测时点 　 β-hCG 的

定量 采 用 ELISA ( Export License Status Advisor,
ELISA)法(生产商:上海其明生物制剂有限公司 / /
编号:SEC173Ra / /物种: Rattus norvegicus / /实验方

法:双抗夹心法),结果于最大吸收光波长下进行检

测(约为 478nm),以吸光度值(A)反应待测样品的

浓度,若样品中 A 值超过标准曲线上限时需对原样

本进行稀释后重新测定,所得结果乘以稀释倍数得

到最终结果;该结果按照 ELISA 试剂盒提供的标准

曲线计算方式进行单位换算,最终结果以 mIU / mL
表示。
1. 2. 2　 GTD 化疗效果的评估指标　 采用经阴道多

普勒超声检查(超声诊断仪:德国 SIEMENS SONO-
LINE Antares,探头频率 5-7. 5MHz)并以相应的结果

参数作为 GTD 化疗效果的评估指标,检查前嘱患者

排空膀胱,探讨套上避孕套或医用手套后进行消

毒,先对子宫进行整体检查(子宫大小、形态、内部

回声情况、有无异常肿块等)。 评估具体包括:收缩

期峰值血流速度(peak syslotic velocity,PSV),舒张

末期血流速度( end diastolic velocity,EDV),阻力指

数(resisitant index,RI)。
1. 3　 统计学处理

采用 SPSS20. 0 软件进行统计学分析,所有数

据均服从正态分布,其中计数资料用例数表示,采
用 χ2 检验及 Fisher 确切概率法进行基于率的比较;
计量资料用均数±标准差,两样本间独立样本 t 检验

或 3 组及以上的资料则采用 F 检验;采用 ROC(Re-
ceiver Operating Characteristic Curve)受试者特征曲

线对监测血清 β-hCG 下降时间用于指导 GTD 化疗

方案的临床意义进行分析,以 P<0. 05 为差异具有

统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 GTD 良性与恶性组及不同化疗阶段血清 β-
hCG 水平比较

结果显示,GTD 良性组在化疗前及前 2 个疗程

化疗阶段,血清 β-hCG 水平均显著低于 GTD 恶性组

(均有 P<0. 05);此外,GTD 良性组与恶性组不同化

疗阶段血清 β-hCG 水平总体呈下降趋势,且不同疗

程之间的血清 β-hCG 水平均存在统计学差异(均有

P<0. 05);具体结果参见表 1。

表 1　 GTD 良性与恶性组血清 β-hCG 水平比较 (mIU / mL)

化疗前 第 1 疗程后 第 2 疗程后 第 3 疗程后 第 4 疗程后 F P

GTD 良性组 8216±356 2626±236a 1211±138ab 322±46abc 149±28abcd 93. 293 <0. 001

GTD 恶性组 9614±538 3394±232a 1416±205ab 394±72abc 164±33abcd 112. 41 <0. 001

t 3. 382 3. 594 2. 812 1. 513 0. 914

P <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 181 0. 521

　 　 与化疗前比较,aP<0. 05;与第 1 疗程后比较,bP<0. 05;与第 2 疗程后比较,cP<0. 05;与第 3 疗程后比较,dP<0. 05

2. 2　 不同化疗疗程阶段血清 β-hCG 与多普勒超声

结果的相关性

结果显示,不同化疗疗程阶段血清 β-hCG 与

PSV、EDV 水平总体呈负相关,与 RI 则总体呈正相

关,且相关系数均具有统计学意义(均有 P<0. 05)。
具体结果参见表 2。
2. 3　 血清 β-hCG 下降时间指导 GTD 化疗方案临床

意义的 ROC 曲线分析

以本研究中患者不同化疗阶段的血清 β-hCG
水平为诊断标准,以 GTD 化疗方案不同阶段患者的

PSV、EDV、RI 检测结果为诊断金标准,按照患者子

宫病灶部位及黄素囊肿是否明显缩小为疗效好坏

的定性依据。 结果显示,ROC 曲线下面积为 0. 863
(95%CI:0. 795 ~ 0. 932),达到优质诊断标准的阈值

水平,故认为血清 β-hCG 下降时间指导 GTD 化疗方

案具有较为实际的临床意义。 具体结果参见图 1。

表 2　 不同化疗疗程阶段血清 β-hCG 与多普勒超声

结果的相关性

变量 化疗前
第 1
疗程后

第 2
疗程后

第 3
疗程后

第 4
疗程后

β-hCG / PSV 0. 513a 0. 473a 0. 372a 0. 444a 0. 420a

β-hCG / EDV 0. 390a 0. 461a 0. 402a 0. 453a 0. 339a

β-hCG / RI -0. 443a -0. 382a -0. 411a -0. 392a -0. 382a

　 　 aP<0. 05
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图 1　 血清 β-hCG 下降时间指导 GTD 化疗方案

临床意义的 ROC 曲线

3　 讨　 　 论

本研究发现,血清 β-hCG 水平均显著低于 GTD
恶性组,GTD 良性组与恶性组不同化疗阶段血清 β-
hCG 水平总体呈下降趋势,且不同疗程之间的血清

β-hCG 水平均存在统计学差异,这与国内同类型研

究结果存在一定的相似性[1-7]。 据国内相关研究报

道,血清 β-hCG 的重要监测意义在于判定妊娠阶段

孕妇体内各项激素水平是否具有较好的维稳机制,
而对于 GTD 患者而言,滋养层细胞随着疾病的引发

和促长已经逐步侵蚀至子宫肌层,恶性的 GTD 甚至

可侵蚀浆膜层并造成局部组织的层次消失,这会使

得子宫部位的血液供应及血管分布发生变化,因此

对各项孕激素的分泌功能均可造成一定的影响,客
观上破坏了孕妇体内各项激素水平的维稳机制。
另外,化疗方案进行至第二疗程时 GTD 良性与恶性

患者的血清 β-hCG 水平已无显著差异,说明化疗干

预遏制 GTD 恶转的效果通过两个疗程可以得到基

本控制,且复发的概率较低。
从不同化疗疗程阶段血清 β-hCG 与多普勒超

声结果的相关性结果来看,不同化疗疗程阶段血清

β-hCG 与 PSV、EDV 水平总体呈负相关,与 RI 则总

体呈正相关。 其中 PSV、EDV 主要反映病灶组织的

血液供应情况,由于 GTD 的进展过程伴随大量侧支

循环的形成,因此 PSV、EDV 信号值显著上升;而 RI

则通过相应的血流阻力频谱反映局部病灶对血液

供应的阻滞能力,这提示侧支循环的形成过程及

GTD 对局部组织的侵袭是否被抑制,因此其水平与

血清 β-hCG 大致呈负相关。
最后,ROC 曲线分析的结果认为血清 β-hCG 下

降时间指导 GTD 化疗方案具有较为实际的临床意

义,与国内同类型研究结论有一定的相似性[5-10]。
总之,本研究选择了目前为止诊断 GDT 灵敏度和特

异度最好的指标(PSV、EDV、RI)作为诊断金标准,
同时纳入不同疗程下患者的血清 β-hCG 水平与

PSV、EDV、RI 的关系作为血清 β-hCG 下降时间指

导 GTD 化疗方案的理论依据,发现血清 β-hCG 下降

时间与其接受化疗的周期和取得的疗效均存在较

好的相关性,因此在临床上可以考虑结合血清 β-
hCG 及其相关的影像学结果对化疗方案的制定及

患者预后状况的评估作出决策。
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