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[摘　要]目的　探讨经阴道彩色多普勒超声(TVCDS)联合血清人绒毛膜促性腺激素(βＧHCG)、孕酮检测对体外受精Ｇ胚胎

移植(IVFＧET)术后宫内外复合妊娠(HP)的诊断价值.方法　选取２０２１年１月至２０２２年６月于我院行IVFＧET 术后发生 HP
的９４例孕妇作为研究组,另选取同期８０例于本院行IVFＧET术后正常妊娠者作为对照组.采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析血清βＧHCG和孕酮对IVFＧET术后 HP的诊断价值;采用四表格法分析 TVCDS、TVCDS联合血清βＧHCG和孕酮对IVFＧET
术后 HP的诊断价值;采用 Kappa 检验分析 TVCDS以及三者联合诊断IVFＧET 术后 HP与临床诊断的一致性.结果　采用

TVCDS检查 HP患者宫腔内可见妊娠囊,同时附件区见妊娠囊或异位妊娠包块,其中直接征象３７例,间接征象４８例;研究组血

清βＧHCG、孕酮水平均低于对照组(t值分别为１４．８８１和１４．７０５,P＜０．００１);血清βＧHCG、孕酮水平诊断IVFＧET 术后 HP的曲

线下面积(AUC)分别为０．９１４(９５％CI:０．８６２~０．９５１)、０．９２９(９５％CI:０．８８０~０．９６２),灵敏度分别为９０．４２％、９１．４８％,特异度分

别为８０．００％、８２．５０％;TVCDS单独诊断IVFＧET术后 HP的灵敏度为７５．５３％,特异度为８５．００％,准确度为７９．８８％,与临床诊断

一致性为中度(Kappa 值＝０．５９９,P＜０．００１);TVCDS联合血清βＧHCG、孕酮诊断IVFＧET术后 HP的灵敏度为９５．７４％,特异度

为７７．５０％,准确度为８７．３５％,与临床诊断一致性较高(Kappa 值＝０．７４２,P＜０．００１).结论　TVCDS联合血清βＧHCG、孕酮对

IVFＧET术后宫内外复合妊娠具有较高的诊断价值.
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[Abstract]ObjectiveToexplorethediagnosticvalueoftransvaginalcolorDopplersonography(TVCDS)combinedwithserumβＧ

humanchorionicgonadotropin(βＧHCG)andprogesteronetestinginthediagnosisofheterotopicpregnancy (HP)afterinvitro

fertilizationandembryotransfer(IVFＧET)．MethodsAtotalof９４pregnantwomenwhoexperiencedHPafterIVFＧETinour

hospitalfromJanuary２０２１toJune２０２２ wereselectedasthestudygroup．Additionally,８０patientswithnormalpregnancies

followingIVFＧETduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewas

appliedtoevaluatethediagnosticvalueofserumβＧHCGandprogesteroneforpostoperativeHPafterIVFＧET．Thefourfoldtable

methodwasappliedtoanalyzethediagnosticvalueofTVCDS,aswellasthecombinationofTVCDSwithserumβＧHCGand

progesteroneforHPafterIVFＧET．KappatestwasperformedtoanalyzetheconsistencyofTVCDSandthecombinationofthe

threediagnosticmethodswithclinicaldiagnosesforHPafterIVFＧET．ResultsTVCDSexaminationofpatientswithHPrevealedan

intrauterinegestationalsac,whileanectopicgestationalsacormasswasobservedintheadnexalregion,with３７casesshowing

directsignsand４８casesshowingindirectsigns．SerumlevelsofβＧHCGandprogesteroneinthestudygroupweresignificantly

lowerthanthoseinthecontrolgroup(t＝１４．８８１and１４．７０５,respectively,P＜０．００１)．Theareaunderthecurve(AUC)forserum

βＧHCGandprogesteroneindiagnosingHPfollowingIVFＧETwere０．９１４(９５％CI:０．８６２Ｇ０．９５１)and０．９２９(９５％CI:０．８８０Ｇ０．９６２),

respectively,withsensitivitiesof９０．４２％and９１．４８％,andspecificitiesof８０．００％and８２．５０％．ThesensitivityofTVCDSalonein
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diagnosingHPpostＧIVFＧETwas７５．５３％,specificitywas８５．００％,andaccuracywas７９．８８％,demonstratingmoderateconsistency

withclinicaldiagnosis(Kappa＝０．５９９,P＜０．００１)．WhencombinedwithserumβＧHCGandprogesterone,thesensitivityfor

diagnosingHPafterIVFＧETincreasedto９５．７４％,withaspecificityof７７．５０％ andanaccuracyof８７．３５％,indicatinghigh

consistencywithclinicaldiagnosis(Kappa＝０．７４２,P＜０．００１)．ConclusionTVCDScombinedwithserumβＧHCGandprogesterone

hashighdiagnosticvalueforpostoperativeHPafterIVFＧET．
[Keywords]transvaginalcolorDopplersonography;βＧhumanchorionicgonadotropin;progesterone;invitrofertilizationandembryo

transfer;heterotopicpregnancy

　　体外受精Ｇ胚胎移植(invitrofertilizationand

embryotransfer,IVFＧET)是一种用于解决由于女性

输卵管堵塞、多囊卵巢综合征等疾病所引起的不孕

的技术.IVFＧET术是分别取夫妇双方的精子和卵

子于体外培养,完成受精并发育成早期胚胎后,再移

送至子宫内着床、发育直至分娩,此技术有利于提高

不孕不育人群的受孕率[１Ｇ３].孕妇行IVFＧET术的过

程中通常会注射排卵药物,注射的药物量以及最终

移植胚胎的数量等均会促进体内雌激素水平的上

升,引起输卵管动力学异常,导致宫内外复合妊娠

(heterotopicpregnancy,HP)的发生[４].HP是指宫

内妊娠与宫外妊娠同时存在的妊娠疾病,在自然受

孕人群中的发病率较低,但在行IVFＧET 术的孕妇

中具有较高的发病率[５Ｇ７].目前临床常采用经阴道

彩色多普勒超声(transvaginalcolorDopplersonogＧ

raphy,TVCDS)对 HP进行诊断,TVCDS具有接近

性强,探头频率和图像分辨力高等特点,能够清晰的

呈现出宫腔附件区包块、细小动静脉血流等图像[８].

但早期 HP患者缺乏具有特异性的临床症状,并且

宫内妊娠的存在往往会掩盖宫外妊娠,导致 TVCDS
的误诊及漏诊率较高,不利于孕妇及胎儿的生命安

全[９].孕酮、人绒毛膜促性腺激素(βＧhumanchoriＧ

onicgonadotropin,βＧHCG)均为维持妊娠、胚胎植入

以及胎儿发育过程的重要激素,大量研究表明,二者

在孕妇血液中的水平与妊娠情况及妊娠结局有关,

临床常将其用于诊断评估孕妇妊娠情况,对异位妊

娠也具有一定的诊断价值[１０Ｇ１２].基于此,本研究探

讨了TVCDS联合血清βＧHCG、孕酮检测对IVFＧET
术后 HP的诊断价值,旨在提高 HP的早期确诊率,

改善此类孕妇的妊娠结局.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２１年１月至２０２２年６月期间于我院行

IVFＧET术后发生 HP的９４例孕妇作为研究组,年

龄２５~３９岁,平均(３０．４５±３．３７)岁.纳入标准:

①符合 HP诊断标准[１３];②临床资料及影像学资料

完整;③患者及家属签署知情同意书.排除标准:

①伴有IVFＧET术及药物禁忌症;②入组１月内有激

素药物使用史;③伴有心、肝、肾等脏器功能障碍者;

④伴有恶性肿瘤疾病者;⑤合并生殖道炎症者;⑥合

并免疫、血液系统疾病者.另选取８０例同期于本院行

IVFＧET术的正常妊娠者作为对照组.本研究经伦理

委员会批准通过后执行(批号:CZX２０２２ＧKYＧ０２２．１).

１．２方法

１．２．１资料收集

收集所 有 受 试 者 的 年 龄、体 质 量 指 数 (body
massindex,BMI)、停经时间、不孕类型及流产史等

一般资料.

１．２．２超声检查

所有受试者均行 TVCDS检查(PHILIPSiu２２
彩色多普勒超声仪和西门子 ACUSONS２０００探头,

频率５MHz).孕妇于检查前排空膀胱,取膀胱截石

位.将耦合剂涂抹于阴道探头表面,套上避孕套后

置于患者阴道内,推进并旋转探头,进行纵向、横向

探查,通过推拉、倾斜等方式进行多角度探查,并辅

以局部按压以增大检查范围.HP 的超声诊断标

准[１３]为:宫内见妊娠囊同时合并异位妊娠病灶、见异

位妊娠囊,妊娠囊内可见卵黄囊和(或)胚芽(有或无

原始心管搏动),或者异位妊娠存在混合性或稍强、

低回声团,伴有盆、腹腔积液.

１．２．２血清βＧHCG和孕酮水平检测

采集所有研究对象的清晨空腹静脉血 ５mL,

３５００r/min离心 １５min 后 收 集 上 层 血 清,置 于

－８０℃保存,待检.采用全自动化学发光仪(型号

DXI８００,购自美国贝克曼库 尔 特 公 司)检 测 血 清

βＧHCG和孕酮水平.
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１．３统计学方法

采用SPSS２５．０软件对数据进行分析处理,计数

资料以例数(百分比)[n(％)]表示,采用χ２检验进行

组间比较;符合正态分布的计量资料以均数±标准

差(x－±s)表示,两组间比较行t检验;采用受试者工

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

分析血清βＧHCG和孕酮对IVFＧET术后 HP的诊断

价值;使用四表格法分析 TVCDS、TVCDS联合血清

βＧHCG,孕酮对IVFＧET 术后 HP的诊断价值.采

用 Kappa 检 验 分 析 TVCDS、TVCDS 联 合 血 清

βＧHCG,孕酮诊断IVFＧET 术后 HP与临床诊断的

一致 性,其 中 Kappa≤０．４０ 表 示 一 致 性 较 差;

０．４０＜Kappa≤０．６０表 示 一 致 性 中 度;０．６０ ＜

Kappa≤０．８０表示一致性较高;Kappa＞０．８０表示

一致性极好.以P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

２结果

２．１一般资料比较

两组研究对象的年龄、BMI、停经时间、不孕类型

及流产史等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P＞０．０５).见表１.

表１　一般资料比较 [(x－±s),n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformation[(x－±s),n(％)]

指标
研究组

(n＝９４)

对照组

(n＝８０)
χ２/t P

年龄(岁) ３０．４５±３．３７ ２９．８４±３．０９ １．２４５ ０．２１５

BMI(kg/m２) ２３．０９±３．１１ ２３．２６±３．２７ ０．３５０ ０．７２７

停经时间(天) ４０．９５±５．２０ ４１．２０±５．０２ ０．３２２ ０．７４８

不孕类型 ０．０３４ ０．８５５

　原发性不孕 ４１(４３．６２) ３６(４５．００)

　继发不孕 ５３(５６．３８) ４４(５５．００)

流产史 ５１(５４．２５) ４５(５６．２５) ０．０７０ ０．７９２

２．２HP患者超声表现

采用 TVCDS检查 HP患者宫腔内可见妊娠囊,

同时附件区见妊娠囊或异位妊娠包块.其中直接征

象３７例:宫腔内、宫腔外可见妊娠囊,囊内伴有卵黄

囊和或胚芽(有原始心管搏动);间接征象４８例:存

在宫内小暗区,异位包块周边回声增强,伴有盆腔、

腹腔积液和可见血流信号等.

２．３两组血清βＧHCG、孕酮水平比较

研究组血清βＧHCG、孕酮水平均低于对照组

(t值分别为１４．８８１和１４．７０５,P 均＜０．００１).见表２.

表２　两组血清βＧHCG、孕酮水平比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofserumβＧHCGandprogesterone

levelsbetweentwogroups(x－±s)

组别 例数 βＧHCG(U/L) 孕酮(ng/mL)

对照组 ８０ ４００７．５７±１２０２．０９ ２８．１７±８．５９

研究组 ９４ １９９２．９２±４８７．３８ １３．７４±３．７８

t － １４．８８１ １４．７０５

P － ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．４血清βＧHCG、孕酮水平对IVFＧET术后 HP
的诊断价值分析

血清βＧHCG、孕酮水平诊断IVFＧET 术后 HP
的曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)分别为

０．９１４(９５％CI:０．８６２~０．９５１)、０．９２９(９５％CI:０．８８０~

０．９６２),灵敏度分别为９０．４２％、９１．４８％,特异度分别

为８０．００％、８２．５０％.见图１.

图１　血清βＧHCG、孕酮水平诊断IVFＧET术后

HP的ROC曲线

Fig．１　ROCcurveofserumβＧHCG、progesteronelevels

fordiagnosingpostoperativeHPinIVFＧETsurgery

２．５TVCDS单独诊断IVFＧET术后 HP与临床

诊断的一致性分析

TVCDS单独诊断IVFＧET 术后 HP的敏感度

为７５．５３％,特异度为８５．００％,准确度为７９．８８％,与

临床 诊 断 一 致 性 中 度 (Kappa 值 ＝０．５９９,P ＜

０．００１).见表３.
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表３　TVCDS诊断IVFＧET术后 HP

与临床诊断的一致性分析 (例)

Table３　ConsistencyanalysisbetweenTVCDSdiagnosis

ofpostoperativeHPinIVFＧETandclinicaldiagnosis(n)

TVCDS
临床诊断

HP(n＝９４) 非 HP(n＝８０)

HP(n＝８３) ７１ １２

非 HP(n＝９１) ２３ ６８

Kappa值 ０．５９９

P 值 ＜０．００１

　　２．６TVCDS联合血清βＧHCG、孕酮诊断IVFＧ

ET术后 HP与临床诊断的一致性分析

TVCDS联合血清βＧHCG、孕酮诊断IVFＧET术

后 HP的灵敏度为９５．７４％,特异度为７７．５０％,准确

度为８７．３５％,与临床诊断一致性较高(Kappa 值＝

０．７４２,P＜０．００１).见表４.

表４　TVCDS联合血清βＧHCG、孕酮诊断与

临床诊断的一致性分析 (例)

Table４　ConsistencyanalysisbetweenTVCDS

combinedwithserumβＧHCG,progesterone

diagnosisandclinicaldiagnosis(n)

三者联合
临床诊断

HP(n＝９４) 非 HP(n＝８０)

HP(n＝１０８) ９０ １８

非 HP(n＝６６) ４ ６２

Kappa值 ０．７４２

P 值 ＜０．００１

３讨论

IVFＧET技术是临床治疗不孕症的重要手段之

一,也是辅助生殖技术的核心部分,IVFＧET 在临床

中的应用提高了不孕症患者的受孕率,为不孕不育

患者带来福音.近年来随着IVFＧET技术水平的不

断发展与进步,患者受孕成功率大大提升,但仍有部

分患者行IVFＧET 术后受孕效果不理想,甚至妊娠

失败[１４Ｇ１５].HP是IVFＧET 术后常见的妊娠疾病,

HP孕妇同时存在宫内妊娠和宫外妊娠,且大多宫外

妊娠发生于输卵管部位[１６].HP早期临床症状主要

为阴道流血、停经等,并不具备特异性,若发现不及

时,宫外胚胎发生破裂则会迅速导致输卵管破裂,引

发大出血、低血容量性休克等,危及孕妇生命[１７Ｇ１８].

因此,寻找简单易得且具有较高准确度的检查手段

来尽早识别和诊断 HP,对改善孕妇及宫内胎儿的妊

娠结局具有重要意义.

３．１TVCDS检查结果

TVCDS是临床诊断 HP常用的影像学技术,主

要通过检查孕囊、胚胎或胎儿心跳搏动情况以及盆

腔积液、包块等来诊断、评估 HP的发生及发展,且

对腹盆腔脏器的微小病变也具有较高的分辨率[１９].

本研究中,TVCDS检查结果显示,HP患者宫腔内可

见妊娠囊,同时附件区见妊娠囊或异位妊娠包块,其

中直接征象３７例(宫腔内、宫腔外可见妊娠囊,囊内

伴有卵黄囊和或胚芽),间接征象４８例(宫内小暗

区,异位包块周边回声增强,伴有盆腔、腹腔积液等

和可见血流信号),分析结果显示 TVCDS对IVFＧ

ET术后 HP 的敏 感 度 为 ７５．５３％,特 异 度 为 ８５．

００％,准确度为７９．８８％,与临床诊断的一致性呈中

度(Kappa 值＝０．５９９,P＜０．００１),存在漏诊及误诊,

这主要是由于早期 HP患者 TVCDS图像变化较小,

难以判定[２０].

３．２HP患者血清βＧHCG和孕酮水平

孕酮、βＧHCG分别由妊娠黄体、胎盘绒毛组织合

体滋养细胞合成并分泌,是维持妊娠、胚胎植入及胎

儿发育过程中的重要激素.孕妇血清孕酮和βＧHCG
水平的升高有利于促进雌激素的分泌,保证月经黄

体生长,从而减弱受精卵着床的排斥反应,维持妊

娠.因此临床常将二者作为判断评估胚胎发育及妊

娠情况的特异性指标[２１Ｇ２２].本研究结果显示,研究

组血清βＧHCG、孕酮水平均低于对照组(P＜０．０５).

这主要是因为发生 HP时,有受精卵着床于子宫外,

由于着床部位的血供不足,并且输卵管黏膜并不能

供给绒毛膜细胞充足的营养,导致滋养层合体细胞

发育较差,因此合成 HCG的量也显著低于正常妊娠

者[２３].此结果提示,血清βＧHCG、孕酮水平能够作

为诊断IVFＧET术后 HP的特异性指标.

３．３血清βＧHCG、孕酮水平对IVFＧET术后 HP
的诊断价值

本研究结果显示,二者诊断IVFＧET术后 HP的

灵敏 度 分 别 为 ９０．４２％、９１．４８％,特 异 度 分 别 为

８０．００％、８２．５０％,对IVFＧET 术后 HP具有一定的

６６
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诊断价值.最后本研究分析了 TVCDS联合血清βＧ

HCG、孕酮对IVFＧET术后 HP的诊断价值,结果显

示,三者联合诊断IVFＧET术后 HP的灵敏度及准确

度得到提升,且与临床诊断一致性也较高,具有较高

的诊断价值.

综上所述,TVCDS 联合血清βＧHCG、孕酮对

IVFＧET术后 HP具有较高的诊断价值,能够用于辅

助临床诊断IVFＧET术后 HP的发生.但由于本研

究纳入样本量较少,结果可能存在偏倚,后续将继续

收集样本对此结果加以验证.
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