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CA125、ADAM12-S、β-HCG及子宫内膜厚度对早期异位妊娠诊断的价值

王 冰，王小蔓
( 琼海市中医院 妇产科，海南 琼海 571400)

【摘 要】目的:探讨短链解整合素-金属蛋白酶 12( ADAM12-S) 、血清癌抗原( CA125) 、血清 β-绒毛膜促性腺激素( β-HCG) 及
子宫内膜厚度在早期异位妊娠诊断中的价值。方法:收集我院 2015 年 5 月 ～ 2017 年 6 月收治的已确诊的 60 例早期异位妊娠
患者作为观察组，另收集我院同期行健康检查的正常宫内妊娠妇女 60 例作为对照组。分别采用化学发光法测定并对比两组
的 ADAM12-S、CA125、β-HCG水平，采用彩超检查并对比两组的子宫内膜厚度。结果: 观察组患者血清中的 ADAM12-S、
CA125、β-HCG水平分别为( 2. 72 ± 0. 20 ) μg /L、( 23. 40 ± 8. 69 ) IU /mL、( 1098. 80 ± 520. 00 ) IU /L，均低于对照组的 ( 18. 67 ±
0. 91) μg /L、( 73. 12 ± 12. 60) IU /mL、( 4185. 00 ± 2658. 10) IU /L( P ＜ 0. 05 ) ; 观察组的子宫内膜厚度为( 6. 41 ± 2. 40 ) mm，低于
对照组的( 10. 57 ± 3. 47 ) mm ( P ＜ 0. 05 ) ; ADAM12-S、CA125、β-HCG 及子宫内膜厚度的灵敏度分别为 78. 30%、75. 00%、
72. 50、74. 20% ; 特异度分别为 76. 70%、73. 30%、76. 70%、81. 70%。四项并联灵敏度提高，但特异度降低;四项串联特异度提
高，但灵敏度降低; 子宫内膜厚度与 ADAM12-S、CA125 及 β-HCG 水平均呈正相关 ( P ＜ 0. 05 ) 。结论: ADAM12-S、CA125、β-
HCG及子宫内膜厚度四项均可作为临床诊断异位妊娠的有效指标，但若将四项联合检查，能够提升诊断符合率，对后续指导
临床治疗具有重大价值。
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Value of CA125，ADAM12-S，β-HCG and endometrial thickness measurement in the diagnosis
of early ectopic pregnancy

WANG Bing，WANG Xiaoman
Department of gynaecology and obstetrics，Qionghai Hospital of Traditional Chinese Medicine，Qionghai 571400，China

【Abstract】Objective: To evaluate the value of ADAM12-S，CA125，β-HCG and endometrial thickness measurement in the diagnosis of early ectopic preg-
nancy． Methods: Sixty patients with early ectopic pregnancy diagnosed in our hospital between May 2015 and June 2017 were included in the observational
group，and another 60 normal pregnancies undergoing physical examination in our department were recruited as controls． Chemiluminescence method was
used to determine the levels of ADAM12-S，CA125 and β-HCG，and color Doppler ultrasonography was performed to measure the thickness of endometrium
in the two groups． Results: The serum levels of ADAM12-S，CA125 and β-HCG were ( 2. 72 ± 0. 20 ) μg /L，( 23. 40 ± 8. 69 ) IU /mL，and ( 1098. 80 ±
520. 00) IU /L，respectively，in the observational group，which were significantly lower than those in the control group ［( 18. 67 ± 0. 91 ) μg /L，( 73. 12 ±
12. 60) IU /mL，and ( 4185. 00 ± 2658. 10) IU /L，P ＜ 0. 05］． Patients in the observational group had smaller thickness of endometrium than those in the
control group［( 6. 41 ± 2. 40 ) mm vs． ( 10. 57 ± 3. 47 ) mm，P ＜ 0. 05) ］． The sensitivity of ADAM12-S，CA125，β-HCG and endometrial thickness was
78. 30%，75. 00%，72. 50 and 74. 20%，and the specificity 76. 70%，73. 30%，76. 70% and 81. 70%，respectively． Parallel test of the four indicators had
significantly boosted the sensitivity，yet brought down the specificity． Contrarily，series test of the four indicators contributed to increased specificity，yet to
decreased sensitivity． The thickness of endometrium was positively correlated with levels of ADAM12-S，CA125 and β-HCG ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion: AD-
AM12-S，CA125 and β-HCG levels and endometrial thickness can be used as an effective index for clinical diagnosis of ectopic pregnancy，yet combined
test of the four indicators can significantly improve the diagnostic rate，and be of great value in guiding following clinical treatment of this disorder．
【Key words】ADAM12-S; CA125; β-HCG; endometrial thickness; ectopic pregnancy

异位妊娠主要是指受精卵在育龄妇女的输卵
管、腹腔、卵巢以及阔韧带等子宫体腔以外的部位进
行着床的一种常见妇产科急性病症。近年来，随着
人们生活节奏加快，社会竞争日益激烈，育龄妇女的

压力越来越大，异位妊娠的发病率呈直线增长趋势，
约占全部妊娠的 2%［1］，严重威胁妇女的健康，影响
患者的生殖功能，若未及时采取针对性措施干预，可
导致大出血，甚至死亡。所以，早期诊断异位妊娠，
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并及时实施治疗对降低异位妊娠患者的病死率，提
高以后的受孕率显得尤为重要［2］。现阶段，短链解
整合素-金属蛋白酶 12 ( ADAM12-S ) 、血清癌抗原
( CA125) 、血清 β-绒毛膜促性腺激素( β-HCG) 及子
宫内膜厚度等指标在早期异位妊娠诊断中的作用受
到了临床的广泛认可，但综合考虑几种因素的研究
较少。为提高诊断准确率，我院将上述四项指标进
行综合分析，取得了满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 收集我院 2015 年 5 月 ～ 2017 年 6
月收治的已确诊的 60 例早期异位妊娠患者作为观
察组，另收集我院同期行健康检查的正常宫内妊娠
妇女 60 例作为对照组。纳入标准:①孕 5 ～ 7 周;②
既往无习惯性流产史者; ③无家族性遗传性疾病史
者;④无化学物质及放射线接触史者。排除标准:①
合并宫颈机能不全者; ②合并其他严重脏器功能障
碍者;③合并卵巢肿瘤者;④多胎妊娠或通过辅助生
育技术妊娠者。本研究经过我院医学伦理会批准同
意，所有研究对象均自愿参加并签署知情同意书。
两组研究对象基线资料对比差异无统计学意义( P
＞ 0. 05) ，具有可比性，详见表 1。
1． 2 方法 两组观察对象入院后均详细询问病史，
行体格检查、阴道超声检查，主要检查子宫大小、宫
腔及附件区情况、子宫内膜厚度及盆腔有无液性暗
区。采用干燥管抽取静脉血 2 mL，化学发光法测定
ADAM12-S、CA125、β-HCG 等指标。试剂由上海酶
联生物科技有限公司提供，检测过程严格按照操作
说明进行。每日监测观察对象的生命体征，同时多
关注其主诉，所有对象均跟踪至妊娠结局，详细建立

患者病例资料库。

表 1 两组患者基线资料对比( n = 60，珋x ± s)

组别 年龄 /岁 孕周 /周 产次 /次 BMI / ( kg /m2 )

观察组 28． 10 ± 5． 12 5． 83 ± 1． 04 1． 65 ± 0． 49 23． 91 ± 3． 52

对照组 28． 07 ± 5． 10 5． 70 ± 0． 30 1． 58 ± 0． 36 23． 40 ± 3． 31

t 0． 0322 0． 9303* 0． 8918* 0． 8176

P 0． 9744 0． 3560 0． 3761 0． 4152

* 为 t'检验。

1． 3 统计学分析 使用 SPSS 19． 0 统计学软件分
析，计量资料采用均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，当数据
服从正态分布且方差齐时，组间比较用 t检验，方差
不齐时，组间比较用 t'检验; 计数资料组间比较用 χ2

检验;采用 ROC曲线分析各项指标诊断异位妊娠的
最佳截断值，各指标截断值和四项指标联合检测的
灵敏度与特异度;采用 Pearson相关分析分别分析两
组子宫内膜厚度与 ADAM12-S、CA125 及 β-HCG 水
平的相关性，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组患者临床症状及体征对比 观察组阴道
出血、宫颈举痛、腹部压痛以及附件区压痛等发生率
高于对照组( P ＜ 0. 05 ) ; 子宫增大发生率低于对照
组( P ＜ 0. 05) ，两组腹痛发生率比较差异无统计学
意义，见表 2。
2． 2 两组患者实验室及阴道超声检查结果对比
观察组患者血清 ADAM12-S、CA125、β-HCG 水平及
子宫内膜厚度均低于对照组，差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) ，见表 3。

表 2 两组患者临床症状及体征对比［n( %) ］

组别 n
症状 体征

阴道出血 腹痛 子宫增大 宫颈举痛 腹部压痛 附件区压痛

观察组 60 34( 56． 67) 32( 53． 33) 45( 75． 00) 19( 31． 67) 21( 35． 00) 20( 33． 33)

对照组 60 15( 25． 00) 31( 51． 67) 54( 90． 00) 3( 5． 00) 6( 10． 00) 3( 5． 00)

χ2 12． 4519 0． 0334 4． 6753 14． 2486 10． 7527 15． 5446

P 0． 0004 0． 8550 0． 0306 0． 0002 0． 0010 0． 0001

表 3 两组患者实验室及阴道超声检查结果对比( 珋x ± s)

组别 n ADAM12-S / ( μg /L) CA125 / ( IU /mL) β-HCG / ( IU /L) 子宫内膜厚度 /mm

观察组 60 2． 72 ± 0． 20 23． 40 ± 8． 69 1098． 80 ± 520． 00 6． 41 ± 2． 40

对照组 60 18． 67 ± 0． 91 73． 12 ± 12． 60 4185． 00 ± 2658． 10 10． 57 ± 3． 47

t' 132． 6024 25． 1619 8． 8262 7． 6374

P 0． 0000 0． 0000 0． 0000 0． 0000
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2． 3 四项指标灵敏度、特异度及临界值测定结果
ADAM12-S、CA125、β-HCG 及子宫内膜厚度的灵敏
度分别为 78. 30%、75. 00%、72. 50、74. 20% ; 特异
度分别为 76. 70%、73. 30%、76. 70%、81. 70%。四
项并联灵敏度提高，但特异度降低;四项串联特异度
提高，但灵敏度降低，见表 4。

表 4 四项指标灵敏度、特异度及临界值测定结果

灵敏度 /% 特异度 /% 临界值

ADAM12-S 78． 30 76． 70 17． 74 μg /L

CA125 75． 00 73． 30 32． 80 IU /mL

β-HCG 72． 50 76． 70 1658． 20 IU /L

子宫内膜厚度 74． 20 81． 70 8． 46 mm

四项联合( 并联) 88． 30 53． 30 －

四项联合( 串联) 61． 70 93． 30 －

2． 4 子宫内膜厚度与 ADAM12-S、CA125 及 β-HCG
水平的相关性分析 子宫内膜厚度与 ADAM12-S、
CA125 及 β-HCG 水平均呈正相关 ( P ＜ 0. 05 ) ，见
表 5。

表 5 子宫内膜厚度与 ADAM12-S、CA125 及 β-HCG水平的
相关性分析

指标
观察组

r P

ADAM12-S 0． 836 0． 0081

CA125 0． 827 0． 0080

β-HCG 0． 904 0． 0072

3 讨论
异位妊娠属于妇产科常见急腹症，可能引发流

产，并诱发输卵管破裂及大出血。相关数据［3］显
示，由异位妊娠引发的大出血所致的死亡人数约占
孕早期死亡总数的 9%。早期临床上通常给予查体
进行诊断，但单纯根据临床查体无法对异位妊娠进
行有效确诊，在临床实际中，有 30%左右的异位妊
娠患者无阴道出血表现，只有约 10%的异位妊娠患
者可触及到子宫附件区有包块。此外，还有约 10%
的异位妊娠患者在妇科检查过程中未见任何异常现
象。因此，寻求一种有效的方式提高诊断符合率，及
早确诊、及时采取针对性措施干预以确保患者的生
命安全尤为重要。超声检查联合实验室生化指标检
查成为现阶段临床研究的热点。

ADAM12-S为新近发现的具有重大诊断价值的
一种妊娠标志物，其在胎盘生长发育过程中发挥着
重要作用。尹爱华等［4］研究显示，ADAM12-S 与染
色体异常、宫内生长迟缓及先兆子痫等胎儿发育异

常有关。程锦梅等［5］研究发现，随着孕周的增加，
ADAM12-S水平出现明显升高。本研究中，观察组
的 ADAM12-S水平低于对照组( P ＜ 0. 05 ) ，与上述
研究结果一致。但现阶段尚无法明确其影响机制，
通常认为与异位妊娠患者绒毛组织发育不良，导致
滋养细胞分泌的 ADAM12-S 水平含量减少有
关［6 － 7］。CA125 属于一种肿瘤抗原，同时也是卵巢
癌最敏感的标记物之一，其在胚胎绒毛、蜕膜及羊水
等部位的含量均较高。刘金花等［8］研究显示，处于
妊娠早期或产后短期内阶段，阴道流血或者即将发
生自然流产的患者，其血清 CA125 水平均会显著上
调，结果提示，CA125 的主要来源可能为蜕膜细胞破
坏，蜕膜细胞与滋养细胞分离。郭艳巍等［9］研究证
实，CA125 在健康妊娠者与宫外孕患者的水平差异
与不同数量的滋养层细胞对周围组织的侵入程度有
关，宫外孕患者，特别是输卵管妊娠患者的滋养层细
胞因缺乏宫内健康妊娠所需要的良好生长发育环
境，导致滋养层细胞增生受到一定程度的限制，进而
导致其对输卵管上皮的侵入能力下降，因而在血清
中的浓度显著降低。本研究中观察组的 CA125 水
平低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，与上述研究结果相似。
β-HCG又被临床称为“妊娠激素”，是胎盘分泌的一
种体内主要糖蛋白激素。与正常妊娠相同，异位妊
娠需合体滋养细胞分泌维持黄体生长所需的 β-
HCG，并促进甾醇激素分泌使子宫增大变软，并发生
子宫内膜蜕膜反应。然而，异位妊娠的受精卵并非
种植于子宫内膜上，而是输卵管上，由于输卵管管腔
狭窄，肌层薄，加上缺乏黏膜下组织，导致合体滋养
细胞分泌十分少，甚至有部分坏死的现象出现，因而
造成血清中的 β-HCG 水平显著下降。本研究中观
察组的 β-HCG 水平低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。研究
结果显示，血清中的 β-HCG含量可作为早期异位妊
娠的一项重要诊断依据。随着超声诊断技术的进
步，其在异位妊娠早期诊断中发挥着愈加重要的作
用。宫内妊娠早期，在性激素如孕激素、HCG 等的
刺激下，子宫内膜的厚度将出现显著增加;而一旦出
现异位妊娠，此时胚胎着床于宫外组织，由于缺乏完
整蜕膜，导致绒毛组织发育不良，血清 β-HCG 分泌
水平将明显减少，引发黄体萎缩，进而诱发孕激素分
泌不足，致使子宫内膜因缺乏性激素营养支持而存
在厚度增加不明显的症状。本研究中观察组的子宫
内膜厚度小于对照组( P ＜ 0. 05 ) 。研究结果提示，
子宫内膜厚度可作为早期异位妊娠的一项重要诊断
依据。上述结果共同表明，ADAM12-S、CA125、β-
HCG水平及子宫内膜厚度均能够作为早期诊断异
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位妊娠的重要指标。但若采用单项检测具有局限
性，且存在将异常宫内妊娠误诊为异位妊娠的风险。
由表 4 可见，四项并联灵敏度提高，但特异度降低;
而四项串联特异度提高，灵敏度则降低。结果显示，
四项指标诊断的准确度各不相同，在诊断中可根据
各指标的特性联合应用。

综上所述，ADAM12-S、CA125、β-HCG及子宫内
膜厚度诊断的灵敏度及特异度各不相同，在今后的
临床诊断中，可将上述四项指标联合检测，以提升诊
断符合率。
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［8］ 刘金花，徐吟亚． 血清 CA125、CK-MB 比率 ( CK-MB /CK ) 、β-

HCG及孕酮在早期异位妊娠中的诊断价值［J］．国际检验医学

杂志，2012，33( 3) : 285 － 286．
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综上所述，对于 CSDH 患者，因其好发于老年
人，预防血肿术后复发已成为治疗关键，术前详细影
像学及临床评估及制定合适治疗策略，术中操作仔
细，术后严密观察，对降低血肿复发率，改善患者预
后具有重要意义。
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