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ABSTRACT
Objective To evaluate the predictive value of transvaginal color Doppler ultrasound combined with 
progesterone and human chorionic gonadotropin on adverse pregnancy outcomes. Methods The study 
subjects were 186 early pregnant women admitted to our hospital from December 2020 to December 
2021 without clinical intervention. They were divided into control group (normal pregnancy, n=96) and 
observation group (adverse pregnancy, n=90) according to whether the pregnancy was normal; the patients 
in the control group were divided into C1 group (no threatened abortion, n=50) and C2 group (threatened 
abortion, n=46) according to whether there was threatened abortion; to analyze the predictive value 
of uterine blood flow parameters, HCG 48h growth rate and progesterone level on adverse pregnancy 
outcomes. Results There was no significant difference in PSV and RI between the control group and the 
observation group (t=-0.766, 0.307; P=0.445, 0.760); the PI of the observation group was higher than that of 
the control group, and the difference was statistically significant (t=4.282; P<0.001); the 48-hour increase of 
HCG and progesterone level in the observation group were lower than those in the control group, and the 
difference was statistically significant (t=-17.184, -14.888; both P<0.001); there was no significant difference 
in PSV, PI and progesterone levels between C1 and C2 groups (t=- 0.893, 1.782, -1.414; P=0.374, 0.078, 0.161); 
the RI of group C2 was higher than that of group C1, and the difference was statistically significant (t=3.263; 
P=0.002); the 48-hour increase of HCG in group C2 was lower than that in group C1, and the difference was 
statistically significant (t= -3.273; P=0.002); logistic multivariate regression analysis showed that the 48-hour 
increase of HCG (OR: 0.853; 95% CI: 0.732~1.096), progesterone level (OR: 0.797; 95% CI: 0.625~1.013) and 
PI (OR: 2.827; 95% CI: 1.001~7.876) were independent predictors of pregnancy outcome; the ROC curve 
analysis showed that the 48-hour growth rate of HCG, the AUC value of progesterone and PI were 0.855, 
0.845 and 0.659 respectively, and the AUC value of the combination of the three indicators was 0.915; the 
48-hour growth rate of HCG, the sensitivity of progesterone, PI and the combination of three indicators 
were 84.37%, 80.21%, 73.96% and 88.54% respectively; the 48-hour increase of HCG, the specificity of 
progesterone, PI and the combination of three indicators were 86.67%, 88.89%, 57.78% and 94.44% 
respectively. Conclusion In the early stage of pregnancy, adverse pregnancy can be predicted by observing 
the PI value of uterine artery, HCG 48h growth amplitude and progesterone level. Compared with PI value, 
HCG 48h growth amplitude and progesterone level have higher predictive value, and the combination of 
three indicators has higher sensitivity and specificity in the diagnosis of adverse pregnancy.
Keywords: Uterine Artery Blood Flow; Progesterone; Human Chorionic Gonadotropin; Bad Pregnancy; 
Predictive Effect

　 　 有 证 据 显 示 [ 1 ]， 异 位 妊 娠 、 胚 芽 停 育 及 自 然 流 产 等 不 良 妊 娠 结 局 发 病 率 高 达
17%~29%，且高达80%的自然流产发生时间均早于妊娠12周[2]。胚胎自身因素、母体因
素、免疫功能异常及外界的环境因素均可致自然流产[3]。所以，利用目前的诊断手段，
在怀孕初期对孕妇进行综合检查，可以帮助我们更好地预测怀孕结果，及早诊断出胎儿
的发育不良，从而为及时采取适当的治疗措施提供支持。子宫动脉是主要的供血血管，
研究表明，孕期及孕早、中、晚期对孕妇进行超声心动图检测，发现随着胎龄的增大，
其子宫动脉搏动指标(PI)、阻力指数(RI)逐渐降低，而其平均流速却呈现直线上升[4-5]。在
怀孕期间，如果子宫内有不正常的血液流动，则RI值和S/D比值可能表现为下降缓慢、
停滞或甚至上升，这时胚胎停育、子痫前期、羊水过少及胎儿生长受限等不良妊娠结局
的发生率可高达75.86%[6]。孕酮是最具生物活性的孕激素[7]，孕酮水平在孕5~12周时达
到相对稳定水平，且不随孕周变化发生较大幅度变化[8]。有研究显示[9]，与子宫或子宫外
怀孕相比，这个指数更能准确地预示胎儿的生长终止。HCG包括α和β两个亚基，属于糖
蛋白，目前，该指标是用于诊断早孕敏感性最高的方式。如发生异位妊娠等不良妊娠，
则HCG水平较同孕周的正常妊娠低，且增长速度缓慢，维持高峰时间也相对较短[10]。上
述情况的出现可能表明胎盘滋养细胞功能较差，伴随较高的不良妊娠风险和流产可能性
[11]。此外，HCG的高表达水平对妊娠相关疾病也具有一定的预测作用。本研究着重对子
宫动脉血流参数、孕酮和HCG联合检测对不良妊娠结局的预测效能进行研究，旨在保护
母婴生命安全。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2020年12月至2021年12月我院收治的尚未进行临床干预的
早孕孕妇186例，按是否正常妊娠分为对照组(正常妊娠，n=96)、观察组(不良妊娠，
n=90)；其中对照组患者按照是否出现先兆流产分为C1组(无先兆流产，n=50)、C2组(先
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【摘要】目的 经阴道彩色多普勒超声(TVCD)联合
孕酮、人绒毛膜促性腺激素(HCG)对不良妊娠结局
的预测价值。方法 研究对象为2020年12月—2021
年12月我院收治的尚未进行临床干预的早孕孕妇
186例，按是否正常妊娠分为对照组(正常妊娠，
n=96)、观察组(不良妊娠，n=90)；其中对照组患
者按照是否出现先兆流产分为C1组(无先兆流产，
n=50)、C2组(先兆流产，n=46)；分析子宫血流
参数、HCG 48 h增长幅度及孕酮水平对不良妊娠
结局的预测价值。结果 对照组、观察组PSV、RI
差异无统计学意义(t=-0.766，0.307；P=0.445，
0.760)；观察组PI高于对照组，其差异具有统计学
意义(t=4.282；P<0.001)；观察组HCG 48 h增长幅
度、孕酮水平低于对照组，其差异具有统计学意义
(t=-17.184，-14.888；均P<0.001)；C1组、C2组
PSV、PI及孕酮水平差异无统计学意义(t=-0.893，
1.782，-1.414；P=0.374，0.078，0.161)；C2组
RI高于C1组，其差异具有统计学意义(t=3.263；
P=0.002)；C2组HCG 48 h增长幅度低于C1组，其差
异具有统计学意义(t=-3.273；P=0.002)；Logistic
多因素回归分析显示，HCG 48 h增长幅度(OR：
0.853；95% CI：0.732~1.096)、孕酮水平(OR：
0.797；95% CI：0.625~1.013)及PI(OR：2.827；
95% CI：1.001~7.876)为妊娠结局的独立预测指
标；ROC曲线分析显示，HCG 48 h增长幅度、孕酮
及PI的AUC值分别为：0.855、0.845、0.659，三指
标联合的AUC值为0.915；HCG 48 h增长幅度、孕
酮、PI及三指标联合的敏感度分别为：84.37%、
80.21%、73.96%、88.54%；HCG 48 h增长幅度、
孕酮、PI及三指标联合的特异度分别为：86.67%、
88.89%、57.78%、94.44%。结论 孕早期，与 PI相
比，48小时 HCG增幅和孕激素浓度的变化更能反映
出其对不良怀孕的诊断意义，而三项指标结合诊断
不良怀孕的敏感性和特异度都比较高。
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兆流产，n=46)，研究对象一般资料见表1。

　　纳入标准：年龄22~35岁；月经规律，月经周期28~30 d；
BMI＜30kg/m²；孕周40~56 d；自愿加入本研究，并已签署知情
同意书。排除标准：盆腔炎性疾病及手术史；吸烟、饮酒者；合
并其他系统、脏器疾病者；已实施保胎治疗者。
1.2 方法  临床资料：包括年龄、身高、BMI和孕周；TVCD检

测：使用WS80A彩色多普勒超声诊断仪(韩国三星)，配有经阴道
探头，频率：5~9 MHz；收集患者首次就诊时经阴道彩超采集的
子宫动脉血流参数值，包括收缩期峰值流速(PSV)，PI、RI；孕酮
和HCG检测：孕酮参数值取首次就诊时检测值；于患者首次就诊
时和间隔48 h使用全自动微粒子化学发光免疫系统(雅培i2000SR)
收集HCG和孕酮，HCG参数值对比使用HCG 48 h增长幅度。
1.3 统计学方法  统计学分析、处理使用SPSS 25.00，计量资料
使用均数±标准差(χ-±s)表示，计数资料进行χ

2检验，研究结果
差异有统计学意义用P<0.05表示。

2  结　果
2.1 不同组别子宫动脉血流参数值、HCG 48 h增长幅度和孕
酮值对比  对照组、观察组PSV、RI差异无统计学意义(P>0.05)；
观察组PI高于对照组(P<0.05)；观察组HCG 48 h增长幅度、孕酮
水平低于对照组(P<0.05)，见表2；C1组、C2组PSV、PI及孕酮水
平差异无统计学意义(P>0.05)；C2组RI高于C1组(P<0.05)；C2组
HCG 48 h增长幅度低于C1组(P<0.05)，见表3。
2 . 2  各 指 标 预 测 不 良 妊 娠 结 局 L o g i s t i c 多 因 素 回 归 分 析  
Logistic多因素回归分析显示，RI为不良妊娠结局的预测指标；
PI、HCG 48 h增长幅度及孕酮水平为妊娠结局的独立预测指标
(P<0.05)。见表4。

2.3 各指标预测不良妊娠结局ROC曲线  ROC曲线分析显示，
HCG 48 h增长幅度、孕酮及PI的AUC值分别为：0.855、0.845、
0.659，三指标联合的AUC值为0.915；HCG 48 h增长幅度、
孕酮、PI及三指标联合的敏感度分别为：84.37%、80.21%、
73.96%、88.54%；HCG 48 h增长幅度、孕酮、PI及三指标联合的
特异度分别为：86.67%、88.89%、57.78%、94.44%。见表5。

表1 对照组、观察组一般资料对比
组别 例数      年龄(岁)  BMI(kg/m²)       孕周(d)

对照组   96 27.70±4.74 19.87±5.53 50.51±7.45

观察组   90 28.96±6.21 20.45±4.23 52.09±6.75

t   - 1.561                     0.800                     1.512

P   - 0.120                     0.425                     0.132

组别 例数      年龄(岁) BMI(kg/m²)      孕周(W)

C1组   50 27.68±4.51 19.44±3.15 51.56±7.15

C2组   46 27.72±5.07 20.21±1.78 49.47±7.81

t   - 0.041                     1.457                      -1.369

P   - 0.968                     0.148                        0.174

表2 对照组、观察组子宫动脉血流参数值、HCG 48 h增长幅度和孕酮值对比
组别 例数    PSV(cm/s)         RI                              PI             HCG 48 h增长幅度(%)  孕酮(ng/mL)

对照组   96 85.06±19.12 0.88±0.70 2.55±0.78 91.62±28.56   33.03±9.73

观察组   90 83.03±16.85 0.91±0.63 3.04±0.78 25.07±23.87   14.86±6.48

t   -  -0.766                     0.307                     4.282                    -17.184                      -14.888

P   -    0.445                     0.760                   <0.001                      <0.001                        <0.001

表3 C1、C1组子宫动脉血流参数值、HCG 48 h增长幅度和孕酮值对比
组别 例数   PSV(cm/s)          RI                              PI               HCG 48h增长幅度(%) 孕酮(ng/mL)

C1组   50 86.78±16.33 0.76±0.06 2.49±0.60 100.23±32.08 34.28±10.08

C2组   46 83.28±21.86 0.80±0.06 2.74±0.77 82.01±20.74 31.45±9.48

t   -  -0.893                     3.263                     1.782                      -3.273                      -1.414

P   -   0.374                     0.002                     0.078                       0.002                       0.161

表4 各指标预测不良妊娠结局Logistic多因素回归分析
指标                              B  S.E.        Wald          P          OR        95% CI

HCG 48h增长幅度(%)  -0.026 0.109     10.734    0.001    0.853   0.732~1.096

孕酮(ng/mL)    -0.085 0.031     5.168       0.021    0.797  0.625~1.013

PI                          1.067 0.485     4.615       0.028    2.827  1.001~7.876

表5 各指标预测不良妊娠结局ROC曲线分析
指标                                                              AUC        约登指数  敏感性(%) 特异度(%)   S.E.       P       95% CI

HCG48 h增长幅度%                                         0.855 0.710 84.37 86.67 0.026 <0.001 0.796~0.902

孕酮(ng/mL)                                         0.845 0.691 80.21 88.89 0.026 <0.001 0.785~0.894

PI                                                             0.659 0.317 73.96 57.78 0.035 <0.001 0.586~0.726

PI值、孕酮、HCG 48h增长幅度联合 0.915 0.830 88.54 94.44 0.020 <0.001 0.865~0.951
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3  讨　论
　　目前，随我国生育政策调整及生活习惯变化等因素，不良妊
娠发生率呈逐年上升趋势。临床中，孕妇出现先兆流产症状可采
取保胎治疗，部分孕妇经治疗可正常分娩，但还有部分孕妇经治
疗后仍发生不良妊娠，且不得不终止妊娠，造成孕妇心理、经济
的巨大负担。不良妊娠的具体发病机制仍未完全明确。本研究通
过对子宫血流参数、HCG 48小时增长幅度以及孕酮水平的分析，
探讨这些指标在预测不良妊娠结局中的应用价值，旨在为提高妊
娠成功率、保障母婴生命安全提供科学依据。
　　在着床后，绒毛膜滋养层中的绒毛膜促性腺激素(HCG)含量
与绒毛膜滋养层的质量及数目成正比[12]。HCG通过促进黄体素的
释放，使孕8~12周后，胎盘滋养层逐步增加了孕激素的分泌与
合成，使孕激素浓度明显升高。孕早期 HCG和孕激素水平是评
价胎盘发育和黄体功能的一个关键因素[13-14]。但在同一孕周时，
由于个人的不同， HCG的含量也会有很大的差别。本文比较了
48 h HCG增幅的变化情况，结果显示：实验组和对照组相比， 
HCG增幅和血清中孕激素浓度明显降低，两者之间存在显著性差
异。提示：观察组孕鼠的生长、发育及黄韧带的分泌受到限制，
从而使HCG、HCG的分泌受到抑制，使HCG升高较慢，同时也降
低了孕激素含量。与此同时，胎盘滋养层的生长受到限制，阻碍
了胎儿的发育，从而终止了怀孕[15]。结果表明：48 h内 HCG增
幅小于58.45%者，其对不良妊娠结果的敏感度为84.37%，特异
度为86.67%；但孕激素浓度小于21.09 ng/mL时，其灵敏度为
80.21%，特异度为88.89%。提示 HCG 48 h增加量及血清孕激
素浓度对判断是否发生异常有一定的参考意义。子宫动脉是胎儿
生命活动的重要组成部分，是胎儿生命活动的中心环节。当血管
内血流改变时，不但会对子宫内膜的接受能力产生不良的影响，
而且还会导致胎儿的发育受阻，导致自然流产。另外，在女性的
月经周期中，子宫动脉的血液流动特性也是不同的[16]。Logistic
多因素回归分析显示，PI值为妊娠结局的独立预测指标，该结果
与Fraser R等[17]研究结果相似。分析原因可能为：观察组中，子
宫动脉的阻力和子宫-胎儿-胎盘的微循环阻力都会增加，这会使
胎盘处于一种缺血、缺氧的情况，从而使母婴间的物质交流受到
了阻碍，从而会对胎儿的发育产生不利的影响。研究结果表明，
HCG 48小时的增长幅度、孕酮水平及PI值在预测不良妊娠结局
方面具有较高的应用价值，ROC曲线分析显示，三指标联合预测
不良妊娠结局AUC值为0.915，敏感性、特异度分别：88.54%、
94.44%，研究表明，与单一指标相比，联合多项指标对不良妊娠
结局的预测能力更强。有文献指出[18-19]，单独使用孕酮、HCG或

子宫动脉血流参数预测先兆流产的敏感性相对较低，所以需要对
其进行综合评价。雷琳等[20]的研究证实，联合应用孕酮、β- HCG
联合检测对早产的诊断灵敏度为94%，特异度为89.1%。此外，
这种联合指标还能够有效评估黄体功能不足所致的先兆流产，为
临床黄体酮补充治疗提供指导依据。
　　综上所述，在孕早期，通过检测48小时 HCG值和血清中孕激
素含量，可以判断是否存在妊娠风险。结果表明：48 h HCG增加
量及血清孕激素浓度对妊娠结局有较好的预测作用。而将这三项
指标联合应用于不良妊娠的诊断时，其敏感性和特异性均表现出
较高水平。
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