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早期胚胎停止发育孕妇血清绒毛膜促性腺激素、孕酮及雌二醇水平的
表达及其影响因素分析 *
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摘要 目的：观察早期胚胎停止发育孕妇血清绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）、孕酮（P）及雌二醇（E2）的表达水平，并分析早期胚胎停

止发育的影响因素。方法：选择 2020年 4月 ~2022年 1月期间长沙市第四医院收治的早期胚胎停止发育的患者 94例作为研究

组，随机选取 60例来长沙市第四医院健康体检的孕妇作为对照组，对比对照组、研究组血清 茁-HCG、P及 E2的表达水平，采用

Pearson法分析 茁-HCG、E2、P之间的相关性。采用多因素 Logistic回归分析早期胚胎停止发育的影响因素。结果：研究组的血清

茁-HCG、P、E2水平低于对照组（P<0.05）。Pearson相关性分析结果显示，茁-HCG与 E2、P呈正比，E2与 P呈正比（P<0.05）。单因素分
析结果显示：早期胚胎停止发育与年龄、受孕期间服用紧急避孕药、近期曾接触过有毒有害物质、家庭平均月收入、既往流产史、

补充叶酸、睡眠时间 <6 h/d、TORCH感染、每天接触电离辐射时间有关（P<0.05）。多因素分析结果显示：茁-HCG、P、E2水平偏低、

受孕期间服用紧急避孕药、年龄偏大、经常睡眠时间 <6 h/d、TORCH感染、近期曾接触过有毒有害物质、每天接触电离辐射时

间逸6 h是早期胚胎停止发育的危险因素，而补充叶酸、家庭平均月收入偏高是早期胚胎停止发育的保护因素（P<0.05）。结论：早
期胚胎停止发育孕妇体内 茁-HCG、P、E2水平偏低，且受到年龄、受孕期间服用紧急避孕药、家庭平均月收入、TORCH感染、近期

曾接触过有毒有害物质、既往流产史、每天接触电离辐射时间、睡眠时间等因素的影响，而补充叶酸是早期胚胎停止发育的保护

因素。
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Expression of Serum Chorionic Gonadotropin, Progesterone and Estradiol
in Pregnant Women with Early Embryo Stop Development and Analysis

of its Influencing Factors*

To observe the expression levels of serum chorionic gonadotropin (茁-HCG), progesterone (P) and estradiol
(E2) in pregnant women with early embryo stop development, and analyze the influencing factors of early embryo stop development.

From April 2020 to January 2022, 94 patients with early embryo stop development who were admitted to Changsha Fourth

Hospital were selected as the study group, and 60 healthy pregnant women who came to Changsha Fourth Hospital for physical examina-

tion were randomly selected as the control group. The expression levels of serum 茁-HCG, P and E2 in the control group and the study

group were compared. The correlation between 茁-HCG, E2 and P was analyzed by Pearson correlation analysis. Multivariate logistic

regression were used to analyze the influencing factors of early embryo stop development. The levels of 茁-hCG, P and E2 in the

study group were lower than those in the control group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that 茁-HCG was positively corre-

lated with E2 and P, and E2 was positively correlated with P (P<0.05). Univariate analysis showed that age, use of emergency contracep-
tion during pregnancy, recent exposure to toxic and harmful substances, average monthly family income, previous abortion, folic acid

supplementation, sleep duration <6 h/d, TORCH infection and daily exposure to ionizing radiation were associated with early embryo

stop development (P<0.05). The results of multivariate regression showed that: low levels of 茁-HCG, P and E2, use of emergency contra-

ception during pregnancy, older age, regular sleep duration <6 h/d, TORCH infection, recent exposure to toxic and harmful substances

and daily exposure to ionizing radiation逸6 h were risk factors for early embryo stop development. However, folic acid supplementation

and high average monthly family income were the protective factors for early embryo stop development (P<0.05). The low

levels of 茁-HCG, P and E2 in pregnant women with early embryo stop development are influenced by age, use of emergency contracep-
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tion during pregnancy, average monthly family income, TORCH infection, recent exposure to toxic and harmful substances, previous his-

tory of abortion, daily exposure to ionizing radiation and sleep duration. Folic acid supplementation is a protective factor against early

embryo stop development.

Pregnant woman; Early embryo stop development; Chorionic gonadotropin; Progesterone; Estradiol; Influencing factors

前言

胚胎停止发育是指胚胎发育到一定阶段出现了停止发育、

甚至死亡的现象，经 B超检查可显示为无胎心搏动、妊娠囊枯

萎、妊娠囊缺失、胎芽缺失等情况，对育龄期女性身心健康产生

严重影响[1]。据报道[2]，胚胎停止发育的发生率是总妊娠的 1%，

且近年来有逐渐升高的趋势。胚胎停止发育的发生机制目前尚

不清楚，可能与遗传、子宫异常、免疫功能紊乱、手术、感染等有

关[3]。且胚胎停止发育后早期症状不明显，临床常采用 B超检

查胚胎发育状况，但易受到孕妇体质差异使得检查结果不准

确，导致孕妇无法接受及时的干预。因此，寻找有临床意义的血

清指标对于其诊断尤为重要。绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）[4]、孕
酮（P）[5]、雌二醇（E2）[6]均参与着妊娠过程，既往研究证实与先兆

流产及不良妊娠结局有关。故本研究通过探讨早期胚胎停止发

育孕妇血清茁-HCG、P、E2水平的表达及其影响因素分析，以期

为临床防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选择 2020年 4月 ~2022年 1月期间长沙市第四医院收治

的早期胚胎停止发育的患者 94例作为研究组。纳入标准：（1）

所有患者均符《妇产科学》[7]中有关孕早期胚胎停止发育的诊断

标准，经彩超等影像学检查确诊；（2）年龄 22~35岁；（3）患者知

情并签署同意书；（4）均为单胎妊娠。排除标准：（1）服用过雄、

雌激素类药物者；（2）因遗传因素造成早期胚胎发育异常者；

（3）合并其他可能影响本研究结果疾病者；（4）合并复发性流

产、高危妊娠并发症、异位妊娠；（5）末次月经记忆不准确的孕

妇。另随机选取 60例来长沙市第四医院健康体检的孕妇作为

对照组，排除宫外孕、复发性自然流产、剖宫产疤痕部位妊娠、

高危妊娠、宫颈妊娠等孕妇。长沙市第四医院医学伦理委员会

已批准本研究。

1.2 实验室指标检测

两组受检者均在入组时抽取空腹静脉血 6 mL，2 h 内离

心，速度为 2900 r/min，离心半径 9 cm，离心 11 min，分离血清。

血清茁-HCG、P、E2 水平采用全自动免疫发光分析仪（罗氏

MODULAR E170）测定，检测方法为化学发光法。

1.3 临床资料

由长沙市第四医院自行设计相关调查问卷，包括：孕前体

重、受教育程度、年龄、家庭平均月收入、吸烟史、饮酒史、既往

流产史、初潮年龄、补充叶酸、受孕期间服用紧急避孕药、近期

曾接触过有毒有害物质、是否有 TORCH感染、睡眠时间 <6 h/d、

每天接触电离辐射时间。本研究调查问卷回收率为 100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件分析数据，以（x± s）表示计量资
料，采用 t检验。采用率表示计数资料，行 x2检验。早期胚胎停
止发育的影响因素采用 Logistic回归分析。采用 Pearson相关

性分析分析 茁-HCG、E2、P之间的相关性，检验标准 琢=0.05。

2 结果

2.1 血清 茁-HCG、P、E2水平对比

研究组血清茁-HCG、P、E2水平较对照组低（P<0.05）。见表1。

表 1 血清 茁-HCG、P、E2水平对比（x± s）
Table 1 Comparison of the levels of serum 茁-HCG, P and E2（x± s）

Groups 茁-HCG（mIU/mL） P（ng/mL） E2（pmol/mL）

Control group（n=60） 89724.32± 738.51 43.66± 8.63 53.28± 8.51

Study group（n=94） 7922.14± 127.49 25.21± 6.57 35.31± 5.34

t 1051.514 15.012 16.112

P 0.000 0.000 0.000

2.2 茁-HCG、E2、P的相关性对比

相关性分析结果显示，茁-HCG与 E2、P呈正比，E2与 P呈

正比（P<0.05）。见表 2。

2.3 早期胚胎停止发育孕妇的单因素分析

单因素分析结果显示，早期胚胎停止发育与年龄、受孕期

间服用紧急避孕药、家庭平均月收入、补充叶酸、既往流产史、

睡眠时间 <6 h/d、近期曾接触过有毒有害物质、每天接触电离

辐射时间、TORCH感染有关（P<0.05），而与初潮年龄、孕前体

重、受教育程度、吸烟史、饮酒史无关（P>0.05），见表 3。

2.4 早期胚胎停止发育的多因素分析

以早期胚胎是否停止发育作为因变量并赋值，其中 0=否，

1= 是，表 1、表 3 中对比有统计学意义的变量为自变量，

茁-HCG、E2、P、年龄、家庭平均月收入为连续性变量，原值输入，

既往流产史（无 =0，有 =1）、受孕期间服用紧急避孕药（无 =0，

有 =1）、补充叶酸（无 =0，有 =1）、TORCH感染（无 =0，有 =1）、

近期曾接触过有毒有害物质（无 =0，有 =1）、睡眠时间 <6 h/d
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Items Study group（n=94） Control group（n=60） t/x2 P

Age（years） 29.28± 2.44 27.62± 0.45 5.208 0.000

Menarche age（years） 13.25± 1.36 12.97± 0.98 1.381 0.169

Pregnancy weight（kg） 57.47± 5.36 56.28± 6.07 1.275 0.204

Education Level

Primary school or

below
15（15.96%） 9（15.00%） 0.689 0.713

Junior-senior high

school
27（28.72%） 14（23.33%）

University and above 52（55.32%） 37（61.67%）

Average monthly family income（yuan/person） 2459.08± 272.29 2974.21± 174.06 -13.043 0.000

Smoking history
Yes 21（22.34%） 13（21.67%） 0.010 0.922

No 73（77.66%） 47（78.33%）

Drinking history
Yes 17（18.09%） 9（15.00%） 0.248 0.618

No 77（81.91%） 51（85.00%）

Previous abortion
Yes 58（61.70%） 24（40.00%） 6.929 0.008

No 36（38.30%） 36（60.00%）

Folic acid

supplementation

Yes 31（32.98%） 42（70.00%） 20.132 0.000

No 63（67.02%） 18（30.00%）

Use of emergency

contraception during

pregnancy

Yes 68（72.34%） 17（29.33%） 28.680 0.000

No 26（27.66%） 43（71.67%）

Recent exposure to

toxic and harmful

substances

Yes 59（62.77%） 20（33.33%） 12.699 0.000

No 35（37.23%） 40（66.67%）

TORCH infection
Yes 61（64.89%） 26（43.33%） 6.927 0.008

No 33（35.11%） 34（56.67%）

Sleep duration<6 h/d
Regular 58（61.70%） 23（38.33%） 8.022 0.005

Never or occasionally 36（38.30%） 37（61.67%）

Daily exposure to

ionizing radiation

逸6 h 39（41.49%） 12（20.00%） 9.953 0.001

2~6 h 31（32.98%） 20（33.33%）

臆2 h 24（25.53%） 28（46.67%）

（从不或偶尔 =0，经常 =1）、每天接触电离辐射时间（臆2 h=0，

2~6 h=1，逸6 h=2），进行多因素 Logistic回归分析（琢 入 =0.05，

琢 出 =0.10），结果显示：补充叶酸、家庭平均月收入偏高是早期
胚胎停止发育的保护因素，受孕期间服用紧急避孕药、茁-HCG、

P、E2水平偏低、年龄偏大、TORCH感染、经常睡眠时间 <6 h/d、

近期曾接触过有毒有害物质、每天接触电离辐射时间逸6 h是

早期胚胎停止发育的危险因素（P<0.05）。见表 4。

表 2 茁-HCG、E2、P的相关性对比

Table 2 Correlation of 茁-HCG, E2 and P

Indexes
茁-HCG E2 P

rs P rs P rs P

茁-HCG - - 0.459 0.000 0.446 0.000

E2 - - - - 0.453 0.000

P 0.437 0.000 - - - -

表 3 早期胚胎停止发育孕妇的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of pregnant women with early embryo stop development
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3 讨论

早期胚胎停止发育是临床的常见多发病，在威胁孕妇健康

的同时，还将给孕妇再次受孕带来巨大的心理压力[8]。以往的研

究发现[9]，妊娠结局与患者内分泌激素水平有很大的影响。而

茁-HCG、P、E2均是临床常见的内分泌激素，被认为在妊娠结局

中的良好与否中占据重要的作用。茁-HCG是由合体滋养细胞
分泌的一种糖蛋白激素，其功能主要是阻止母体淋巴细胞对胚

胎的攻击，增加甾体激素的分泌量促进绒毛的发育和胎盘的形

成，发挥免疫保护作用[10-12]。P是一种雌性激素，其生理作用主

要和排卵有关[13]。在排卵后由卵巢黄体分泌，若未妊娠，黄体逐

渐萎缩，孕酮值逐渐下降，至月经期恢复低值。若妊娠，黄体受人

绒毛膜促性腺激素的影响，会继续分泌 P，用来维系妊娠 [14]。

E2是由 茁-HCG刺激黄体转变时产生，妊娠期通过监测 E2水平

可有效反映胎盘单位功能，同时还可有效观察胎儿存活情况[15]。

本次研究结果显示，与对照组相比，研究组的血清

茁-HCG、P、E2水平更低，且三者之间呈正相关，进一步多因素分

析结果也显示，血清 茁-HCG、P、E2水平偏低是早期胚胎停止发

育的危险因素。可能是因为这三指标担负着为受精卵着床做准

备、促进胚胎以及胎儿的正常发育、维持正常妊娠等多种作用，

其水平偏低导致其无法维持正常的生理机能，孕妇的子宫内膜

和受精卵着床发育会受到影响，易引起早期胚胎停止发育[16-18]。

研究结果还显示，补充叶酸、家庭平均月收入偏高是早期

胚胎停止发育的保护因素，受孕期间服用紧急避孕药、茁-HCG、
P、E2水平偏低、年龄偏大、TORCH感染、经常睡眠时间 <6 h/d、

近期曾接触过有毒有害物质、每天接触电离辐射时间逸6 h是

早期胚胎停止发育的危险因素。随着年龄增加，内分泌与生殖

功能下降，染色体突变概率增大，导致出现早期胚胎停止发育

的风险显著增加[19,20]。紧急避孕药是无防护性交或避孕失败后

的补救措施，受孕期间服用紧急避孕药可引起内分泌系统紊

乱，而胚胎着床及发育又与母体的内分泌系统相关，易导致早

期妊娠胚胎停育[21]。近期曾接触过有毒有害物质也是早期胚胎

停育危险因素，主要有毒物质会作用于孕妇中枢神经内分泌调

节系统，导致内分泌激素紊乱[22]；同时还会影响受精卵着床或

损害胚胎，引发胚胎停育[23]。TORCH感染的孕妇，在发生感染

后病原体可通过宫内血液垂直感染胎盘，增加胚胎停育风

险[24]。经常睡眠时间 <6 h/d提示孕妇存在长时间的睡眠不足状

态，会导致免疫、神经及内分泌等系统功能紊乱，危害胎儿健康

生长，进而可能诱发早期胚胎停止发育[25]。随着平板电脑、移动

电话等便携式通信设备的广泛应用，人们接触到的电离辐射的

时间也逐渐增加。研究发现长时间的电离辐射暴露可以引起细

胞 DNA断裂[26]；同时电离辐射还可以引起胚胎自我保护能力

下降，引起胚胎停止发育[27]。而家庭平均月收入偏高、补充叶酸

是早期胚胎停止发育的保护因素，家庭收入越多生活经济压力

就越小，对胎儿的关注度也相对更高，可更好的促进胎儿成

长 [28]。叶酸是胎儿神经发育的关键物质，补充叶酸可避免胎儿

生长发育迟缓、习惯性流产等不良结局[29,30]。

综上所述，早期胚胎停止发育孕妇体内 茁-HCG、P、E2水平

偏低，其中受孕期间服用紧急避孕药、茁-HCG、P、E2水平偏低、

近期曾接触过有毒有害物质、年龄偏大、TORCH感染、经常睡

眠时间 <6 h/d、每天接触电离辐射时间逸6 h是早期胚胎停止

发育的危险因素，而其保护因素是补充叶酸、家庭平均月收入

表 4 早期胚胎停止发育的多因素分析

Table 4 Multifactor analysis of early embryo stop development

Variable 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

茁-HCG 0.342 0.276 12.348 1.725（1.269～2.308） 0.000

P 0.308 0.231 9.342 1.624（1.316～1.972） 0.000

Low levels of E2 0.294 0.297 8.341 1.679（1.283～1.886） 0.002

Older age 0.327 0.326 7.963 1.547（1.264～1.792） 0.004

Use of emergency

contraception during

pregnancy

0.296 0.251 10.824 1.492（1.264～1.832） 0.000

Recent exposure to

toxic and harmful

substances

0.235 0.282 6.358 1.426（1.205～1.734） 0.009

TORCH infection 0.328 0.293 8.359 1.537（1.267～1.882） 0.001

Regular sleep

duration<6 h/d
0.334 0.316 9.734 1.638（1.327～1.964） 0.000

Daily exposure to

ionizing radiation逸6 h
0.282 0.267 12.439 1.737（1.384～2.184） 0.000

High average monthly

family income
-0.273 0.252 9.884 0.693（0.483～0.873） 0.000

Folic acid

supplementation
-0.361 0.218 10.529 0.714（0.492～0.907） 0.000
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偏高。
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