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二例流产病例分析
马会卿  刘灵娟  尹伟宁  刘晓玲  张晓娜

（邢台市第九医院  河北  邢台  055250）

【摘 要】目的：对我院2例流产病例进行分析，提高对子宫内膜异位症的认识，观察妊娠后CA125入血程度,观察E.P.β-HCG

变化 , 及腹痛和阴道流血情况 , 并使用 G-CSF, 观察 CA125 的下降程度 , 及 E.P.β-HCG 变化 , 腹痛和阴道出血情况 , 减少流产及

胎停的发生，使孕妇及胎儿减少并发症。方法：翻阅文献，对我院收治的 2 名流产的妇女，进行回顾性分析，2 名妇女没有明显

受孕困难，孕后有不同程度的腹痛及阴道少量流血，CA125 均在 240U/ml 以上 ,E.P.β-HCG 上升缓慢 , 未得到及时、有效治疗最

终胎停 , 期间排除免疫系统疾病 , 及染色体病 , 考虑胎停原因与 CA125 升高有关 , 如系统管理好早孕期 , 可减少胎停，改善母婴

结局。结果：子宫内膜异位症约有 1/3的病人没有临床症状 ,人群中不易发现 ,但 CA125 是一项检查子宫内膜异位症的主要指标 ,

如果早孕期 CA125 异常升高 , 在一定程度上反应了蜕膜的破坏程度和趋势 , 与早期的流产和复发性流产相关，给生育造成困难，

增加了流产风险。
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患者司 **, 女性 ,26 岁 , 平时月经规律 , 月经周期 30-34

天 , 经期 5-6 天 , 量中 ,无痛经 ,25 岁结婚 ,男方体健 ,双方

均无特殊疾病史 .婚后 1年怀孕 ,孕 40+ 天出现轻微早孕反应 ,

并化验孕三项及彩超确定怀孕。5-6天后出现阴道少量流血 ,色

暗红 ,腹痛不明显 ,于外院就诊 ,超声可见孕囊 ,监测孕酮低 ,

甲状腺功能结果正常 ,给黄体酮胶囊 0.2g 每日二次口服 ,及中

成药口服保胎治疗 3天 ,阴道流血较前减少 ,但仍有少量流血 ,

孕酮持续较低 ,β-HCG 上升缓慢 . 来本院时约孕 50 天 , 查雌

二醇 164.5pg/ml, 孕酮 9.68ng/ml,β-HCG 30694MIu/ml, CA125 

274.05u/ml, 彩超示 :可见卵黄囊 ,未见心管搏动 ,考虑胎停建

议流产 ,但孕妇及家属对本次妊娠期望较高 ,仍坚持要求保胎 ,

继续口服黄体酮及中成药保胎 ,隔日复查雌二醇 177.10Pg/ml,

孕酮 8.83ng/ml,β-HCG 26005miu/ml, 孕酮及 β-HCG 下降、诊

断胎停，交代病情后人工流产，并行绒毛染色体检查，结果正常。

患者杜 **，女性，22岁，平素月经规律，月经周期 30天，

经期 4-5天，量中，痛经（±），婚后半年怀孕，停经 40+天出

现恶心、呕吐等早孕反应，无其它不适，孕50+天时出现下腹坠痛，

在我院行彩超检查发现绒毛膜血肿 3.6*2.4CM，胎芽长 1.5CM，

可见胎心搏动。未正规治疗，当晚发生阴道流血，量同月经量，

色红，伴腹痛，急诊入院，查血分析、血凝四项、DD结果正常，

雌二醇 564.30Pg/ml, 孕酮 9.59ng/ml,HCG 45147miu/ml, CA125 

247.47u/ml，血糖 5.4mmol/l，25- 羟维生素 D 22.59ng/ml，抗

心磷脂抗体及β2糖蛋白 1抗体、风湿四项未见异常，封闭抗

体阳性，考虑绒毛膜血肿可能与蜕膜的破坏相关，孕早期机体

处于应激反应状态，加上补充孕激素、卧床均可可导致血栓性

因素增加，故给予抗凝 +黄体酮 +维生素 E+滋肾育胎丸 +G-CSF

（1次）治疗，出血较前明显减少，但1天后超声检查提示胎停，

绒毛染色体检查结果正常，未做绒毛病理检查。

讨论 :由于环境、饮食、生活习惯的改变，不孕及不良孕产

史的妇女逐渐增加，而先兆流产 80% 发生在孕早期，对妊娠妇

女的身心造成巨大影响，根据我们这几年的观察，胎停的原因

依次可分为：内分泌、免疫凝血、遗传、解剖、感染等因素，

其中内分泌因素最常见。而在生育年龄中子宫内膜异位症的发

生率很高 ,约占不孕人群 25-50%。流产及胎停几率很高，有 30%

的患者无自觉症状 ,仅在检查的时候发现 CA125 升高。CA125 存

在于生殖道粘膜、体腔上皮以及卵巢表面上皮，其大量存在于

胎儿绒毛膜、羊水、及母体蜕膜中，蜕膜细胞破坏，滋养细胞

与蜕膜细胞分离，均可引起母体血清 CA125 水平升高。CA125 来

源于胎儿体腔上皮组织，在血清中以群体形式存在，是一组高

分子糖蛋白，正常情况下不能进入血清，当组织发生恶变时，

细胞内合成的 CA125 集中到细胞边缘，使局部细胞膜去极化，而

转运出 CA125 抗原，细胞间的连接和基膜遭破坏后分泌的 CA125

就释放到血液中。

BaSt 发现健康人群中，由胚胎期体腔上皮发育而来的组织

（卵巢表面上皮除外），基本都产生少量 CA125，也就是说健康

人群中血清 CA125维持于较低的水平，它可以作为细胞粘液的组

分，参与润滑作用，也可作为机械屏障和黏附分子，抵御异位

和感染。有研究表明早期流产、胎停患者血清 CA125 水平明显高

于正常孕妇，CA125 的变化在一定程度上，反应了蜕膜破坏程度

和趋势，和早期流产、复发性流产相关。

妊娠是个复杂的免疫过程，对妇女本身脏器功能是个很大的

挑战，如果机体能够迅速调整状态，适应妊娠囊的进入，并达

到协调、平衡状态，妊娠成功几率增加，但如果期间有异常状

态介入，打破平衡则妊娠失败。两例病人均为第 1次妊娠，孕

后出现阴道流血，HCG翻倍不良，孕酮不上升，后化验 CA125 均

可达 240u/ml 以上，而染色体核型分析结果正常，可以除外染

色体因素所致的胎停。第二位患者目前正在备孕，建议孕前查

CA125，如有异常，建议早期治疗。并建议查抗核抗体、风湿、

凝血、DD，如条件允许可完善易栓症方面的检查，除外免疫及凝

血所致的胎停，孕后密切监测各项激素及 CA125 的变化，必要时

给予相应的治疗，提高妊娠的成功率。

对于有不良孕产史的妇女，在早孕时应该第一时间监测孕三

项及CA125的情况，给予及时有效的治疗是保证妊娠成功的关键。

对于复发流产的夫妻应该明确病因，争取对因治疗是保证妊娠

成功的关键。
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