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摘  要 

早期妊娠结局预测是辅助生殖技术(assisted reproductive technology, ART)中的核心环节。血清β-人绒

毛膜促性腺激素(β-human chorionic gonadotropin, β-hCG)作为胚胎着床后最早可检测的生物标志物，

其水平及增长趋势与妊娠结局密切相关，但不同研究提出的预测参数和cutoff值仍存在一定差异，因此

系统梳理相关研究具有一定的临床意义。本文旨在系统性地梳理β-hCG在ART治疗后早期妊娠结局预测

中的价值及其相应的关键参数，重点分析不同检测时间点的预测效能、关键参数(cutoff值、增长倍数)的
临床意义，探讨多种变量联合预测妊娠结局的模型构建及其在临床上的应用，以期为患者提供早期的妊

娠咨询、缓解其焦虑紧张情绪，也为临床医生提供相关理论参考依据。 
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Abstract 
Early pregnancy outcome prediction is a critical component of assisted reproductive technology 
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(ART). Serum β-human chorionic gonadotropin (β-hCG), as the earliest detectable biomarker fol-
lowing embryo implantation, exhibits levels and growth patterns closely associated with pregnancy 
outcomes. However, discrepancies persist among studies regarding predictive parameters and cut-
off values, underscoring the clinical significance of systematically reviewing relevant research. This 
article aims to comprehensively summarize the value of β-hCG in predicting early pregnancy out-
comes after ART treatment and its corresponding key parameters, with a focus on analyzing the pre-
dictive efficacy at different detection time points and the clinical implications of critical parameters 
(cutoff values, doubling time). It also explores the construction of multi-variable combined predic-
tion models for pregnancy outcomes and their clinical application, with the goal of providing early 
pregnancy counseling to alleviate patient anxiety and offering theoretical reference for clinicians. 
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1. 引言 

1978 年，英国科学家 Robert Edwards 与 Patrick Steptoe 完成了世界上首例试管婴儿的诞生，标志人

类辅助生殖时代的开启。辅助生殖技术(assisted reproductive technology, ART)的出现，为不孕症家庭迎来

了新生命的曙光。但由于 ART 治疗后的活产率仍未达到理想水平，因此寻找能够准确预测 ART 患者早

期妊娠结局的相关指标有着重要作用。有不少研究提出，人绒毛膜促性腺激素(human chorionic gonadotro-
pin, hCG)对于早期妊娠结局的预测有着重要提示作用[1]-[7]，它的生物学功能贯穿了妊娠全程，具有维持

孕酮分泌、促进血管生成因子表达、参与母胎免疫耐受、刺激胎盘血管生成等重要作用[8] [9]。正是这些

多样性的生物学作用使得 hCG 成为临床上评估妊娠状态和预后的关键指标。本文旨在系统性地梳理 β-
hCG 在 ART 治疗后预测早期妊娠结局中的价值及其相应的关键参数，重点整合单一时间点的截断值及

增长倍数的现有研究数据，探讨多种变量联合预测妊娠结局的模型构建，为个性化管理 ART 患者提供理

论依据。 

2. β-hCG 生物学基础与检测时间点差异 

2.1. β-hCG 生物学基础与体内变化趋势 

HCG 是由胎盘合体滋养层细胞分泌的糖蛋白激素，由 α和 β两个非共价结合的亚基组成。其 α亚基

与黄体生成素(Luteinizing Hormone, LH)、卵泡刺激素(Follicle-Stimulating Hormone, FSH)和促甲状腺激素

(Thyroid-Stimulating Hormone, TSH)的 α亚单位结构相同，而 β亚基具有高度特异性，是临床检测的主要

靶点，决定了 HCG 独特的生物学和免疫学特性[9]。 
在体外受精(in vitro fertilization, IVF)研究中，游离 β-hCG 在受精后 2 天(8 细胞期)即可在培养液中检

测到[10]，胚胎着床后 24~48 小时，即可在外周血中检测到 β-hCG [1]，它在体内的分泌呈现“先指数增

长，后平台下降”的规律。在胚胎着床初期(受精后 6~8 天)，血清 β-hCG 浓度极低，每 48 小时增长约 66%
以上[11]；随着滋养层细胞快速增殖和胎盘组织的建立，增长速率逐渐加快，在孕 4~5 周时倍增时间缩短

至约 1.4 天[10]；至孕 8~10 周 β-hCG 达到约 100,000 mIU/mL 的峰值，此后逐渐下降并维持在约 20,000 
mIU/mL 的平台期直至分娩[12]。 
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在 ART 周期中，β-hCG 的分泌受到多种因素的影响。胚胎质量是决定胚胎滋养层细胞分泌 β-hCG 的

根本因素，具有良好发育潜能的优质胚胎能够高效地融合形成合体滋养层，从而持续稳定地分泌 β-hCG。

相比之下，质量较差的胚胎往往存在着滋养层细胞功能受损，导致初始 β-hCG水平低且增长速度缓慢[13]。
其次，子宫内膜容受性通过影响胚胎着床效率在 β-hCG 分泌中发挥关键作用[14]。此外，维持 β-hCG 分

泌所需的早期激素环境的黄体功能[15]及影响 β-hCG 在体内的分布和清除的母体代谢状态(如体重指数和

胰岛素抵抗) [16] [17]均对 β-hCG 在体内的浓度变化起着重要作用。由此可见，β-hCG 在体内呈现出的动

态变化极具复杂性，这要求我们在临床解读时必须结合周期特点、检测时间点及个体特征来综合判断。 

2.2. 胚胎移植后不同时间点检测 β-hCG 的意义 

胚胎移植后早期检测血清 β-hCG 是 ART 治疗中的关键一环，可动态反映胚胎植入、滋养层细胞分

化和早期妊娠维持的过程。但不同的生殖中心选择的随访时间点有所差异，合理的时间点选择对于早期

预测妊娠结局、及时干预和降低不良妊娠风险至关重要。 
胚胎移植后 5~7 天检测血清 β-hCG 水平可以早期预测胚胎着床及发育潜能，在此阶段，囊胚开始黏

附于子宫内膜，滋养层细胞开始分泌 HCG [18]。冷冻囊胚移植后 5 天血清 β-hCG ≥ 4.0 IU/L 可用于诊断

极早期妊娠(敏感性：93.4%，特异性：92.7%) [19]，而移植后 7 天 β-hCG 水平 ≤ 4.34 mIU/mL 提示生化

妊娠的概率大[20]。卵裂期胚胎移植后 7 天检测 β-hCG 更为合适，因为胚胎需要额外时间发育为囊胚并

完成着床。此时 β-hCG 水平 ≥ 2.5 mIU/mL 对后续妊娠具有一定预测价值[21]，有助于缓解患者焦虑并指

导早期临床管理。 
胚胎移植后 9~10 天是初步确认妊娠的关键时间点，此时胚胎分泌的 β-hCG 可在母体血清中达到稳

定且可检测的水平，足以区分妊娠与非妊娠状态，避免因检测过早(β-hCG 过低无法检出)导致的假阴性结

果。在胚胎移植后第 9 天，预测新鲜囊胚移植后生化妊娠的 β-hCG 临界值为 83.5 IU/L (敏感性 88%，特

异性 82%)，预测冻融囊胚移植后生化妊娠的 β-hCG 临界值为 98.5 IU/L (敏感性和特异性分别为 80%和

81%) [6]，血清 β-HCG ≥ 49.05 IU/L 时可预测临床妊娠[22]。 
胚胎移植后 14 天是临床确认妊娠的标准时间点，此时的 β-hCG 水平与胚胎质量和子宫内膜状态密

切相关，母体内残留的外源性 hCG 已基本被清除，检测到的 β-hCG 水平能准确反映着床胚胎的分泌情

况。胚胎移植后 14 天预测临床妊娠的 β-hCG 的阈值为 58.8 mIU/mL (曲线下面积 0.752，灵敏度 95.0%，

特异度 53.5%)，预测活产的 β-hCG 的阈值为 108.6 mIU/mL (AUC 0.649，敏感性 93.1%，特异性 37.0%) [23]。 
胚胎移植后 21~28 天检测 β-hCG 是大部分生殖中心都会采用的随访策略，结合 1~2 周后的经阴道超

声检查，可帮助临床医生区分妊娠类型、评估胚胎发育潜能并预测后续妊娠结局，及时为患者提供个体

化干预治疗。胚胎移植后第 21 天 HCG 水平 ≥ 2970 IU/L 时提示为可存活妊娠；HCG 水平达到 12,000 
IU/L 时则提示多胎妊娠的可能性大[24]。 

3. 预测妊娠结局的关键参数 

3.1. β-hCG 单点截断值的相关研究 

在某一单个时间点检测血清 β-hCG 水平是临床实践中用于评估 ART 周期妊娠结局最常用的预测参

数，因为它不需要连续监测，对患者的依从性要求较低。迄今为止，已有多项研究分析得出不同妊娠类

型的 β-hCG 临界值，但尚未得出统一的阈值。因此本文系统梳理了各类妊娠结局对应的 β-hCG 单点截断

值，旨在为临床妊娠评估、预后判断及个体化管理提供精准的参考依据。 
1) 临床妊娠 
在 ART 周期中，临床妊娠定义为移植后 4~5 周，经阴道超声检查显示宫内有一个或多个孕囊，可伴
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或不伴有卵黄囊和/或胎心搏动[25]。β-hCG 作为最早可检测的胚胎着床和滋养层活动标志物，已被广泛

用于胚胎移植后早期预测临床妊娠。 
Singh 等人[26]证明，移植后第 14 天血清 β-HCG 值高于 347 mIU/mL 时，预测妊娠持续超过 12 周的

敏感度为 72.2%，特异度为 73.6%。2019 年一项纳入 1076 例患者的回顾性研究[27]分析得出胚胎移植后

第 16 天预测临床妊娠的血清 β-hCG 截断值为 190 IU/L (敏感性 81.2%，特异性 87.1%；阳性预测值 94%，

阴性预测值 65.2%)。Ochsenkühn 等人[28]的一项分析单囊胚移植后特定天数血清 β-hCG 水平对辅助生殖

技术妊娠结局的预测价值研究发现，流产组在取卵后第 11、14 及 21 天(囊胚移植后第 6、9 和 16 天)的平

均 β-hCG 水平均显著低于足月分娩组，并通过 ROC 曲线计算得出区分持续妊娠与自然流产的 HCG 临界

值：当取卵后第 11、14、21 天临界值分别为 15 mIU/mL、80 mIU/mL 和 1500 mIU/mL 时，阳性预测值达

89%、93%和 92%，阴性预测值为 28%、40%和 54%。他们还发现移植后第 21 天的 β-hCG 水平对持续妊

娠的预测效能优于第 14 天，第 14 天优于第 11 天，即最佳预测时间为第 21 天。 
现有研究针对胚胎移植后不同时间点，已提出多个预测临床妊娠的 β-hCG 单点截断值。总体而言，

早期血清 β-hCG 水平与临床妊娠的发生和维持密切相关，各研究提出的截断值虽因检测时间、结局定义

不同而存在差异，但均可为临床早期识别妊娠、及时干预提供一些参考。 
2) 活产 
活产是 ART 治疗的终极目标，指胎儿成功在母体内发育超过 22 周，且全身脱离母体后具备以下任

一项生命体征：自主呼吸、心跳、脐带搏动或随意肌收缩[25]。既往研究探讨了胚胎移植后预测活产的相

关指标，分析得出了具有较高敏感性和特异性的 β-hCG 阈值。 
Kathiresan 等人[29]研究发现，在胚胎移植后第 3、5 天，预测活产的 β-hCG 阈值分别为 94 IU/L (阳

性预测值为 79%)和 160 IU/L (阳性预测值为 88%)。Sung 等人[30]认为，取卵后 14 天(POD 14)测得的 HCG
水平是最敏感的，阳性预测值最高，并进行了受试者工作特征(ROC)曲线分析，确定了预测活产的临界值，

即在新鲜周期中，HCG 为 104.5 mIU/mL 预测活产的敏感性为 80.3%，特异性为 74.1%；在冻融周期中，

HCG 为 101.6 mIU/mL 时预测活产的敏感性 79.6%，特异性 71.1%。 
多项证据表明，β-hCG 单点截断值对活产具有良好的预测效能，不同检测时机及移植周期类型所对

应的阈值各不相同。综合上述研究，在临床上应用 β-hCG 预测妊娠预后时，应结合实际情况而运用，方

可提高预测的敏感度和特异度。 
3) 异位妊娠 
在全球范围内，异位妊娠是妇产科最常见的急症之一，也是孕产妇死亡的主要原因。早期准确预测

异位妊娠对降低母体发病率和死亡率有着重要意义。单点 β-hCG 临界值结合超声检查可协助我们早期识

别异位妊娠高危患者，予以密切观察。 
Hashemi 等人[31]于 2023 年发表了一项关于 β-hCG 对异位妊娠的预测价值相关研究，回顾性分析了

765 例周期的临床资料，其中异位妊娠组 189 例，非异位妊娠中的持续妊娠组 576 例。研究发现，胚胎移

植后第 16 天，持续妊娠组的平均 β-hCG 水平显著高于异位妊娠组(1592.35 ± 87 IU/L vs. 369.69 ± 50.61 
IU/L, P < 0.001)。研究通过 ROC 分析得出预测持续妊娠的最佳 β-hCG 阈值为 278 IU/L，并认为若胚胎移

植后第 16 天 β-hCG 水平低于 278 IU/L，应该警惕异位妊娠或流产等不良妊娠结局的发生。 
2014 年一项回顾性研究[2]纳入 1057 例接受 IVF-ET 治疗的患者，通过检测患者胚胎移植后第 12 天

血清 β-hCG 水平，分析得出区分宫内妊娠和异位妊娠的 β-hCG 截断值为 91 IU/L (敏感性 82.7%，特异度

71.1%，PPV 15.5%，NPV 98.5%)。 
异位妊娠的早期识别对降低不良事件风险至关重要。现有研究通过 β-hCG 单点截断值及其变化趋势，

可有效区分宫内正常妊娠与异位妊娠。总而言之，低水平 β-hCG 是异位妊娠的重要预警指标，合理应用
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截断值有助于提高早期诊断效率，减少漏诊与误诊。 
4) 多胎妊娠 
为提高辅助生殖成功率，许多生殖中心常采用同时移植两枚卵裂期胚胎的方案，多胎妊娠率也随之

升高。多胎妊娠与早产、低出生体重及子痫前期等母体并发症风险增加相关，通过检测不同时间点的 β-
hCG 绝对值可以早期预测多胎妊娠，从而加强产前保健。 

2013 年发表的一项回顾性研究[32]发现可存活妊娠中单胎、双胎和三胎的 β-hCG 中位数水平具有统

计学差异(502 IU/L vs 1093 IU/L vs 2160 IU/L, P < 0.05)，并通过 ROC 分析得出预测多胎妊娠的 β-hCG 截

断值为 808 IU/L (灵敏度 72%，特异性 70%)。 
Olgan 等人[33]研究得出 IVF-ET 治疗后早期预测可存活异卵双胎妊娠的 β-hCG 截断值为 175 IU/L，

敏感度为 77.3%，特异度为 80.0%，阳性预测值为 48.2%，阴性预测值为 93.8%。 
血清 β-hCG 水平与多胎妊娠显著相关，其数值通常显著高于单胎妊娠，多项研究已提出用于预测多

胎的截断标准。综合来看，β-hCG 单点值可作为早期筛查多胎妊娠的简便有效指标，对早期识别高风险

妊娠、加强孕期监测与个体化管理具有重要临床价值。 

3.2. β-hCG 增长倍数的预测价值 

单个时间点检测得出的 β-hCG 绝对值由于受到个体差异和实验室误差的影响，往往会有所波动，单

次的检测结果不一定能真实反映胚胎发育情况，需要进行动态监测才能更加真实地了解胚胎生长状态。

因此，β-hCG 增长倍数成为了临床上评估胚胎发育活力的重要指标。 
Mousa Shamonki 等人[34]的研究发现，随着 β-hCG 增长率从 0%提升至 100%，活产率呈现渐进式上

升；但当增长率超过 100%后，活产率不再继续提高。Sung 等人[30]的研究发现，在新鲜周期中，当胚胎

移植后 12 天 β-hCG 水平 ≥ 30.2 mIU/mL 时，预测临床妊娠的 β-hCG 增长倍数截断值为 2.56 (敏感度

73.6%，特异度 72.4%，阳性预测值 97.8%)。在冻融周期中，当移植后 12 天 β-hCG 水平 ≥ 31.5 mIU/mL
时，预测临床妊娠的 β-hCG 增长倍数截断值为 2.38 (敏感度 81.6%，特异度 71.4%，阳性预测值 87.9%)。 

当 β-hCG 增长缓慢时，通常提示胚胎发育受限或滋养细胞功能不全，若不及时干预，可能会导致胚

胎停育、生化妊娠等不良预后。Ozer 等人[6]研究指出，不论是新鲜周期还是冷冻周期移植，生化妊娠组

的 β-hCG 增长速率均显著低于活产组。而当 β-hCG 增长过快时，往往需要谨慎多胎妊娠的可能。 
Wu 等人[23]通过一项回顾性研究发现，48 小时内 β-hCG 增长倍数预测临床妊娠和活产的阈值分别

为：1.4 (AUC：0.899，敏感性：90.3%，特异性：77.8%)和 1.9 (AUC：0.808，敏感性：88.5%，特异性：

64.5%)。另一项回顾性研究[24]探索了胚胎移植后第 14 天(HCG14)与第 21 天血清 β-HCG 值(HCG21)及其

增长倍数(HCG 比值 = HCG21/HCG14)对妊娠结局的预测价值。研究发现当 HCG 比值 ≥ 15 时，可存活妊

娠的概率为 99.11%。 
β-hCG 增长倍数相较于单点截断值，能更加全面地反映胚胎早期发育活力，其对 ART 治疗后妊娠结

局的预测价值已得到多项研究证实。总的来说，正常妊娠 β-hCG 水平呈现出稳定增长的规律，而异常妊

娠(如异位妊娠、胚胎停育)的 β-hCG 增长倍数多显著低于正常水平，动态监测 β-hCG 水平，可弥补单点

值预测的局限性，进一步提升妊娠评估与预后判断的准确性，为临床干预提供更可靠的参考。 

3.3. 联合预测模型 

在临床实践中，单一 β-hCG 指标用来预测妊娠结局效能有限，其值易受到检测时间节点、实验平台

及测定方法等因素的干扰，结合母体因素、胚胎因素、周期特征等指标联合使用可以显著提高预测效能。 
Kim 等人[35]通过回顾性分析 284 个 IVF-ET 周期，开发了一个基于患者年龄和取卵后第 14 天血清
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HCG 水平的列线图模型，用于预测持续妊娠，其 AUC 能达到 0.975，为临床医生早期评估胚胎发育提供

了一种便捷而准确的工具。Mourad 等人[36]的研究提出了一个包括两次 β-hCG 水平、患者年龄及不同周

期方案的活产预测模型，并根据以上变量开发了线上计算器，为首次 β-hCG 检测阳性的患者提供便捷的

个性化咨询，旨在减少患者在孕早期的焦虑情绪。Cirillo 等人[37]也曾提出一个整合初始血清 β-hCG、患

者年龄、既往流产史、移植胚胎数量及胚胎移植手术年份的活产预测模型，为临床提供了精准的早期预

警工具，有助于对妊娠风险进行个体化评估与管理。 
Gao 等人[38]在 2021 年发表的一项大样本回顾性队列研究建立并验证了一个包含九个常见变量的活

产预测模型。这九个变量包括：女方年龄、女方受教育程度、既往 ART 治疗次数、流产次数、移植前内

膜厚度、移植胚胎总数、移植胚胎质量、促排卵方案、基础 FSH。在验证组中，该模型联合预测 AUC 达

0.743 (95% CI: 0.719~0.768)，显示出良好的预测效能，为临床医生评估 ART 患者术后活产概率提供了一

个可靠的工具，也为所有拟行 ART 的患者在进周前做好充分术前准备提供了理论依据。 
单一 β-hCG 相关指标(单点截断值、增长倍数)的预测效能存在一定局限性，而基于 β-hCG 与其他变

量构建的联合预测模型，可显著提高各类妊娠结局预测精准度。结合现有研究可见，联合预测模型有效

规避了单一指标的片面性，整合多组学指标联合预测妊娠结局，具有更高的临床应用价值。 

4. 新鲜与冷冻周期移植后 β-hCG 水平比较 

在临床实践中，已有观察表明，新鲜周期与冷冻周期胚胎移植后患者血清 β-hCG 水平可能存在显著

差异。迄今为止，已有多项研究表明冷冻保存技术对胚胎的发育潜能具有一定影响，其中一项重要机制

是可能改变了胚胎滋养细胞层的功能，进而影响其分泌人绒毛膜促性腺激素的能力。 
Sung 等人[30]在 2016 年发布的一项研究，纳入了 2006 例行冻胚移植或鲜胚移植的周期，包括 1408

例新鲜周期和 598 例冷冻周期。研究发现在生化妊娠组、早期流产组和活产组中，冷冻周期的排卵后

(postovulatory day, POD) 12 天和 14 天的 β-hCG 水平均显著高于新鲜周期，但 POD 12-14 的 β-hCG 增长

倍数未发现显著统计学差异。数据显示，在排卵后 12 天，冷冻周期预测临床妊娠和活产的 β-hCG 截断值

均略高于新鲜周期：临床妊娠为 31.5 mIU/mL vs 30.2 mIU/mL，活产为 43.5 mIU/mL vs 40.5 mIU/mL。但

在排卵后 14天，冷冻周期的 β-hCG截断值反而均低于新鲜周期：临床妊娠为 43.5 mIU/mL vs 70.5 mIU/mL，
活产为 101.6 mIU/mL vs 104.5 mIU/mL。 

2023 年的一项回顾性研究纳入了 940 个 β-hCG 实验试验阳性的周期，其中包括 502 个新鲜周期和

438 个冷冻移植周期[7]。研究发现，与新鲜卵裂期胚胎相比，冷冻卵裂期胚胎移植后的初始 β-hCG 水平

更高(354 vs 141 IU/mL; P < 0.0001)，其 2 日内增长倍数也更大(Δ = 1.76 vs Δ = 1.45; P < 0.0001)。这可能

提示冷冻周期的胚胎着床更早或更快，其机制可能与子宫内膜状态、胚胎质量等因素相关。此外，冷冻

周期组预测临床妊娠的 β-hCG 截断值也显著高于新鲜周期组(354.5 vs 141 mIU/mL; P < 0.0001)。 
也有一些研究[5]表示，在取卵后第 13 天和第 15 天，新鲜胚胎移植与冷冻胚胎移植在早期 β-hCG 水

平或活产率上不存在显著统计学差异。该研究结论提示我们在临床工作中对于移植方式的选择应重点考

虑患者身体基础状态、子宫内膜容受性等因素，而非单纯依据早期 β-hCG 水平差异，从而为患者提供更

加客观的咨询和治疗。 

5. 讨论 

在胚胎移植后至妊娠确认试验期间，患者及家属往往会经历焦虑和抑郁情绪的困扰，担心胚胎着床

失败以及自己的生活习惯会对胚胎着床造成影响。与此同时，生殖科医生也承受着巨大的心理压力，希

望能够尽早地了解胚胎发育情况，以便为患者提供咨询、早期干预异常妊娠，并在需要时及时给予支持
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治疗。判断 ART 治疗是否成功最快的方式是检测母体血清 β-hCG 水平。尽管已有大量研究给出了不同

研究方案下的 β-hCG 截断值，但目前尚未得到统一。研究人群、检测时间点、检测方式、实验室方案及

结局定义的差异限制了 β-hCG 截断值的标准化。首先，不同中心采用的化学发光免疫分析系统存在显著

的方法学差异。即使检测相同样本，低值区间的绝对值偏差可达 10%~50%，且缺乏统一的国际标准溯源

体系。这种检测异质性导致不同研究提出的阈值难以直接比较或外部验证[39] [40]。其次，患者的不孕原

因(如子宫内膜异位症、多囊卵巢综合征)、年龄及 BMI 均可独立影响早期 β-hCG 分泌水平，例如高龄或

超重患者的 β-hCG 水平显著低于年轻、正常体重者[41]。此外，部分研究以“临床妊娠”(超声见孕囊)为
终点，而另一些以“持续妊娠”或“活产”为终点，终点定义不同直接影响所筛选阈值的灵敏度和特异性

[42]。最后，多数阈值研究依赖于受试者工作特征曲线，其确定的“最佳阈值”高度依赖研究人群的事件

发生率，且缺乏外部验证，导致同一检测平台下的阈值也难以直接外推[43]。因此到目前为止，临床上仍

多依靠超声检查来确认正常妊娠，但在胚芽和胎心可被超声观察到之前，了解早期 β-hCG 的正常范围可

能使患者安心，减少焦虑和抑郁。本综述旨在评估当前文献中关于 IVF 后不同检测时间点 β-hCG 临界值

及联合预测妊娠结局模型的相关信息，为患者和临床医生提供早期咨询和指导。 
单点 β-hCG 绝对值是临床上最常用来判断胚胎生长状态的指标，但其用于预测妊娠结局的最佳临界

值往往因为母体基础状态(如内分泌因素、免疫因素、既往妊娠史等)、ART 治疗方案(如卵巢刺激方案、

黄体支持方案、实验室因素等)、胚胎因素(如胚胎移植阶段、胚胎质量、胚胎移植数量等)的差异而有所

不同。而多时间点动态监测 β-hCG 已被证明比单点检测更能准确评估胚胎活力，同时也是识别“慢启动”

现象的关键手段。临床上初始 β-hCG 水平较低或增长速率较慢但最终成功活产的“慢启动”现象，与胚

胎着床延迟、滋养细胞功能代偿性发育及个体黄体功能差异密切相关[44]，有研究显示[34] [45]，此类妊

娠虽伴随胎盘相关并发症风险升高，但通过针对性监测可改善预后，临床医生需避免因单一 β-hCG 指标

误判而过早放弃潜在存活妊娠。此外，联合 BMI、年龄和胚胎质量等变量的预测模型显著提高了预测效

能。未来需通过标准化检测流程、开展大规模前瞻性研究，并整合多组学生物标志物和人工智能算法，

构建更准确、个性化的早期妊娠结局预测系统，同时进一步深入研究“慢启动”现象的发生机制与干预

策略，为临床提供更全面的参考。 
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