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经阴道彩超联合腹部超声在异位妊娠中的诊治分析 *
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摘要 目的：与经阴道彩超检查相比较探讨经阴道彩超联合腹部超声检查在异位妊娠中的诊治价值。方法：选取我院 2009年 3月
至 2012年 12月之间诊治的 136例疑为异位妊娠患者，其中 70例经阴道彩超联合腹部超声诊断，66例经阴道彩超诊断，采用

SPSS13.0统计学软件对数据进行统计学分析，所有计数资料均行 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。结果：在 70例经阴道

彩超联合腹部超声检查的病例中，有 68人与手术结果相符合，诊断符合率达 97.10%，1例误诊，1例漏诊；在另外 66例经阴道彩

超检查患者中，有 59例与手术结果相符合，诊断符合率为 89.40%，6例误诊，1例漏诊。结论：经阴道彩超与经腹部超声的联合

相对于经阴道彩超而言，诊断的准确率有所提高，决定这一结果的关键因素在于腹部超声减少了误诊例数。
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Examination of Transvaginal Color Doppler Sonography Combined with
Abdominal Ultrasound on the Diagnosis and Treatment of Ectopic Pregnancy*

To discuss the examination of transvaginal color doppler Sonography combined with abdominal ultrasound

in the diagnosis and treatment of ectopic pregnancy. 128 suspicious patients with ectopic pregnancy who were taken the surgi-

cal treatment in our hospital between March 2009 to December 2012 were selected. Among them, 70 cases have been diagnosed by vagi-

nal ultrasonography combined with the abdominal ultrasound, another 58 cases by vaginal ultrasound. Statistical analysis was recorded

by the SPSS13.0 statistical software, the measurement data were calculated by the row X2 test, and when P was less than 0.01 that re-
ferred to the difference was statistically significant. Among the 70 cases who were diagnosed with ectopic pegnancy by the

method of vaginal ultrasonography combined with abdominal ultrasound, there are 1 error diagnosis and 1 missed diagnosis, diagnosis

coincidence rate of the 70 cases was 97.10%, Among the other 66 cases who were diagnosed with ectopic pegnancy by using vaginal ul-

trasonography, there are 6 error diagnosises and 1 missed diagnosis, diagnosis coincidence rate of the 66 cases was 89.40%.

Compared with the vaginal ultrasound, the examination of vaginal ultrasound combined abdominal ultrasound has a higher diagnosis co-

incidence rate, it is mainly because that the abdominal ultrasound reduces the misdiagnosis cases.
Ectopic pregnancy; Vaginal ultrasound; Abdominal ultrasound

前言

异位妊娠（ectopic pregnancy)，是受精卵在子宫体腔以外的

部位着床，亦称之为宫外孕(extrauterine pregnancy)。其病因众

多，但主要与输卵管有关，当输卵管发生炎症，刚经历手术或发

育不良时，管腔变窄，纤毛功能受损，最终导致受精卵运行不畅

而在其中着床，故异位妊娠最常见的部位也是输卵管[1,2]。异位

妊娠是妇产科常见急腹症，其临床症状如停经，腹痛，阴道流血

等特别容易与流产，黄体破裂，急性输卵管炎，急性阑尾炎等妇

产科其他常见病和腹腔疾病相混淆，诊断上的失误常常导致严

重后果，一旦输卵管妊娠破裂，甚至可致孕产妇死亡。近年来超

声诊断技术不断发展，其中经阴道彩超和经腹超声是有效的诊

断方法，而经阴道彩超更为精确，可有效提高异位妊娠的早期

诊断率[3,4]。但目前资料缺乏对两者联合诊断的相关结论。故本

文对经阴道彩超联合腹部超声对异位妊娠的诊治作探讨，结果

如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

我院自 2011 年 3月至 2013年 5月之间共收治确诊的异

位妊娠患者 160例，其中 128例经手术治疗，效果良好。入院时
70例患者为阴道彩超联合腹部超声诊断（组 A），年龄在 21岁
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至 33岁之间，平均为 27± 2岁，停经 40～ 54天，主要症状为下

腹酸胀，阵发性腹痛，有 57例有阴道不规则流血，36例可扪及
腹部包块；58例为经阴道彩超诊断（组 B），年龄在 19至 36岁

之间，平均为 27.5± 1.5岁，停经 37～ 58天，主要症状为下腹隐
痛，偶尔伴有恶心呕吐，41例阴道不规则流血，28例可扪及腹

部包块；其中有 3例有阴道大出血及休克史，后经积极治疗后

好转。两组患者表现年龄相近，症状符合多种疾病表现，仅凭临

床症状难以下结论。

主要包括如下几个方面的内容[7-9]：（1）年龄 19~40岁；（2）
卵巢囊肿直径在 4~8cm范围内，均属于单侧囊肿；（3）本组所

有被选择的患者术前月经均保持正常，无激素类药物治疗史以

及其他内分泌全身性疾病；（4）术后给予血清肿瘤标志物癌抗

原 -125（CA-125）、癌抗原（CA-199）、甲胎蛋白（AFP）以及癌胚

抗原（CEA）检查确诊；（5）自愿参与手术研究者；（6）术后均复
查 B超未出现残留肿瘤。

1.2 研究方法

两组患者采用相同彩色多普勒超声诊断仪（HI VISION

Preirus型）进行常规超声诊断，A组行阴道彩超联合腹部超声

检查:检查应在安静舒适的条件下进行[5]，让患者尽量放松。首

先是腹部超声检查，嘱咐患者充盈膀胱，取仰卧位，超声探头置

于耻骨联合上方进行全方位检查，先是子宫大小，宫内是否存

在孕囊，以排除宫内妊娠的诊断；之后是附件的检查，特别注意

附件有无包块和其他异常回声，尽量确定包块位置，大小，与周

围组织分界是否清晰等，若能发现宫内空虚，宫旁组织有低回

声区低回声内部有胚芽和原始心管拨动征象，则可确诊异位妊

娠[6]；腹部超声检查要同时重点注意腹腔和盆腔其他疾病的诊

断：若出现一侧附件低回声区，而回声区内无妊娠囊的存在，则

要考虑黄体破裂或卵巢囊肿蒂扭转的可能；若双侧附件都出现

低回声，则考虑是否有急性输卵管炎；若子宫及其附件区均未

发现任何低回声，则考虑盆腔外疾病如急性阑尾炎等。腹部超

声后，患者排空膀胱，行阴道彩超检查：探头涂耦合剂，套上一

层避孕套，取截石位，将探头缓慢放入阴道内，全方位检查子宫

及其附件区情况，此时的检查重点在于异位妊娠的位置，因为

阴道超声采用高频探头，分辨率较腹部超声为高，有利于进一

步确诊是否为异位妊娠以及孕囊所在位置，为手术或者是其他

治疗提供相应的依据[7,8]。B组行阴道彩超检查，检查方法同上

述阴道彩超检查，所得数据汇总成表格以便进一步对比分析。

1.3 统计学方法

采用 SPSS13.0统计学软件进行统计学分析，所有计数资

料均行 x2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组检测准确率对比

在 70例经阴道彩超联合腹部超声检查的病例中（A组），

有 68人与手术结果相符合，诊断符合率达 97.10%，经 x2检验

得出 x2=16.832，P<0.05，差异有统计学意义；但仍有 1 例患者

经手术证实为急性输卵管炎，有 1例患者漏诊；在另外 66例经

阴道彩超检查患者中（B组），有 59例与手术结果相符合，诊断

符合率为 89.40%，经 x2检验得出 x2 =13,367，P<0.05，差异有统

计学意义；4例误诊患者分别为 2例黄体破裂，1例卵巢囊肿蒂

扭转和 1例急性输卵管炎，有 1 例患者漏诊。具体情况如表
1。

2.2 两组病例异位妊娠情况
A组确诊的 68例患者中，具体妊娠位置如下：输卵管壶腹

部妊娠 56例，输卵管峡部妊娠 8例，其他部位妊娠 4例（伞部

2例，宫颈 1例，腹腔 1例）；B组确诊的 59例患者中，具体妊娠

位置为输卵管壶腹部妊娠 46例，输卵管峡部妊娠 9例，其他部

位妊娠 4例（伞部 3例，宫颈 1例）。具体情况见表 2。

3 讨论

本文中异位妊娠患者大多数为青年女性 (1 组平均年龄
27± 2岁，2组为 27.5± 1.5岁），病史中大多数有导致输卵管狭

窄和不畅的因素，手术时吸出妊娠产物，以输卵管壶腹部和峡

部为主。手术采取经腹腔镜直视下穿刺妊娠囊，吸出囊液后注

入甲氨蝶呤（45mg）。术后患者均恢复良好，无后遗症出现。

位妊娠治疗技术已比较成熟。在诊断方面，由于超声诊断

技术的日益成熟和越来越多的有经验的超声科医生出现，异位

妊娠的超声诊断技术已有很大的发展[9,10]。以往的异位妊娠主

要采用的是经腹部超声，当时由于经验浅，腹腔干扰因素强，诊

断的符合率一度不很理想，经腹超声面临淘汰的边缘；阴道超

声由于分辨率相对较高，不容易受到腹部脏器和疾病影响，成

为异位妊娠超声诊断的主要手段[11,12]。然而，从本文的经阴道彩

Groups Cases Cases accord with the operation Error diagnosis Missed diagnosis Diagnosis coincidence rate

A

B

70

66

68

59

1

6

1

1

97.10%*

89.40%

Table 1 The results of two kinds of Diagnosis methods

注：与 B组比较，P<0.05，有显著差异。

Note: compared with group B, P<0.05.

Groups Ampullary pregnancy Isthmic pregnancy Pregnancy of other places

A

B

56

46

8

9

4

5

Table 2 The places of pregnancy of the two groups

注：与 B组比较，P>0.05，无明显差异。

Note: compared with group B, P>0.05.
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超联合腹部超声与经阴道彩超检查异位妊娠对比中发现，经阴

道彩超与经腹部超声的联合相对于经阴道彩超而言，诊断的准

确率确实有了提高，而决定这一结果的关键因素在于经腹部超

声减少了误诊率 [13]。异位妊娠的临床表现易与许多疾病相混

淆，而经腹超声的优势就在于排除性诊断：即排除黄体破裂，急

性阑尾炎，急性输卵管炎，卵巢囊肿蒂扭转等等临床症状相似

的一些疾病，特别是对于征象不典型者，腹部超声更有利于提

高诊断效率，从而达到进一步提高诊断的符合率的效果[14,15]。我

们从其中看到经阴道彩超联合腹部超声在妇科疾病中的新诊

断价值。

异位妊娠主要发生在输卵管，在输卵管中尤以壶腹部最常

见。异位妊娠还见于输卵管峡部，输卵管伞部，输卵管间质部，

腹腔，阔韧带，卵巢等部位[16，17]。若能及时，早期确定异位妊娠的

具体位置，对于患者而言价值在于及时发现，准确定位，更易于

相关手术的顺利进行[18]。因此，光提高检出率还远远不够，还应

进一步明确妊娠位置[19,20]。经阴道彩超联合腹部超声与经阴道

彩超比较而言，两者对异位妊娠位置检出相似。此结果是由于

病例组本身问题，还是检查方法的问题，则需要我们进一步探

讨。
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