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经阴道彩色多普勒超声诊断异位妊娠的临床价值分析 *
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摘要 目的：探讨经阴道彩色多普勒超声诊断用于诊断异位妊娠的检出率与准确率，为其临床应用提供参考。方法：选取 2016年 1

月 -2017年 12月我院收治的疑似异位妊娠患者 174例，依据随机数字表方法将其分为观察组和参考组，每组 87例。参考组应用

经腹部彩色多普勒超声予以诊断，观察组采用经阴道彩色多普勒超声进行诊断，比较两组的检出率与准确率。结果：观察组检出

率为 96.5%，明显高于参考组(86.2%，P<0.05)；观察组的准确率达 97.6%，明显高于参考组(85.7%，P<0.05)。在对大病灶的诊断中，
两组的诊断准确率比较差异无统计学意义(P<0.05)；在小病灶诊断中，观察组的诊断准确率为 97.6%，明显高于参考组(76.9%，

P<0.05)。观察组在胎囊型和飘浮型中的诊断率均明显的高于参考组(P<0.05)；在包块型的诊断中，两组诊断准确率比较差异无统
计学意义(P>0.05)。结论：与经腹部彩色多普勒超声相比，经阴道彩色多普勒超声诊断应用于异位妊娠中具有较高的检出率与准
确率，尤其针对一些较小的病灶诊断有优势。
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Analysis of the Clinical Value of Transvaginal Color Doppler Ultrasound
for the Diagnosis of Ectopic Pregnancy*

To explore the detection rate and accuracy of transvaginal color Doppler ultrasound in the diagnosis of ec-

topic pregnancy, and provide reference for its clinical application. 174 cases of suspected ectopic pregnancy in our hospital

from January 2016 to December 2017 were selected and divided into the observation group and the reference group according to the ran-

dom number table method, with 87 cases in each group. The reference group was diagnosed by transabdominal color Doppler ultrasound,

while the observation group was diagnosed bythe transvaginal color Doppler ultrasound. The detection rate and accuracy of the two

groups were compared. The detection rate of observation group was 96.5%, which was significantly higher than that of the refer-

ence group (86.2%, P<0.05); the accuracy rate of observation group was 97.6%, which was significantly higher than that of the reference

group (85.7%, P<0.05). In the diagnosis of large lesions, there was no significant difference between the two groups (P<0.05); in the di-

agnosis of small lesions, the accuracy of the observation group was 97.6%, which was significantly higher than that of the reference group

(76.9%, P<0.05). The diagnostic rate of observation group in the follicular sac type and floating type was significantly higher than that of
the reference group (P<0.05); in the diagnosis ofmass type, therewasno significant difference between the twogroups (P>0.05).
Compared with transabdominal color Doppler ultrasonography, transvaginal color Doppler ultrasonography has a higher detection rate

and accuracy in ectopic pregnancy. Especially for some small lesions, it has its unique advantages. It provides a favorable guarantee for

early diagnosis and treatment of patients, and has significant clinical value.

Transvaginal color Doppler ultrasound; Transabdominal color Doppler ultrasound; Ectopic pregnancy; Detection rate;

Accuracy rate
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前言

异位妊娠是妇科较为常见的急腹症，是受精卵在子宫腔的

外部或其他器官组织中生长发育，导致患者出现腹部的疼痛等

症状的疾病[1,2]。此病发病急，且病情严重，一旦有破裂的情况发

生，患者会出现大出血，给其生命健康造成了严重的影响。而应

用何种方法进行治疗取决于早期的诊断结果[3,4]。以往临床上多

采用经腹部彩色多普勒超声进行诊断，但对于非典型性异位妊

娠容易误诊或者漏诊，经阴道彩色多普勒超声的应用大大提高

了诊断的准确率和疾病的检出率。为了进一步证实其的临床价
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值，本研究主要比较了经腹部彩色多普勒超声和经阴道彩色多

普勒超声诊断异位妊娠的临床价值，具体结果如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院 2016年 1月到 2017年 12月收治的 174例疑似

异位妊娠患者并将其随机分为观察组和参考组，每组 87例。两

组的基本资料如下：(1) 参考组：年龄 21~42 岁，平均年龄

(30.4± 6.3)岁；经产妇 92例，初产妇 82例；有明确停经史 124

例，停经史不确切 50例；有轻微的或者轻度的下腹疼痛 147

例，无明显的自觉症状 27例；行妇科检查时患侧触及不具体、

质软压痛的包块 139例，患侧附件区域增厚且有压痛 28例，未

触及明显异常的 7 例；尿 HCG 阳性包括弱阳性 172 例；血

HCG阳性 174例。(2)观察组：年龄 22~44岁，平均年龄(30.7±

6.1)岁；经产妇 90例，初产妇 84例；有明确停经史 121例，停经

史不确切 53例；有轻微的或者轻度的下腹疼痛 145例，无明显

的自觉症状 29例；行妇科检查时患侧触及不具体、质软压痛的

包块 134例，患侧附件区域增厚且有压痛 29例，未触及明显异

常的 11例；尿 HCG阳性包括弱阳性 171例；血 HCG阳性 174

例。所有患者均签署了《知情同意协议书》。两组研究对象进行

组间的对比差异无显著性(P>0.05)，具有可比性。
1.2 研究方法

参考组应用经腹部彩色多普勒超声予以诊断，仪器选择

TOSHIBA APLIO 770型彩色超声诊断仪，应用凸阵探头频率

为 3.5MHZ，检查时患者的膀胱要适当的充盈后，取仰卧位，经

下腹部对子宫、双侧的附件区与盆腔进行纵、横、斜切扫查，具

体的操作步骤按照常规来进行[5,6]。

研究组研究对象予以经阴道彩色多普勒超声诊断，仪器同

参考组选择 TOSHIBA APLIO 770型彩色超声诊断仪，阴道探

头频率为 6MHZ，在进行检查时患者需要将膀胱排空以后取截

石位，臀部要垫高，阴式探头涂上耦合剂，套上避孕套，将探头

缓慢与轻柔的置于阴道的穹窿部，多切面不同的角度对盆腔内

做纵、横、斜向的检查，观察子宫的大小，子宫内膜的厚度，宫内

有无孕囊，卵巢的大小，附件区有无包块，包块的大小、内部回

声与形态，盆腔内有无积液等[7,8]。

1.3评价指标和标准

（1）检出率：统计检测出异位妊娠的例数，并计算检出率。

（2）准确率：经手术或者病理对研究对象进行确诊，最终计算准

确率。（3）大小病灶诊断准确率：对两组在大小病灶诊断中的符

合例数进行统计，计算准确率。（4）异位妊娠中不同超声图像诊

断结果：影像分为以下类型：① 胎囊型：探及一侧附件区的妊娠

囊，其内部可以看见卵黄囊、胚芽以及原始的心管搏动；② 包块

型：探及一侧附件区的一包块，边界清晰，直径为 7~35 mm；

③ 飘浮型：探及腹盆腔内大量的积液，盆腔内探及到相当大的

混合型包块，形态不规则，边界不清晰。对两组在以上类型中的

诊断结果进行统计。

1.4 统计学处理

所有数据采用 SPSS19.0统计软件分析，计数资料采用[n

(%)]表示，组间比较采用 x2检验，当 P<0.05时表示差异具有统
计学有意义。

2 结果

2.1 两组研究对象检出率的对比

观察组的检出率为 96.5%，明显的高于参考组(86.2%，P<0.05)，
详细数据见表 1。

表 1 两组研究对象的检出率比较

Table 1 Comparison of the detection rate between two groups of subjects

Groups N Number of cases detected (case) Relevance ratio (%)

Reference grous 87 75 86.2

Observation group 87 84 96.5

x2 - 4.127

P - 0.047

2.2 两组诊断准确率的比较

经手术或者病理确诊参考组有 84例为异位妊娠患者，观

察组 85例为异位妊娠患者。参考组的准确率为 85.7%，而观察

组的准确率达 97.6%，观察组准确率明显的高于参考组(P<0.05)，
具体数据如表 2。

表 2 两组诊断准确率的比较

Table 2 Comparison of the diagnostic accuracy rates between two groups

Groups N
Number of cases detected

(case)
Accurate diagnosis (case) Accuracy rate(%)

Reference grous 84 75 72 85.7

Observation group 85 84 83 97.6

x2 - 4.529

P - 0.044
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2.3 两组大小病灶诊断准确率的对比

在对大病灶的诊断中，两组的诊断准确率比较无显著差异

(P<0.05)；在小病灶诊断中，观察组的诊断准确率为 97.6%，明

显高于参考组(76.9%，P<0.05)，数据见表 3。

表 3 两组大小病灶诊断准确率比较表

Table 3 Comparison of the diagnostic accuracy of large and small lesions between two groups

Groups N Large lesion (case)
Diagnostic accuracy

(%, n)
Small lesion (case)

Diagnostic accuracy

(%, n)

Reference grous 84 72 95.2(40) 42 76.2(32)

Observation group 85 44 97.7(43) 41 97.6(40)

x2 - 0.521 1.241 0.461 5.278

P - 0.072 0.065 0.073 0.038

2.4 两组异位妊娠中不同超声图像诊断结果的对比

观察组在胎囊型和飘浮型中的检出率均明显的高于参考

组(P<0.05)；在包块型的诊断中，两组检出率比较没有统计学差
异(P>0.05)，详细数据如表 4。

表 4 两组在异位妊娠中不同超声图像诊断结果比较表(n,%)

Table 4 Cmparison of the diagnostic results of different ultrasound images between two groups for the ectopic pregnancy(n,%)

Groups N Observation group Reference grous x2 P

Fetal cyst type 53 53(100.0) 45(84.9) 21.453 0.000

Block type 23 21(91.3) 20(86.9) 0.876 0.069

Floating type 11 10(90.9) 7(63.6) 10.529 0.000

3 讨论

异位妊娠是临床的常见病，近年来发生率呈逐年上升趋

势。异位妊娠的种类主要包括输卵管妊娠、卵巢妊娠及宫颈妊

娠等，以输卵管妊娠较为常见[9,10]。输卵管的肌层相当薄，有着

丰富的血运，一旦发生破裂，会出现腹腔内大出血从而导致休

克，严重威胁患者的生命[11,12]。典型的异位妊娠很容易判断，但是

不典型的异位妊娠有的时候因为没有明显停经史或者没有典

型的声像图表现极易漏诊，因此对异位妊娠进行准确的早期诊

断尤为重要[8]。随着临床医学技术的不断发展，彩色多普勒超声

检查已成为孕早期重要的检查项目，主要分为经腹式与经阴道

式两种，两种诊断方式应用价值研究也成为了关注的热点之一[13-15]。

经腹部彩色多普勒超声的操作简单，有着较大的可观察视

野范围，且舒适度高很容易被患者所接受，但是其要求患者的

膀胱要充盈，只有这样才能对子宫的大小及盆腔内的情况予以

清晰展示[15-17]。经腹部超声的探头频率较低，同时离病变的距离

远，从而导致分辨率低与图像的质量差，手术瘢痕、肠道气体以

及脂肪组织等均会对诊断结果造成干扰，特别当病灶被包裹或

者患者合并输卵管位置异常等情况，严重影响了诊断的准确

率[17-20]。经阴道彩色多普勒超声诊断无需进行膀胱充盈，其探头

的频率更高，可以将腹腔内的一些图像干扰降低，有着更高的

分辨率，可以对细小结构予以观察，将妊娠囊着床的部位、内部

回声及大小尽早地显示，增高了未破裂宫外孕检出率，使输卵

管破裂后引起的腹痛、出血以及休克等急腹症的出现得以充分

减少，安全、方便及可重复，且对 "妊娠盲区 "时间进行了明显

的缩减，充分弥补了经腹部彩色多普勒超声的不足，为临床的

诊治提供了准确可靠的依据[20-30]。

本研究结果显示经阴道组检出率和准确率均明显的高于

经腹部组；在大病灶的诊断中，经阴道组与经腹部组的诊断准

确率比较无统计学差异；在小病灶诊断中，经阴道组诊断准确

率明显高于经腹部组，提示经阴道彩色多普勒超声诊断准确率

明显优于经腹部彩色多普勒超声诊断。同时，虽然经阴道和经

腹部彩色多普勒超声对于飘浮型中异位妊娠的检出率和准确

率均无显著差异，但对于单子胎囊型与包块型而言，经阴道组

诊断准确率均明显高于经腹部组，进一步证实了经阴道彩色多

普勒超声在异位妊娠诊断中的准确性与可靠性。

综上所述，与经腹部彩色多普勒超声相比，经阴道彩色多

普勒超声诊断应用于异位妊娠中具有较高的检出率与准确率，

尤其针对一些较小的病灶诊断有优势。
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