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阴道超声诊断异位妊娠的临床价值及准确性分析

（湖南省职业病防治院，湖南 长沙 410000）

【摘 要】目的 探讨阴道超声诊断异位妊娠的临床价值及准确性。方法 选取2019年1月至2022年1月在我院

就诊并经宫腔镜或腹腔镜确诊的100例异位妊娠患者，为患者行腹部超声、经阴道超声检查，比较在异位妊娠中应

用腹部超声、经阴道超声及腹部联合阴道超声的检出情况，对比在不同部位和不同类型异位妊娠中腹部超声、经

阴道超声及腹部联合阴道超声诊断的符合率。结果 在异位妊娠的检出率方面对比，腹部联合阴道超声高于阴道

超声，阴道超声高于腹部超声（P＜0.05）。在不同部位异位妊娠诊断中，腹部联合阴道超声、阴道超声对输卵管妊

娠、子宫瘢痕妊娠的诊断符合率均高于腹部超声（P＜0.05）。腹部联合阴道超声、阴道超声对流产型、破裂型、未破

裂型异位妊娠的诊断符合率均高于腹部超声（P＜0.05）。结论 在异位妊娠诊断中，阴道超声的诊断准确性高于腹

部超声，在诊断时可联合应用腹部超声和阴道超声，以提高鉴别诊断准确率。
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异位妊娠是妇产科常见的急腹症之一，往往

会对患者身体造成严重的危害[1，2]。临床上主张尽

早诊断异位妊娠，以尽早给予患者有效处理，避免

异位孕囊体积继续增大而致子宫破裂出血并引发

严重后果。对于异位妊娠，在临床诊断时常用的

方法以超声为主[3，4]，在妇产科开展的超声检查通

常根据超声探头扫描时的途径分为两种，即腹部

超声和阴道超声。腹部超声无需将探头置入阴道

内，其操作更加简便，但其图像清晰度会受到腹壁

脂肪组织的干扰；而阴道超声图像清晰度更高，但

部分患者对其接受度不高[5]。为探讨超声部位对

异位妊娠的诊断影响，本研究选择了100例异位妊

娠患者进行腹部超声、阴道超声检查，并对比不同

超声检查的诊断结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年 1月至2022年 1月在我院就诊并

经宫腔镜或腹腔镜检查确诊的100例异位妊娠患

者，年龄21~39岁，平均（28.75±5.26）岁；孕周6~11

周，平均（8.32±1.47）周；婚姻状况为已婚97例、未

婚3例；既往生育情况：初产妇85例、经产妇15例；

经宫腔镜确诊孕囊分布于输卵管58例、子宫瘢痕

处29例、腹腔13例；异位妊娠类型分别为流产型

27例、破裂型40例、未破裂型33例。

纳入标准：（1）经血清人绒毛促性腺激素检测

结果显示为阳性，出现头晕、乏力、嗜睡、食欲不振

等早孕反应，月经停止后伴有阴道不规则出血、腹

痛等症状，经宫腔镜或腹腔镜检查后确诊异位妊

娠；（2）年龄≥20周岁；（3）神志清醒，对检查知情，

自愿配合。排除标准：（1）精神、认知、意识等存在

障碍；（2）合并其他子宫、盆腹腔疾病。

1.2 方法

对入选的患者开展腹部超声和阴道超声检

查，先进行腹部超声检查，检查设备选择美国GE

Voluson E8 型号彩色多普勒超声诊断仪、飞利浦

A30型号彩色多普勒超声诊断仪，腹部超声探头频

率为 3.5~5.0 MHz。检查前，患者需适量饮水，憋

尿，充盈膀胱后再进行检查，患者仰卧位，在脐下

方3 cm处放置超声探头，在探头上涂抹耦合剂，进

行横向、纵向、扇形扫描，观察患者子宫、盆腹腔及
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附件情况。再开展阴道超声检查，应用腹部超声

相同的超声设备，改超声探头为阴道超声探头，探

头的频率为5.0~7.5 MHz，在阴道超声检查前，患者

排尿，排空膀胱，再开展检查，将安全套套在阴道

超声探头上，在其上涂抹耦合剂，检查时患者取仰

卧位，将双腿张开，缓慢置入超声探头至阴道后穹

隆处，进行横向、纵向、斜向扫描，观察子宫、盆腹

腔及附件情况。

由2名超声诊断经验丰富的产科医师阅片并

作出诊断。如在超声图像中，宫腔内无孕囊，子宫

大小无异常，而附件区可见包块，内部可见实性回

声信号，有血流信号，部分可见胚芽及胎心反射，

即可判断为异位妊娠。

1.3 观察指标

（1）对比在异位妊娠中应用腹部超声、经阴道

超声及腹部联合阴道超声的检出情况；（2）对比在

不同部位异位妊娠（如输卵管妊娠、子宫瘢痕妊

娠、腹腔妊娠）中腹部超声、经阴道超声及腹部联

合阴道超声诊断的符合率；（3）比较腹部超声、阴

道超声、腹部联合阴道超声对流产型、破裂型、未

破裂型等不同类型异位妊娠诊断的符合率。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件，计数资料对比采

用 χ2检验，计量资料对比采用 t检验。以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同部位异位妊娠诊断的符合率比较

比较不同部位异位妊娠诊断的符合率，腹部

联合阴道超声高于阴道超声，阴道超声高于腹部

超声（P＜0.05），其中，对于输卵管妊娠、子宫瘢痕

妊娠的诊断符合率，腹部联合阴道超声、阴道超声

均高于腹部超声（P＜0.05），三种超声方案对于

腹腔妊娠诊断的符合率比较差异无统计学意义

（P＞0.05）（见表1）。

2.2 不同类型异位妊娠的诊断符合率比较

腹部联合阴道超声、阴道超声对流产型、破裂

型、未破裂型异位妊娠的诊断符合率均高于腹部

超声（P＜0.05）（见表2）。

2.3 典型病例图像

见图1、图2。

表1 不同部位异位妊娠诊断的符合率比较（%）

检查方法

腹部超声
阴道超声
腹部联合
阴道超声

χ21
P 1
χ22
P 2
χ23
P 3

输卵管
妊娠

（n=58）
46（79.31）
54（93.10）

57（98.28）

4.640
0.031
10.482
0.004
1.881
0.170

子宫瘢痕
妊娠

（n=29）
21（72.41）
27（93.10）

29（100.00）

4.350
0.037
9.280
0.002
2.071
0.150

腹腔
妊娠

（n=13）
11（84.62）
12（92.31）

29（100.00）

0.377
0.539
2.167
0.141
1.040
0.308

平均
符合率

（n=100）
79（79.00）
93（93.00）

99（99.00）

9.074
0.003
21.665
0.000
4.688
0.030

注：χ21、P 1即腹部超声与阴道超声比较；χ22、P 2即腹部超
声与腹部联合阴道超声比较；χ23、P 3即阴道超声与腹部联合
阴道超声比较。

表2 不同类型异位妊娠的诊断符合率比较（%）

检查方法

腹部超声
阴道超声
腹部联合
阴道超声

χ21
P 1
χ22
P 2
χ23
P 3

流产型（n=27）
19（70.37）
25（92.59）

27（100.00）

4.418
0.036
9.391
0.002
2.077
0.150

破裂型（n=40）
30（75.00）
37（92.50）

39（97.50）

4.501
0.034
8.538
0.003
1.053
0.305

未破裂型（n=33）
25（75.76）
31（93.94）

33（100.00）

4.243
0.039
9.103
0.003
2.063
0.151

注：χ21、P 1即腹部超声与阴道超声比较；χ22、P 2即腹部超
声与腹部联合阴道超声比较；χ23、P 3即阴道超声与腹部联合
阴道超声比较。
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3 讨论

异位妊娠主要是指卵子受精后在子宫体腔外

着床发育，是妇产科常见疾病之一。其发生主要

与输卵管炎症、输卵管发育不良、输卵管手术、受

精卵游走等多种因素有关[6，7]。患者发生异位妊

娠，通常会出现停经、腹痛、阴道不规则流血等症

状，如未能及时发现和治疗，随着孕囊体积逐渐增

大，孕囊发生破裂的风险增大，易引发腹腔内急性

出血，严重时导致失血性休克，威胁生命[8，9]。

临床上主张对异位妊娠尽早诊断，但由于本

病会表现出与急性阑尾炎、功能性子宫出血相似

的急腹症症状，易出现误诊，从而延误治疗时机。

宫腔镜及腹腔镜检查属于有创检查，建议作为最

终诊断手段。超声是临床上诊断妇产科疾病的主

要手段，也是产前重要的筛查手段，该检查具有无

创性[10，11]。妇科疾病诊疗中的超声检查，根据扫描

途径通常分为腹部超声和经阴道超声，腹部超声

检查具有操作简便的优点，检查时主要是在患者

腹部表面放置超声探头，经腹部对盆腹腔进行扫

描，可获取子宫及附件的超声图像，但腹部超声探

头受到腹壁脂肪层的影响，超声图像的清晰度会

降低，影响到诊断结果[12，13]。阴道超声检查主要是

通过将探头置入患者阴道内从多个方位对子宫及

附件区进行扫查，在检查时紧贴阴道内宫颈口，可

获得清晰的盆腔超声图像，图像分辨率高，医师还

可通过观察超声图像中的彩色血流信号，对胚胎

情况进行观察[14，15]，患者无需憋尿充盈膀胱，可节

省超声检查前的等候时间。

本研究对比异位妊娠诊断时应用腹部超声、

阴道超声及腹部联合阴道超声的结果后发现以下

两点。（1）在检出率方面，腹部联合阴道超声高于

阴道超声，阴道超声高于腹部超声（P＜0.05）；在不

同部位异位妊娠诊断中，腹部联合阴道超声、阴道

超声对输卵管妊娠、子宫瘢痕妊娠的诊断符合率

均高于腹部超声（P＜0.05）；腹部联合阴道超声、阴

道超声对流产型、破裂型、未破裂型异位妊娠的诊

断符合率均高于腹部超声（P＜0.05）。这说明腹部

超声与阴道超声联合应用可提高异位妊娠检出

率，减少漏诊，还可对孕囊分布位置进行准确定

位，为异位妊娠患者妊娠终止方案的制定提供参

考依据。究其原因，相较于腹部超声，阴道超声图

像成像时不会受到腹部皮下脂肪层的影响，图像

清晰度更高，弥补了腹部超声检查的不足，两者联

合应用可发挥更好的诊断作用。（2）研究结果显

示，腹部超声、阴道超声、腹部联合阴道超声对腹腔

图1 右侧输卵管伞部异位妊娠的二维、彩色血流及彩

色多普勒超声图像

图2 右侧输卵管壶腹部异位妊娠的二维、彩色血流及

彩色多普勒超声图像
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妊娠的诊断符合率比较差异无统计学意义（P＞0.05），

说明腹部超声、阴道超声及两种超声检查联合应

用对于腹腔妊娠的诊断准确性在本次研究中未发

现明显的区别，这可能是因为腹腔妊娠病例在临

床上相对罕见，导致本研究中这类异位妊娠的样

本量极少，其数据的统计结果受到影响。

综上所述，对于异位妊娠的诊断，应用经阴道

超声的准确性优于腹部超声，在诊断时建议联合

应用两种超声检查，可进一步提高异位妊娠诊断

准确性，并更加准确地鉴别诊断异位妊娠位置、类

型，为治疗方案的制定提供参考依据。
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