
前 言

异位妊娠是一种异常妊娠过程，指受精卵着床

发育于子宫腔外，属于一种急腹症，9%~13% 的妊娠

相关死亡病例死于异位妊娠。同时，异位妊娠患者

缺乏典型的临床症状和体征，对超声诊断等辅助检

查极为依赖［1］。近年来，经阴道彩色多普勒超声得到

了广泛应用［2］。本研究比较经腹部超声和经阴道超

声在早期异位妊娠诊断中的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对长沙市第一医院 2015年 4月至 2017年 4月间

收治的 80例早期异位妊娠患者的临床资料进行统计

学分析。所有患者均经术后病理证实为早期异位妊

娠。依据诊断方法将这些患者分为经阴道超声组（n=40）

和经腹部超声组（n=40）两组。经阴道超声组患者年

龄 22~41岁，平均（29.2±4.5）岁；停经时间 35~58 d，平
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic values of transabdominal ultrasound and transvaginal ultrasound in early ectopic

pregnancy.Methods The clinical data of 80 patients with early ectopic pregnancy were statistically analyzed, and the patients were

divided into transvaginal ultrasound group (n=40) and transabdominal ultrasound group (n=40) according to their diagnostic

methods. The positive rate of diagnosis and typical imaging features in two groups were statistically analyzed. Results The positive

rate of diagnosis by transvaginal ultrasound was 92.5% (37/40), significantly higher than 77.5% (31/40) obtained by transabdominal
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primitive cardiovascular beats were 95.0% (38/40), 92.5% (37/40), 17.5% (7/40), 22.5% (9/40) and 10.0% (4/40) in transvaginal

ultrasound group, which were significantly higher than 82.5% (33/40), 67.5% (27/40), 5.0% (2/40), 5.0% (2/40) and 2.5% (1/40)
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has higher clinical value in the diagnosis of early ectopic pregnancy.
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均（46.2±7.3）d。在临床表现方面，尿常规检测阳性

32例，伴不规则阴道流血 27例，伴下腹部疼痛 20例，

第 2次异位妊娠 1例，放置宫内节育器 1例。经腹部

超声组患者年龄 23~41岁，平均（30.5±4.1）岁；停经时

间 36~58 d，平均（47.1±7.6）d。在临床表现方面，尿

常规检测阳性 31 例，伴不规则阴道流血 28 例，伴下

腹部疼痛 19例，第 2次异位妊娠 2例，放置宫内节育

器 1 例。两组患者一般资料比较差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

应用美国GE LOGIQ S8及PHILIPS IU22彩色多

普勒超声诊断仪，将阴道、腹部探头中心频率分别设

定为 5.0、3.5 MHz。首先使患者膀胱充盈，对患者进

行经腹部超声检查，对其子宫体积、孕囊在宫内出现

情况进行探查，对其子宫内膜厚度进行测量，然后对

包块在双侧卵巢出现情况、包块大小、边界、孕囊在

包块内存在情况、心血管搏动或胚芽在内部存在情

况进行检查，之后对积液在盆腹腔中的存在情况进

行检查并测量。让患者将尿液排尽，对其进行经阴

道超声检查，帮助患者取截石位，在阴道探头上涂抹

耦合剂后以较慢的速度向阴道置入扫描各切面，对

子宫体积、内膜厚度、孕囊或异常回声在宫内出现情

况等进行详细探查并记录，对双侧卵巢包块及大小

进行检查，对探及彩色血流信号情况进行观察，对舒

张末期流速、收缩峰值流速、阻力指数进行测量。

1.3 观察指标

对两组患者的诊断情况进行统计。同时，对两

组患者的典型影像学表现检出情况进行检查，包括

附件区团块、盆腔积液、子宫内假孕囊、胚芽反射、原

始心血管搏跳等。

1.4 统计学分析

采用软件 SPSS 20.0 分析数据，用率（%）表示两

组患者的诊断阳性情况、典型影像学表现检出情况

等计数资料，采用 χ 2检验，P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组患者诊断阳性情况比较

经阴道超声组患者诊断阳性率为92.5%（37/40），

显著高于经腹部超声组的 77.5%（31/40）（χ 2=11.14,

P<0.05）。

2.2 两组患者典型影像学表现检出情况比较

经阴道超声组患者的附件区团块、盆腔积液、子宫

内假孕囊、胚芽反射、原始心血管搏跳检出率分别为95.0%

（38/40）、92.5%（37/40）、17.5%（7/40）、22.5%（9/40）、

10.0%（4/40），均显著高于经腹部超声组的82.5%（33/40）、

67.5%（27/40）、5.0%（2/40）、5.0%（2/40）、2.5%（1/40）

（P<0.05）。影像学表现见图1和图2。

3 讨 论

现阶段超声是临床辅助检查异位妊娠的最有效

的首选检查手段，其具有无创性，同时具有较为简便

的操作、较高的准确率等［3］。相关医学研究表明，经

腹部超声对异位妊娠达到 76.0%~80.3% 的诊断准确

率［4-6］。但是，由于腹壁脂肪层有衰减作用，同时肠道

气体极易对检查造成干扰等，因此经腹部超声很难

将异位胚囊存在情况显示出来，造成术前无法确诊

一些异位妊娠患者［7］。经阴道超声探头具有较高频

率、较强分辨率，能够在极大程度上促进超声图像分

辨率的提升［8］。同时，在阴道置入探头后能够和阴道

穹隆及宫颈紧贴，在这种情况下盆腔器官处于声束

近区，腹壁脂肪及肠道气体不会对其造成干扰，从而

使检查者能够将子宫、附件、包块的关系更清晰地分

辨出来，为将孕囊着床位置寻找出来、对真假孕囊进

图2 经阴道超声

Fig.2 Transvaginal ultrasound

图1 经腹部超声

Fig.1 Transabdominal ultrasound
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行分辨提供了良好的前提条件［9］。此外，经阴道超声

还能够将局部血流动力学信息提供出来，从而在极

大程度上提升早期异位妊娠的诊断准确率［10-11］。

本研究结果说明经阴道超声诊断早期异位妊娠

较经腹部超声具有独特优势。但是，由于异位妊娠

孕囊缺乏良好的发育，一些患者的孕囊、原始心血管

搏动等典型声像并没有出现在阴道超声图像中，因

此极易与一些非妊娠病变混淆，在这种情况下临床

就较难准确诊断［12］。同时，如果患者具有较多的积

液或盆腔包块巨大，那么经阴道超声也具有一定局

限，因此其并无法完全替代经腹部超声［13-14］。在实际

临床工作中，应该依据患者病情，必要情况下联合应

用两种检查，从而将更多更有价值的临床资料提供

给临床医师。
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