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血等。可见，两种影像学检查方法更有优劣。本文研
究结果表明，MRI与经阴道超声检查均显示，44例
患者呈囊性孕囊，9例患者呈包块型孕囊。MRI检查
无法显示卵黄囊及判断胚胎是否存活，经阴道超声
无法判断孕囊对于子宫肌层的浸润。
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阴道超声联合腹部 B超在宫外孕诊断上的应用价值
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摘要：目的：探析阴道超声联合腹部 B 超诊断宫外孕的临床诊断价值。 方法：选取我院收治的宫外孕患者 86 例为研究对象，

通过对所有患者实施腹部 B 超和阴道超声检查，分析观察所有患者的卵巢子宫是否存在异常情况，对比经阴道超声检查、经腹部

B 超检查和联合检查的诊断准确率。 结果：所有患者中，行阴道检查可确诊假孕囊、附件区包块、可见心管搏动或卵黄囊胚芽等结

果的患者明显多于行腹部 B 超检查可确诊的患者，差异有统计学意义，P＜0.05。 在本研究所选取的 86 例患者中，伴不规则流血患

者有 57 例，通过经腹部 B 超检查可确诊为宫外孕；无阴道流血患者 29 例，通过经阴道超声复查可诊断为宫外孕。 结论：对宫外孕

患者进行阴道超声与腹部 B 超联合诊断，不但操作简易，而且还能提升诊断准确率，避免误诊漏诊的发生。
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宫外孕是指孕卵着床在子宫腔外发育的异常妊
娠过程，属于临床妇科常见病，其中以输卵管妊娠最
为常见[1]。 由于该病易引发患者出现休克、昏厥和阴
道出血的症状，若不能在早期予以及时有效的诊断
治疗，会导致并发症的发生，使患者的生命健康受到
威胁。 所以，及早诊断治疗对患者的预后改善具有
重要影响[2]。 阴道超声与腹部 B超是当下临床诊断
宫外孕的主要方法，但二种方法的优点各不相同，因
此很容易导致诊断结果存在差异性。 为提高临床诊
断结果的准确率，我院对选取的研究对象进行了腹
部 B超与阴道超声联合检查，诊断结果准确率大幅
提升。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 8月 ~2016年 3月我
院收治的宫外孕患者 86例为研究对象，通过对患者
的体格检查发现，所有患者均伴有不同程度的腹肌
紧张、 反跳痛和下腹压痛等症状。 患者年龄 22~39
岁，平均年龄（27.3±2.2）岁；42例输卵管伞部妊娠，
16例输卵管间质部妊娠，21 例输卵管峡部妊娠，7
例卵巢妊娠；29例无阴道流血，57例有不规则阴道
流血。
1.2%%%%检查方法 对所有患者分别予以阴道超声检
查和腹部 B超检查。 检查器械均为医疗专用设备，
经阴道探头频率为 7.5%MHz， 经腹探头频率为 3.5%

MHz。 阴道超声检查行膀胱截石位，将避孕套套在
消毒后的阴道超声探头上，从阴道穹窿位置置入，并
采取多方位探查；腹部 B超检查行平卧位，将探头
置于下腹部，并采取三维检查（包括：斜切面、纵切面
及横切面检查）。 对患者子宫内膜厚度、盆腔是否存
在积液、 子宫大小和宫腔内是否存在孕囊等情况进
行密切观察。
1.3%%%%治疗方法 对所有患者均采取保守治疗，并且
都与保守治疗的相关诊断标准相符，即：腹腔内出血
现象不明显， 输卵管妊娠直径未超过 4%cm，茁-HCG
（血 茁-人绒毛膜促性腺激素）未超过 2%000%U/L。 保
守治疗方法：口服米非司酮（国药准字 H10950202）2
次 /d，早晚各 1次，25%mg/次，连续服用 4%d；并肌肉
注射甲氨喋呤（国药准字 H20080251）1%mg/kg，连续
注射 1周。治疗后，检测患者的血 茁-HCG，如果下降
成倍则需持续观察；如果降低未超过 15%，则予以
MTX。 血 茁-HCG经用药后 2周降低并持续 3次阴
性，阴道流血停止或者下降，腹痛消失或者缓解则治
疗成功。
1.4%%%%观察指标 观察记录不同检测方式的检测结
果，并分析经腹部 B超和经阴道超声联合检查的效
果。
1.5%%%%统计学处理 本次研究的数据采用 SPSS12.0
统计学软件进行处理， 计数资料采用 字2检验。 P＜

105· ·



实用中西医结合临床 2017年 2月第 17卷第 2期

0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同检测方式的诊断结果对比 所有患者中，
行阴道检查确诊出假孕囊、附件区包块、可见心管搏
动或卵黄囊胚芽等结果的患者明显多于行腹部 B
超检查可确诊的患者，差异有统计学意义，P＜0.05；
而经两种检测方式确诊有盆腔积液的患者例数相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%不同检测方式的诊断结果对比[例（%）]

2.2%%%%经腹部B 超和经阴道超声联合检查的结果
本研究 86例患者中，伴不规则流血患者有 57例，通
过经腹部 B超检查可确诊为宫外孕；无阴道流血患
者 29例通过经阴道超声复查可诊断为宫外孕。
3%%%%讨论

宫外孕属于急腹症之一，同时它是临床常见病
和多发病，该病易造成输卵管破裂或者妊娠流产，引
发阴道出血、腹痛和停经等病症的发生，严重者还易
发生休克现象[3~4]。 在临床治疗中，医护人员多主张
实施手术治疗。 但为了能使疗效提高，相应的辅助
检查是非常重要的。 伴随医疗技术水平的提升，对
宫外孕的诊断， 多以超声检查为主， 其中以经腹 B
超和阴道超声最为常见。 虽然两种检查方式都是临
床上的主要诊断方式，具有一定的优势，但也存在局
限性。 有研究表明[5]，对停经 6周后的患者实施腹部
B超检查，才能将妊娠囊情况准确地诊断出来，这样
不但延长了诊断时间，而且还增加了宫外孕破裂出
血的风险，而阴道超声检查，能够将确诊时间提前 7%
d，具有较高的诊断准确率。 已有临床研究显示[6]，相
对于腹部 B超检查，对患者实施阴道超声检查能有
效提高诊断准确率。 而且本次研究的所有患者中，
行阴道检查可确诊假孕囊、附件区包块、可见心管搏
动或卵黄囊胚芽等结果的患者明显多于行腹部 B
超检查可确诊的患者，差异有统计学意义，P＜0.05。
阴道超声检查具有高分辨能力及高探头频率，能够
更接近靶器官，因此，对患者进行超声检查时，医护
人员可先对患者进行阴道超声检查，如果患者的病
症状况不明显或难以确诊，再采用阴道超声与腹部
B超联合检查。 因为联合检查的确诊率明显优于单
一检查，能够弥补单一检查的不足和弊端，有效降低

误诊漏诊率，为后期的治疗提供确切的依据。
张桂萍[7]等研究显示，受流产时间、妊娠时间和

异位妊娠位置等不同因素的影响，会导致 B超声像
图的表现各不相同。 腹部 B超能够清晰地显示出远
场，不用将探头转换就能把脾肾隐窝、肝肾隐窝等间
隙的情况探查出来。而阴道超声有高探头频率，在阴
道内，探头紧贴阴道守隆和宫颈，盆腔脏器处于声束
近区，能够清晰显示出盆腔器官的声像图，相比经腹
超声，能将附件和子宫区的细节更清晰地显示出来。
此外，通过对宫内蜕膜结构的观察，能有效提高识别
异位妊娠囊的定位能力， 尤其在输卵管妊娠早期内
出血量不多、 无回声区只局限在子宫直肠陷凹或子
宫周围的情况下， 阴道超声探查比腹部超声要敏感
得多。盆腔内游离积液和附件区混合型包块征象，是
宫外孕声像图的主要表现， 但混合型包块病症也常
出现于盆腔内。 对已破裂已流产的宫外孕患者采用
阴道超声检查，其诊断价值相对较高；而对于未破裂
未流产的宫外孕患者， 因腹部超声具有较低的探头
频率，盆腔深部伴有异位孕囊，再加上受子宫后位、
腹部脂肪与肠气的影响， 很容易导致误诊现象的发
生，与黄体破裂、卵巢囊肿蒂扭转和盆腔炎性肿块等
混淆，降低了诊断准确率。因此，为减少误诊、漏诊的
发生，采用联合超声检查能排除单一检查的局限性，
提升诊断成功率。 本次研究结果与上述研究报道相
符，从本研究结果中可以看出，采用联合腹部 B超
联合阴道超声检查，能有效提升诊断成功率，降低误
诊漏诊的发生，对患者的预后治疗起到重要的作用。

综上所述，采取腹部 B超和阴道超声联合对宫
外孕患者进行检查，能够有效提升诊断准确率，降低
患者的痛苦，有较好的临床诊断应用价值，值得推广
和应用。
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组别 n 盆腔积液 假孕囊 附件区包块 可见心管搏动
或卵黄囊胚芽

经腹部 B超
经阴道超声
字2%

P

86
86

4（4.65）
5（5.81）
0.117
%0.732

41（47.67）
56（65.12）
5.320
0.021

15（17.44）
27（31.40）
4.536

%%0.033

9（10.47）
19（22.09）
4.266

%%%%%0.039

106· ·


