
辅助检查在异位妊娠早期诊断中的应用进展  

    异位妊娠是妇科常见的可引起急腹症的一种疾病，急症时可以大量腹腔出血，导致患者失血性休克、死

亡。早期异位妊娠缺乏典型的症状和体征，临床上较难诊断。随着辅助检查的发展以及其在妇产科的应用，使

较多的异位妊娠得以早期诊断。 

    

1  超声检查 

    B型超声显像能清楚地显示女性内生殖器官的断层图像，加之无创性、可重复性动态观察子宫及附件区的

变化，对异位妊娠的早期诊断有重要价值。随着仪器分辨率的提高，尤其是经阴道超声(TVS)和彩色多谱勒血

流图成像的应用，早期异位妊娠诊断率得以大大提高。 

    1.1  异位妊娠子宫声像图表现 

    宫内无孕囊，内膜增厚达8~10 mm，10%~20%因蜕膜反应引起宫腔积血，呈假孕囊表现。假孕囊与真孕囊

的区别为：(1)假孕囊位于宫腔中央，形态似宫腔，囊周回声低且不规则；真孕囊在宫腔偏中央种植，圆形，

周边绒毛光环规则，约40%~50%在孕5~8周可见“双环征”。(2)假孕囊内无胚胎、无卵黄囊与胎儿心管搏动回

声。(3)彩色血流成像及多普勒超声检查假孕囊内无彩色血流与双环征；正常宫内妊娠腹部探头孕6周时可探

及宫内孕囊，孕7周时可见原始心管搏动[1]。经阴道探头孕5周时可探及宫内孕囊，孕6周时可见胎儿心管搏

动，根据停经时间核实孕周，结合β-绒毛膜促性激素(HCG)升高超过上述时间未见宫内孕囊应考虑异常妊娠。

异常妊娠包括异位妊娠和宫内妊娠流产，宫内妊娠完全流产声像图内膜线呈线状，不全流产时宫腔无孕囊，可

见不均质回声增强区，与异位妊娠的宫内积血较难鉴别，而用彩色多普勒血流成像可发现。异位妊娠的子宫外

侧肌层内彩色呈星点状，而宫内不全流产彩色星点分布在宫腔不均质回声结构周围[2]。对<10孕周、孕囊<5 

mm的妊娠进行三维超声检查，显示84%宫内妊娠子宫内膜额面形态不对称，而90%的宫外妊娠则呈对称性结

构，虽然不能完全排除宫腔内积液的干扰，但显然能作为鉴别两种妊娠的辅助方法，特别是当常规B超不能确

切观察妊娠囊时[3]。另外可结合HCG的动态变化加以鉴别[4]：(1)血β-HCG不下降反而上升时应考虑为异位

妊娠；(2)血HCG下降很快，半衰期<1.4 d时，92%为宫内流产，8%为异位妊娠；③血HCG下降缓慢，半衰期>7 

d时，86%为异位妊娠。(4)半衰期在1.4~6.9 d之间时，宫内妊娠流产和异位妊娠可能性均存在，其中1/3为

异位妊娠。 

    1.2  异位妊娠的其它部位声像图 

    1.2.1  未破裂型输卵管声像图   因输卵管壁水肿，管腔扩张，腔内妊娠组织与血块形成附件区环状低

回声，10%在环内可见胚胎和胎儿心管搏动。彩色多普勒超声可显示环内与正常妊娠相似的鲜明的弥漫的血流

图。 

    1.2.2  流产型和破裂型输卵管妊娠声像图   由于病灶出血、胚囊胎芽溶解、血块机化、纤维素样物质

形成使周围网膜、直肠、膀胱及患侧卵巢粘连形成宫旁包块。超声显像示回声强弱不一、大小不等、边界增厚

的不均混合团块。附件不均质回声并非异位妊娠特有，应与黄体破裂、巧克力囊肿、盆腔炎性包块、卵巢囊肿
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加以鉴别。 

    1.2.3  盆腔积液  为稀疏到密集的小光点，提示病灶有出血，出血多少视病灶是否破裂或损伤到血管而

异。有盆腔积液并不能诊断为异位妊娠，应与其它炎症积液、黄体破裂、经血倒流等鉴别。 

    

2  HCG测定 

    HCG是由合体滋养叶细胞产生的一种糖蛋白激素，由α和β两个亚基组成，其中β亚基为HCG所特有。临床上

用β-HCG特异抗血清测定母血中HCG-β亚基，在受精7~10 d时即能在孕妇的血液中测出HCG的存在。正常妊娠

时，HCG值上升很快，妊娠第5周时达1 000 mIU/ml以上，8~10周时达高峰(1.5~1.6)×105 mIU/ml。其倍增

速度为1.4~2.2 d。异位妊娠时由于滋养叶细胞发育不良，β-HCG分泌量少，倍增速度为3~8 d。如血清β-HCG

升高且其升高值<66%，结合B超检查子宫腔为空腔，则发生宫外孕的可能性达66.67%[5]。Kadar等[6]报道多

数宫内妊娠每间隔48 h，血清β-HCG升高大于66%。因此，应对怀疑有异位妊娠者连续测定β-HCG，如持续不

变或上升较慢时均高度警惕异位妊娠，也可同时结合B超检查做出诊断。彩色多普勒阴道超声结合β-HCG值观

察，β-HCG>1 000 mIU/ml时多数可见胎囊，当β-HCG>2 000 mIU/ml时均可见宫内孕囊。故当β-HCG超过上述

阈值、宫内无孕囊时应考虑异常妊娠。如β-HCG<10 mIU/ml时则可排除异位妊娠；如β-HCG<100 mIU/ml时，

即使是输卵管妊娠，也很少破裂。对333例因阴道流血或腹痛的孕妇进行研究，当β-HCG>1 500 mIU/ml时，

经阴道B超鉴别宫内、外妊娠准确率达94.1%，而对β-HCG<1 500 mIU/ml时，B超诊断率为32.8%，两者差异显

著；β-HCG< 1 500 mIU/ml时，B超对宫内妊娠、妊娠自然流产与异位妊娠的诊断率分别是33.3%,、28.2%和

25.0%，提示妊娠早期诊断应两种检查方法结合使用[7]。 

    

3  孕酮测定 

    孕8周内孕酮由妊娠黄体产生，8周后主要来源于滋养叶细胞。血清孕酮在孕5~10周内相对稳定，利用放

射免疫检测孕酮，只需随意取样，单次测定1~4 h可获得结果。异位妊娠患者血清孕酮水平较低。有分析显

示，异位妊娠患者低孕酮水平与HCG对黄体支持不足无关，可能存在黄体原发性缺陷。Stern等[8]报道异位妊

娠血清孕酮临界值在孕4、5、6周分别为16、32、64 nmol/L，孕龄与血清孕酮结合可鉴别宫内、宫外妊娠，

在孕4周时具有高度敏感性和特异性，而此时超声检查无法发现。杜杰成等[9]报道血清孕酮均值在异位妊

娠、正常妊娠、先兆流产之间差异有显著意义(P<0.001)，而异位妊娠与难免流产组之间差异无显著性

(P>0.05)，但异位妊娠与正常妊娠、先兆流产、难免流产血清孕酮值存在不同程度交错。Buckley等[10]也

有类似报道。表明孕酮的诊断敏感性高，而特异性则不够。 

    

4  腹腔镜检查 

    腹腔镜检查被认为是诊断异位妊娠的最佳手段。通过它可观察腹盆腔的病变(有无粘连及子宫内膜异位

症)，对于评价远期生育能力及采取进一步治疗十分有意义，同时可通过腹腔镜手术治疗异位妊娠灶，但它是

一种有创性操作，且需麻醉，有相应的并发症。腹腔镜不作为常规诊疗手段，仅用于其它诊断方法无法确诊或

准备在腹腔镜下同时手术时使用，疑有腹腔大量出血时禁用。 

    

5  诊断性刮宫 



    当动态监测β-HCG定量、孕激素水平提示可能为异常妊娠时，无法鉴别宫内妊娠流产或异位妊娠时，有必

要行诊断性刮宫。刮出物见绒毛及滋养体细胞可排除异位妊娠(宫内妊娠合并宫外妊娠率为三万分之一)，未

见绒毛时，结合HCG的下降，应考虑异位妊娠或宫内妊娠完全流产。有人报道诊断性刮宫确诊率93.1%，敏感

性达78.3%，特异性达98.4%[11]。 

    

6  小结 

    各种辅助诊疗技术中，以超声检查和HCG测定使用最为广泛，也最有价值，对难以一时作出诊断的病人，

除综合各种辅助检查的结果外，还应动态观察，以减少误诊和漏诊，达到早诊断、早治疗的目的。 
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