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阴道三维能量多普勒超声检测妊娠黄体

血流对异位妊娠的诊断价值
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　　【摘要】　目的　应用阴道三维能量多普勒超声对异位妊娠黄体和宫内妊娠黄体进行对比分析。
方法　临床拟诊宫外孕患者 ３０例，手术前行阴道超声检查。 使用三维能量多普勒超声观察异位妊娠黄体血
流分布，并对同期 ３１ 例宫内妊娠黄体进行观察。 采集三维能量多普勒血流图并测量相应的血管参数：血管
形成指数（ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）、血管形成唱血流指数（ＶＦＩ）。 比较异位妊娠黄体与宫内妊娠黄体血流分布及
血管参数差异，评价其在异位妊娠鉴别诊断中的意义。 结果　异位妊娠黄体血流信号低于宫内妊娠黄体，异
位妊娠黄体血管参数 ＶＩ、ＶＦＩ值低于宫内妊娠黄体，差异均有统计学意义（P ＜０畅０５），异位妊娠黄体 ＦＩ值低
于宫内妊娠黄体，但无统计学差异。 结论　阴道三维能量多普勒超声检测妊娠黄体血流信息，可为异位妊娠
的诊断提供有价值信息。

【关键词】　 妊娠，异位；　妊娠黄体；　阴道三维能量多普勒超声

The value of transvaginal three唱dimensional power Doppler ultrasound detecting the corpus luteum blood
flow in the diagnosis of ectopic pregnancy 　 WANG Qi， CHEN Ying唱ying．Department of Gynecology and
Obstetrics，The Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College，Nanchong 637000，China
Corresponding author：WANG Qi，Email：wangqidelia＠sina．com

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒａｖｉｄ ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ｉｎ
ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｐｏｗｅｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （ＰＤＵＳ）．Methods　Ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ３０ ｃａｓｅｓ
ｗｈｏｅｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ．Ｗｅ ｕｓｅ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＰＤＵＳ（３唱Ｄ ＰＤＵＳ） ｔｏ
ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ，ａｎｄ ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｇｒａｖｉｄ ｃｏｒｐｕｓ
ｌｕｔｅｕｍ．Ｗｅ ｃｈｅｃｋ ａｎｄ ｃｏｌｌｅｃｔ ｔｈｅ ｒｈｅｏｇｒａｍ ｉｎ ３唱Ｄ ＰＤＵＳ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｓｕｃｈ ａｓ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ（ＶＩ），ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎｄｅｘ（ＦＩ）ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ唱ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎｄｅｘ（ＶＦＩ）．Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ａｎｄ ｇｒａｖｉｄ ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ， ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｉｔｓ
ｍｅａｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Results　Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｇｒａｖｉｄ ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ．Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＶＩ，ＶＦＩ ｉｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｇｒａｖｉｄ
ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＦＩ ｉｎ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｇｒａｖｉｄ ｃｏｒｐｕｓ ｌｕｔｅｕｍ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ．
Conclusions　Ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ３唱Ｄ ＰＤＵＳ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｆｅａｔｕｒｅ ｉｓ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．
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Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　　异位妊娠是指受精卵在子宫腔以外的器官或组织
中着床发育［１］ 。 由于早期宫内、外妊娠临床及声像图
的特异性不明显，宫外孕与妊娠黄体声像图也可相互
交叉，常难作出确切诊断。 本文应用阴道三维能量多
普勒超声观察妊娠黄体血流，测量血管参数，评价其在
诊断中的意义。

资料与方法

１．一般资料：２０１１ 年 ９月至２０１２ 年３月在我院妇
产科收治的 ３０ 例异位妊娠患者，年龄 ２０ ～４２ 岁，平均
２６畅５ 岁，停经时间 ３８ ～６０ ｄ，尿 ＨＣＧ 试验阳性 ２６ 例，
弱阳性 ４例。 ２４例停经后有不规则阴道流血伴有轻微
下腹疼痛，６ 例停经后无临床症状行常规检查。 根据临
床症状、体征、实验室检查以及腹腔镜手术、病理确诊
为异位妊娠作为研究组。 同期，以因计划生育需行人
工流产术的宫内妊娠 ３１ 例为对照组，年龄 ２０ ～３１ 岁，
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平均２４ 岁，停经 ３７ ～５６ ｄ，尿ＨＣＧ试验阳性，均无先兆
流产症状。

２．方法：采用 ＧＥ 公司 ＶｏｌｕｓｏｎＥ８ 超声检查仪，阴
道探头频率 ４ ～９ ＭＨｚ，患者排空膀胱取截石位，首先应
用阴道二维超声对盆腔进行多切面扫查，确定宫内或
宫外妊娠。 重点观察妊娠黄体大小、形态、回声等声像
图特征。 然后启动能量多普勒及三维模式，调节取样
框的位置及大小，所有患者在三维扫查中均使用相同
的预设值，成像质量高（Ｑｕａｌ ｈｉｇｈ），彩色增益取无溢出
为佳（Ｇａｉｎ ０），脉冲重复频率（ＰＲＦ）０畅３ ｋＨｚ，壁滤波低
滤波（Ｗｍｆ ｌｏｗ），频率中（Ｆｒｑ ｍｉｄ），容积角度 ５０°，混合
比例（Ｍｉｘ ２０％／８０％），嘱患者屏气 ３ ～５ ｓ，分别对卵巢
组织进行扫描，观察妊娠黄体的血管分布、分支，在透
明模式显示图上，进入虚拟器官计算机辅助分析（ｖｉｒｔｕ唱
ａｌ ｏｒｇａｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ唱ａｉｄ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＶＯＣＡＬ）程序，选择手动
模式，勾画感兴趣区的轮廓。 各切面旋转角度 ３０°，共
勾画 ６次，得到一个完整轮廓，获得直方图，ＶＯＣＡＬ 软
件自动算出妊娠黄体的血管形成指数（ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＶＩ）、血流指数（ ｆｌｏｗ ｉｎｄｅｘ，ＦＩ）、血管形成唱血流指
数（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ唱ｆｌｏｗ ｉｎｄｅｘ，ＶＦＩ）值［２唱３］ 。 上述观察由
一名有 ２０ 年妇产科超声经验的医师完成。

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １２畅０ 软件系统进行资
料统计与分析，比较异位妊娠组与宫内妊娠组的黄体
血管参数（ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ）差异，进行 t检验，P ＜０畅０５ 为差
异有统计学意义。

结　　果

３０ 例均经腹腔镜手术治疗，经病理证实为输卵管
妊娠，术中发现 ６ 例为完整的妊娠囊，腹腔未见内出
血；２４ 例附件区包块，大小不等，最大包块 ６ ｃｍ，伴有
不同程度的腹腔内出血，最多出血约 ６００ ｍｌ。 ３１ 例宫
内妊娠均经人工流产证实。
阴道三维能量多普勒超声特点：（１）异位妊娠黄体

血流（图 １）：一侧卵巢体积明显增大，在增大的卵巢实
质内出现低回声团，有的在低回声团内见液性暗区。
能量多普勒显示：８例黄体周边环状血流信号，２２ 例为
半环状、条状、星点状血流信号，其新生血管少。 （２）宫
内妊娠组黄体血流（图 ２）：黄体声图像与异位妊娠黄
体相似。 能量多普勒显示：２４ 例黄体周边环状血流信
号，７ 例为半环状。
阴道三维能量多普勒超声血管参数测定：应用

ＶＯＣＡＬ软件构建彩色血流直方图，３０ 例异位妊娠组及
３１例宫内妊娠组黄体均显示丰富血流信号，测得异位
妊娠组 ＶＩ、ＶＦＩ值均低于宫内妊娠组，差异具有统计学
意义（P ＜０畅０５）；ＦＩ值异位妊娠组稍低于宫内妊娠组，

但两组之间无统计学意义（P ＞０畅０５）（表 １）。

表 1　两组妊娠黄体血流参数对比（珋x ±s）
组别 例数 ＶＩ ＦＩ ＶＦＩ

宫内妊娠组 ３１  ２２ ++畅１ ±１１  畅３ ４３ TT畅８ ±６  畅９ １０ ii畅３ ±６ 3畅５

异位妊娠组 ３０  １６ ++畅４ ±１０  畅１ ４０ TT畅４ ±７  畅５ ７ UU畅２ ±５  畅１

t值 ２ hh畅１８１ １ }}畅９０２ ２ 拻拻畅１５２

P 值 ０ hh畅０３３ ０ }}畅０６２ ０ 拻拻畅０３５

讨　　论

异位妊娠又称宫外孕，是妇产科较为常见的急腹
症，并有逐渐增加的趋势［４唱５］ 。 异位妊娠的流产、破裂
可导致不同程度的出血，严重者危及生命。 由于多种
原因所致月经周期紊乱及输卵管急慢性炎症均使孕卵

受精时间及宫内着床时间推迟，使临床及超声检查对
宫内、外孕区分较为困难，常将妊娠黄体误诊为宫外
孕。 本研究应用阴道三维能量多普勒超声观察异位妊
娠与正常宫内妊娠的黄体血流分布、测量血管参数，以
期为异位妊娠的早期诊断提供更多的参考依据。
妊娠黄体是在早期妊娠期间由胚胎合体滋养层细

胞分泌 ＨＣＧ 形成，黄体周边迅速发育形成新生血管
环，形成特征性黄体血流，它们的管径扩张并汇聚融
合，遍布于妊娠黄体的外围，并分出侧支穿越黄体。 血
流分布多表现为黄体周边环状、半环状血流。 异位妊
娠与宫内妊娠的妊娠黄体声像图无区别，但血流分布
上有所区别。 本组资料显示，异位妊娠组中的妊娠黄
体主要呈半环状或条状血流，宫内妊娠组中的妊娠黄
体主要呈环状血流，与袁志仙等［６］报道相似。 两者均
为妊娠过程，妊娠发生时，月经黄体在 ＨＣＧ 的作用下
直接转化为妊娠黄体，形成逐渐增大的细胞团，分泌大
量孕激素及雌激素以支持整个早期妊娠。 正常宫内妊
娠时，胚胎着床环境好，其绒毛组织发育良好，分泌黄
体酮多，黄体发育好，形状饱满，血供丰富，黄体周边呈
环状血流信号。 而异位妊娠时，胚胎着床环境不良，其
绒毛组织发育不良，分泌 ＨＣＧ 少，对黄体刺激能力减
弱，导致黄体功能低下［７］ ，妊娠黄体周边血供连续性欠
佳，色彩较黯淡［８］ ，黄体周边呈半环状或星点状血流
信号。
三维能量多普勒超声是 １９９９ 年由 Ｐａｉｒｌｅｉｔｎｅｒ 等［３］

首先提出运用三维彩色能量多普勒直方图的测算软件

获取 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ 三个参数，用于定量评估器官组织的
血流灌注情况。 它具有角度相对非依赖性，敏感性高
及可重复性，能检测微小血管、低速度血流，立体地显
示器官的血管走行、分支和形态，弥补了彩色多普勒血
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流成像和能量多普勒成像只能二维平面显示血管结

构，无法辨认重叠血管和细小分支的缺陷，将组织器官
血管分布的显示扩展到三维空间［９唱１０］ ，从而更加客观地
反映组织器官的血流分布，且彩色血流直方图以其独
特的分析方法克服或减少主观判断造成的误差

［１１］ 。 本
研究通过三维能量多普勒超声检查应用 ＶＯＣＡＬ 软件
自动计算出妊娠黄体血管参数 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ值（图 ３，４）：
（１）异位妊娠黄体与宫内妊娠黄体的 ＶＩ、ＶＦＩ值均呈现
上升趋势，异位妊娠黄体 ＶＩ、ＶＦＩ 值低于宫内妊娠黄
体。 这表明异位妊娠黄体的新生血管及血流不及宫内
妊娠黄体丰富。 由于 ＶＩ 表示在组织内被检测到的血
管，而 ＶＦＩ表示组织内存在的血管信息和血流信息的
集合，因此，使用三维能量多普勒超声可以定量计算出
妊娠黄体内新生血管的数量及血流量，客观得出妊娠
黄体血管量的变化。 （２）异位妊娠黄体和宫内妊娠黄
体的 ＦＩ值也呈现上升趋势。 ＦＩ 代表黄体内血流信号
的平均强度，表示三维扫查的瞬间所通过的血细胞量。
妊娠时黄体由于新生血管增多、扩张，血流信号增强，
所以异位妊娠和宫内妊娠黄体的 ＦＩ值均呈上升趋势。
综上所述，经阴道三维能量多普勒超声能客观地

反映不同妊娠状态下的卵巢黄体血供状态，提供判断
妊娠黄体血管生成水平的有效参数 ＶＩ、ＦＩ、ＶＦＩ，尤其是
ＶＩ、ＶＦＩ，更能反映出妊娠黄体血管的变化，有助于异位
妊娠和正常宫内妊娠的鉴别，可为异位妊娠的超声诊
断提供更多有价值的信息。
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