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阴道超声联合腹部超声在异位妊娠的诊断价值分析
吴　 清ꎬ　 唐　 荣ꎬ　 陈　 刚

(四川大学华西广安医院超声科ꎬ　 四川　 广安　 ６３８０００)

【摘　 要】 目的:探讨阴腹超声联合在异位妊娠(ＥＰ)的诊断价值ꎮ 方法:选取拟诊为 ＥＰ 的 １１５ 例

患者作为研究对象ꎬ所有患者均阴、腹超声检查ꎮ 评估阴道超声、腹部超声单独或联合检查诊断结果ꎬ计
算诊断效能ꎬ对比联合检查和单独检查对各类型 ＥＰ 的诊断准确率ꎬ分析阴道超声、腹部超声的图像ꎮ
结果:①阴道超声灵敏度、准确率均高于腹部超声(Ｐ<０.０５)ꎬ联合检查灵敏度、准确率均高于阴腹超声

单独检查(Ｐ<０.０５)ꎬ各检查单独及联合阳性预测值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ联合检查阴性预

测值高于阴道超声和腹部超声单独检查(Ｐ<０.０５)ꎻ②与腹部超声相比ꎬ联合检查和阴道超声诊断输卵

管妊娠准确率、总准确率更高(Ｐ<０.０５)ꎬ联合检查诊断输卵管妊娠准确率、总准确率均高于阴道超声(Ｐ
<０.０５)ꎻ③联合检查和阴道超声诊断 ＥＰ 符合率均高于腹部超声(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:阴腹联合超声有利于

提高 ＥＰ 诊断效能ꎬ具有一定的临床应用价值ꎮ
【关键词】 　 异位妊娠ꎻ　 阴道超声ꎻ　 腹部超声
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ｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎻ　 Ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎻ　 Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　 　 受精卵着床于宫腔外ꎬ称为异位妊娠(ＥＰ)ꎬ包括

输卵管妊娠、卵巢妊娠、子宫残角妊娠等[１]ꎮ 超声是

重要的影像学检查之一ꎬ具有操作简便、无创、性价比

高等优点ꎬ２０１６ 年英国 ＥＰ 指南推荐ꎬ经阴道超声作为

输卵管妊娠诊断的主要方法[２]ꎮ 白明等[３] 学者的研

究也发现ꎬ与腹部超声比较ꎬ经阴道超声检查对 ＥＰ 诊

断率和不同类型判断更准确ꎮ 但超声会受设备、检查

途径、医师技术、患者体脂等多种因素影响ꎬ相当比例

早孕妇女进行初次超声检查时无法评估妊娠部位[４]ꎮ
因此ꎬ考虑应用阴腹超声联合诊断ꎬ不同超声途径检查

能否提高 ＥＰ 诊断效能ꎮ 基于此ꎬ本研究探究阴腹超

声联合在 ＥＰ 的诊断价值ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:纳入 ２０１７.０３ ~ ２０１９.０４ 间 １１５ 例拟诊

为 ＥＰ 的患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:患者停经 ３０ｄ
以上ꎬＨＣＧ 人绒毛膜促性腺激素(ＨＣＧ)呈阳性ꎬ出现

下腹疼痛不适和(或)阴道流血者ꎻ均行经腹、经阴道

超声者ꎻ获得手术病理结果者(病理结果确诊输卵管

妊娠 ８２ 例、卵巢妊娠 １５ 例、宫角妊娠 ９ 例、宫颈妊娠 ４
例)ꎻ患者知情同意ꎮ 排除标准:脏器衰竭、罹患重症

全身疾病者ꎻ有超声检查禁忌症者ꎮ 本研究已通过医

院伦理审核ꎮ １１５ 例患者年龄 ２１ 岁 ~４１ 岁、平均年龄

(２９.３７±５.５６)岁ꎬ停经时间 ３１~７５ｄ、平均时间(４６.１７±
１１.４７)ｄꎬ体重 ４５ｋｇ~７２ｋｇ、平均体重(６２.６３±７.３２)ｋｇꎮ
１.２　 检查方法:所有患者均经阴道超声和腹部超声检

查ꎬ均使用迈瑞 ＤＣ－Ｎ２Ｓ 型彩色多普勒超声诊断仪ꎬ腹
部超声:取仰卧位ꎬ腹部探头为 ３.５ＭＨｚꎬ置于患者盆腔

部位ꎬ于不同方向探查ꎬ观察子宫形态、大小、双附件及

盆腔情况ꎬ探查宫内妊娠囊、双附件区包块、内部回声

及液性暗区ꎮ 阴道超声:取截石位ꎬ阴道探头为 ７.
５ＭＨｚꎬ消毒探头涂抹耦合剂ꎬ使用无菌避孕套包裹探

头ꎬ经阴道后穹窿置入探头ꎬ探查盆腔、子宫及双附件ꎮ
１.３　 评估标准:异位妊娠诊断标准:宫内未见妊娠囊ꎬ
宫外发现妊娠囊回声ꎬ表现为强回声层环绕无回声层ꎻ
宫外发现完整妊娠囊ꎬ可见内部胚芽和原始心管搏动ꎻ
一侧附件区出现不规则回声包块ꎬ或呈有实质不均回

声的圆形暗区[５]ꎮ 联合检查采用并联方式计算结果ꎬ
如有一种检查方式确诊为 ＥＰ 则联合诊断即判定为

ＥＰꎮ
１.４　 观察指标:评估阴道超声、腹部超声单独或联合

检查诊断结果ꎬ计算诊断效能ꎬ对比联合检查和单独检

查对各类型 ＥＰ 的诊断准确率ꎬ分析阴道超声、腹部超

声的图像ꎮ
１.５　 统计学方法:原始资料输入 ＳＰＳＳ１９.０ 分析ꎬ计量

数据以平均数±标准差形式表示ꎬ不同检查方法对各

类型 ＥＰ 诊断准确率、不同检查方法图像特征比较、不
同检查方法灵敏度和特异度以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检

验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 各检查单独或联合诊断 ＥＰ 效能:阴道超声灵敏

度、准确率均高于腹部超声(Ｐ<０.０５)ꎬ联合检查灵敏

度、准确率均高于阴腹超声单独检查(Ｐ<０.０５)ꎬ各检

查单独及联合阳性预测值比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ联合检查阴性预测值高于阴道超声和腹部超声

单独检查(Ｐ<０.０５)ꎬ诊断见表 １ 和表 ２ꎮ

表 １　 各检查单独或联合诊断 ＥＰ 结果

检查方法
阴道超声

阳性　 　 　 阴性
腹部超声

阳性　 　 　 阴性
联合检查

阳性　 　 　 阴性

手术病理检查 阳性 ９８ １２ ８６ ２４ １０９ １

阴性 ２ ３ ２ ３ ２ ３

合计 １００ １５ ８８ ２７ １１１ ４

２.２　 不同检查方法对各类型 ＥＰ 的诊断准确率:联合

检查、单独阴道超声均较腹部超声诊断卵管妊娠准确

率、总准确率更高(Ｐ<０.０５)ꎬ联合检查诊断输卵管妊

娠准确率、总准确率均高于阴道超声(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

３ꎮ
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表 ２　 各检查单独或联合诊断 ＥＰ 效能

检查方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

阴道超声 ８９.０９ ６０.００ ８７.８２ ９８.００ ２０.００

腹部超声 ７８.１８ ６０.００ ７７.３９ ９７.７３ １１.１１

联合检查 ９９.０９ ６０.００ ９７.３９ ９８.２０ ７５.００

表 ３　 不同检查方法对各类型 ＥＰ 的诊断准确率

ＥＰ 类型
阴道超声

准确例数　 　 准确率(％)
腹部超声

准确例数　 　 准确率(％)
联合检查

准确例数　 　 准确率(％)

输卵管妊娠 ８２ ７８ａ ９５.１２ ７０ ８５.３７ ８２ａｂ １００

卵巢妊娠 １５ １０ ６６.６７ ８ ５３.３３ １５１００

宫角妊娠 ９ ７ ７７.７８ ６ ７７.７８ ８ ８８.８９

宫颈妊娠 ４ ３ ７５.００ ２ ５０.００ ４ １００

合计 １１０ ９８ａ ８９.０９ ８６ ７８.１８ １０９ａｂ ９９.０９

　 　 注ꎬ与腹部超声对比ꎬａＰ<０.０５ꎬ与阴道超声对比ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 不同检查方法图像比较:联合检查和阴道超声诊 断 ＥＰ 符合率均高于腹部超声(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、图 １ꎮ

表 ４　 不同检查方法图像比较

病理
阴道超声

准确例数　 　 准确率(％)
腹部超声

准确例数　 　 准确率(％)
联合检查

准确例数　 　 准确率(％)

附件区包块 ９９ａ ９０.００ ８７ ７９.０９ １０８ａｂ ９８.１８

胚芽 ４４ａ ４０.００ ２９ ２６.３６ ５０ａ ４５.４５

宫内假孕囊 ２１ １９.０９ １９ １７.２７ ３４ａｂ ３０.９１

卵黄囊 ３５ａ ３１.８２ １２ １０.９１ ３６ａ ３２.７３

胎心搏动 １５ａ １３.６４ ６ ５.４５ １６ａ １４.５５

　 　 注ꎬ与腹部超声对比ꎬａＰ<０.０５ꎬ与阴道超声对比ꎬｂＰ<０.０５

图 １　 阴道超声与腹部超声输卵管妊娠图像

图 Ａ－Ｂ:经阴道超声ꎬ右侧输卵管异位妊娠ꎻ图 Ｃ:腹部超

声ꎬ右侧输卵管异位妊娠ꎻ图 Ｄ:经阴道超声ꎬ左侧输卵管异位妊

娠

３　 讨　 论

目前普遍认为阴道超声在诊断 ＥＰ 方面效能良

好ꎬ阚晓纯等[６]学者的研究显示ꎬ阴道超声在诊断 ＥＰ
时能提供准确的超声诊断ꎬ能为 ＥＰ 与炎性包块的鉴

别诊断提供超声诊断信息ꎮ 但现今阴道超声联合腹部

超声的临床应用价值仍不明确ꎬ以阴道超声、腹部超

声、ＥＰ 等关键词在文献库中进行搜索ꎬ相关文献较少ꎮ
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ＳＵ[７]等学者的研究发现ꎬ阴腹超声联合诊断 ＥＰ 符合

率明显提高ꎬ但阴道超声诊断符合率与腹部超声相近ꎬ
与普遍结论不符ꎮ 郭妍等[８] 学者则认为ꎬ阴道超声和

腹部超声各有优势ꎬ但阴道超声诊断阳性率更高ꎬ两者

联合应用可明显提高 ＥＰ 的诊断阳性率ꎮ 但联合检查

也存在增加患者检查时间、不适及医疗花费等问题ꎬ因
此仍需更多研究来证实联合检查的优势和合理性ꎮ

在两检查方法单独检查方面ꎬ本研究结果显示ꎬ阴
道超声灵敏度、准确率均高于腹部超声ꎮ 两检查特异

度相似ꎬ考虑可能与本研究真阴性样本较少ꎬ致使检查

特异度结果出现偏倚ꎮ 这说明阴道超声在诊断 ＥＰ 中

确较腹部超声有明显优势ꎮ 阴道超声检查前患者排空

尿液ꎬ还能减少腹腔脏器对图像的影响ꎬ有利于分辨出

内膜厚度、妊娠囊、附件区包块、血流状况等ꎬ因此诊断

效能更高ꎮ 本研究数据也显示ꎬ在各检查图像对比方

面ꎬ阴道超声的附件区包块、胚芽、卵黄囊及胎心搏动

检出率更高ꎬ支持前述结论ꎮ 同时ꎬ在不同类型 ＥＰ 的

诊断准确率方面ꎬ本研究发现ꎬ阴道超声诊断输卵管妊

娠及总准确率显著高于腹部超声ꎬ卵巢妊娠、宫颈妊娠

诊断准确率也更高ꎬ但差异未达统计学意义ꎬ推测原因

是其他几种 ＥＰ 较少见ꎬ样本量较小不足以显示出明

显差异ꎮ
本研究结果显示ꎬ阴道超声联合腹部超声检查诊

断 ＥＰꎬ灵敏度、准确率等水平均在 ８０％及以上ꎬ且准确

率约为 ９７％ꎮ 这说明阴腹超声联合检查是效能良好的

ＥＰ 检查方法ꎬ能有效提高 ＥＰ 临床诊断准确率ꎮ 在各

类型 ＥＰ 诊断中ꎬ联合检查诊断输卵管妊娠也表现出

更高的输卵管妊娠诊断准确率及总准确率ꎬ并更有利

于检出附件区包块和宫内假孕囊ꎮ 腔内探头经阴道扫

查盆腔脏器ꎬ近场图像质量好、分辨率高ꎬ可以较好地

显示子宫、双附件区情况ꎬ及检出包块和妊娠囊[９]ꎮ 阴

道超声虽不受腹腔内结构等条件的影响ꎬ但是受高频

探头穿透力限制ꎬ远场显示不清晰ꎬ常不能完全显示位

置较高的肿块[１０]ꎮ 而腹腔镜扫查范围更广ꎬ有利于弥

补阴道超声的不足ꎮ 因此ꎬ阴腹联合超声能从不同路

径的超声图像中更好地观察盆腔各结构ꎬ检出附件区

包块、鉴别宫内真假孕囊ꎮ
综上所述ꎬ阴道超声单独诊断 ＥＰ 效能更优ꎬ且两

者联合检查 ＥＰ 诊断准确率更高ꎮ
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