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摘要：目的：探讨腹部超声（Transabdominal Ultrasound，TAS）和经阴道超声（Transvaginal

Ultrasound，TVS）诊断异位妊娠的应用价值，提高临床诊断水平。方法：选取我院2018年7月-2020

年7月收治的140例异位妊娠患者为研究对象。依据检查方式的不同将其分为两组，将行腹部超声

检查的63例患者设为腹部超声组，将同期行经阴道超声检查的77例患者设为经阴道超声组，比较

经两种超声检查的诊断准确率及误诊率，比较两种诊断方法对不同类型的异位妊娠术后病理检查

结果。结果：140例异位妊娠患者经两种超声检查后显示，经阴道超声诊断检出准确率明显高于腹

部超声，误诊率低于腹部超声，差异均具有统计学意义(P<0.05)。此外，阴道超声病理检查结果

符合率明显高于腹部超声，且阴道超声对诊断结果确定时间和孕囊显示天数明显短于腹部超声，

可选择手术治疗的时间早于腹部超声。结论:与腹部超声相比，经阴道超声具有检出准确率高、声

像图表现好的优势。
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Abstract: Objective: To explore the application value of transabdominal ultrasound (TAS) and transvaginal

ultrasound (TVS) in diagnosing ectopic pregnancy and to improve clinical diagnostic levels. Methods: A total of

140 ectopic pregnancy patients admitted to our hospital from July 2018 to July 2020 were selected as the research

subjects. According to the different examination methods, they were divided into two groups: 63 patients

undergoing abdominal ultrasound were designated as the abdominal ultrasound group, and 77 patients undergoing

transvaginal ultrasound during the same period were designated as the transvaginal ultrasound group. The

diagnostic accuracy rates and misdiagnosis rates of the two ultrasound examinations were compared, and the

pathological examination results of different types of ectopic pregnancies were also compared. Results: Among

the 140 ectopic pregnancy patients after the two ultrasound examinations, the diagnostic accuracy rate of

transvaginal ultrasound was significantly higher than that of abdominal ultrasound, and the misdiagnosis rate was

lower than that of abdominal ultrasound, with statistically significant differences ( P< 0.05). Additionally, the

coincidence rate of pathological examination results of transvaginal ultrasound was significantly higher than that

of abdominal ultrasound. The time required for the diagnosis with transvaginal ultrasound and the days of

gestational sac visualization were significantly shorter than with abdominal ultrasound, allowing for earlier

surgical treatment options. Conclusion: Compared with abdominal ultrasound, transvaginal ultrasound has the

advantages of a higher detection accuracy and better sonographic manifestations.
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1 引言

异位妊娠 (Ectopic Pregnancy, EP) 是妇科常见

的急腹症之一，主要是指受精卵着床于子宫腔外

[1,2]。目前诊断异位妊娠的方法有很多，如妊娠实

验、超声诊断、阴道后穹隆穿刺、腹腔镜检查以及

子宫 内膜病 理 检查等 等 [3]，其 中腹 部 B超

(Transabdominal Ultrasound, TAS) 因其操作方便快

捷已成为临床常用的检查手段，但因人体腹部皮脂

普遍较厚、探头频率较低等因素，导致腹部超声存

在一定的误诊率和漏诊率。因此，寻找一种更高效

、准确的检查方式对异位妊娠的诊断尤为重要。经

阴道超声 (Transvaginal Ultrasound, TVS) 是一种腔

内超声，需使用特殊阴道探头直接放置在阴道内进

行超声检查，作为近年来妇产科超声应用的一项突

破性技术进展，它能清楚地显示女性盆腔内部器官

组织结构，与传统经腹部超声相比较，不用充盈膀

胱，对于正常和异常妊娠、妇科疾病诊断，具有早

和准特点[4]。既往的研究发现，经阴道超声检查异

位妊娠可提高诊断准确率，保障患者得到及时医治

[5]。此外，Mei JY等人的研究也显示，腹部超声和

经阴道超声是腹部疾病的主要诊断手段，尤其是在

异位妊娠的早期诊断中作用显著[6–8]。

基于此，本研究通过对异位妊娠患者的临床资

料进行回顾性分析，旨在探究腹部超声和经阴道超

声在异位妊娠的诊断中的应用价值及效果，希望为

异位妊娠的诊断提供更多有价值的参考。

2 对象与方法

2.1 一般资料

选取我院 2018年 7月-2020年 7月收治的 140

例异位妊娠患者为研究对象。所有患者年龄范围为

21-39 岁，初产妇 82 例，经产妇 58 例。患者对本

研究内容了解并自愿签署知情同意书。依据检查方

式的不同将 140例异位妊娠患者分为两组，TAS组

63例患者采用经腹部超声诊断，TVS 组 77例患者

采用经阴道彩色多普勒超声检查。

2.2 纳入排除标准

纳入标准：对所有患者进行β-HCG 检测，其检

测结果均为阳性或弱阳性。结合患者临床症状以及

病理特征确诊为异位妊娠患者；无异位妊娠史；无

其他妇科疾病。

排除标准：排除宫内孕流产、卵巢囊肿蒂扭转

以及急性输卵管炎患者[9]；阴道炎症或其他阴道检

查禁忌症者；合并严重精神疾病或沟通障碍性疾病

患者；不能积极配合检查的患者。

2.3 方法

TAS 组选用飞利浦 HD7 超声诊断仪。操作前

指导患者多饮水使膀胱适度充盈良好。患者取仰卧

位，探头频率 3.5-5MHz,顶端涂抹耦合剂后在耻骨

至上腹部多角度扫查。重点部位放在子宫体积、宫

腔、子宫内膜厚度以及双侧附件及盆腔其他脏器

[10]。

TVS 组阴道超声探头频率 3.0-10.0MHz,使用

GE公司生产的Voluson 730 expert 彩色多普勒超声

仪。嘱患者彻底排尿后行阴道超声检查，患者取膀

胱结石位，探头顶端涂抹耦合剂后包套安全套，缓

慢置入阴道并紧贴阴道后穹窿，缓慢旋转探头柄，

实施多方向、多切面扫查，探查部位重点放在子宫

体积、宫腔、子宫内膜厚度以及双侧附件及盆腔其

他脏器[11]。

主要观察观察使用两种诊断方法患者有无子

宫孕囊，附件孕囊包块、宫外似孕囊、有无心血管

搏动，外孕囊影中有无可见胚芽及胎心、子宫直肠

窝积液等情况。此外，还重点了解子宫内膜形态及

血流情况，连续扫查以清晰显示宫内口至宫底内膜

的形态，纵切面测量最厚部分为子宫内膜厚度，于

彩色多普勒血流显像颜色最鲜艳处行脉冲多普勒

检测，记录子宫内膜厚度和血流阻力，将腹部超声

检查结果和阴道超声检查结果进行对照分析。

2.4 观察指标

2.4.1 分析腹部超声和经阴道超声检测准确率

超声判断异位妊娠的诊断标准[12–14]：（1）

输卵管妊娠：检查时，在子宫中无妊娠囊，子宫旁

出现低回声区，其内部可探及心血管搏动及胚芽；

（2）卵巢妊娠：在子宫中无妊娠囊，卵巢增大，

内部出现低回声区，其内部可探及妊娠囊；（3）

宫颈妊娠：在子宫中无妊娠囊，宫颈膨大，其内部

可探及妊娠囊；（4）子宫角部妊娠：子宫宫腔内
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没有妊娠征象，且子宫角凸出，妊娠囊外有肌壁，

且内部可探及心血管搏动及胚芽；（5）子宫残角

妊娠：在子宫中无妊娠囊，子宫外出现低回声区，

可探及妊娠囊，可见胎盘回声，可探及胎儿活动；

（6）腹腔妊娠：子宫体增大，在子宫上方可探及

心血管搏动及胚芽。诊断准确率=（输卵管妊娠+卵

巢妊娠+宫颈妊娠+腹腔妊娠+子宫残角妊娠）/总例

数。

2.4.2 分析腹部超声和经阴道超声对异位妊娠术后

病理检测结果的符合率

腹腔镜手术可在视屏下有效放大输卵管，迅速

查找妊娠部位，以腹腔镜手术结果为诊断异位妊娠

的金标准，比较腹部超声和经阴道超声对输卵管妊

娠、卵巢妊娠、宫颈妊娠、瘢痕子宫妊娠、腹腔妊

娠以及子宫残角妊娠等不同妊娠类型的异位妊娠

术后病理检查结果的符合率。

2.5 统计学分析

采用 IBM SPSS21.0 软件 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA)对本次研究所有数据进行处理和分析，计

量资料以(±s) 表示，组间比较采用 t检验，计数

资料以(n,%) 表示，比较采用χ2检验，均以 P<0.05

表示差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 一般资料对比

所有患者的一般资料对比，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性，见 Table 1。

Table 1.各组一般资料比较（n, %）（x±̄s）

组别
年龄

(岁)
经产妇 初产妇

尿 HCG

(弱)阳性

者

血HCG

(弱)阳

性者

TAS组

(n=63)

35.57 ±

3.65

24

(38.10)

39

(61.90)
58 (92.06)

60

(95.23)

TVS 组 35.56 ± 34 43 72 (93.51) 75

(n=77) 3.78 (44.16) (55.84) (97.40)

T/χ2 0.017 0.581 0.399

P 值 0.987 0.469 0.310

3.2 异位妊娠患者的诊断准确率的比较

观察两组患者进行不同的超声诊断后的异位

妊娠阳性者检出率，发现经阴道彩色多普勒超声诊

断异位妊娠的准确率为（97.40%）明显高于经腹部

超声（88.89%），且其误诊率（2.60%）明显低于

腹部超声（11.11%） ,差异具有统计学意义（P <

0.05)，这表明经阴道彩色多普勒超声对异位妊娠的

诊断准确性较好（Table 2)。

Table 2.两种检测方法准确率及误诊率比较（n，%）

3.3 术后病理检查结果符合率

进一步比较分析腹部超声和经阴道超声对输

卵管妊娠、卵巢妊娠、宫颈妊娠、瘢痕子宫妊娠、

腹腔妊娠以及子宫残角妊娠等不同妊娠类型的异

位妊娠术后病理检查结果的符合率，发现阴道 B超

术后病理检查符合率优于腹部 B超，差异具有统计

学意义（P < 0.05），尤其是在输卵管妊娠的术后病

理检查结果的诊断上具有显著统计学差异（Table

3）。

Table 3.比较不同检查方式检查结果与术后病理

检查的符合率（n，%）

类型
符合

诊断
TAS组 TVS 组 χ2 P 值

卵巢妊娠 58 54 (93.10) 56 (96.55) - -

输卵管妊娠 20 7 (35.00) 16 (80.00) 0.011 0.004

宫颈妊娠 15 13 (86.67) 13 (86.67) - -

瘢痕子宫妊娠 12 10 (83.33) 11 (91.67) - -

腹腔妊娠 11 10 (90.91) 11 (100.00) - -

子宫残角妊娠 9 8 (88.89) 8 (88.89) - -

宫角妊娠 15 13 (86.67) 14 (93.33) - -

合计 140
115

(82.14)
129 (92.14) 0.020 0.012

4 讨论

正常妊娠主要是受精卵着床于子宫体腔内，而

异位妊娠则是孕卵着床于子宫体腔外且生长发育

[15–17]。异位妊娠早期常无明显临床表现，部分患

者表现为停经、腹痛、少量阴道流血等，患者发病

时常表现为急性剧烈腹痛、反复发作，比较痛苦。

然而还有一部分异位妊娠患者在临床上不具有临

组别 符合诊断 误诊 诊断准确率

TAS组 (n=63) 56 7 88.89

TVS组 (n=77) 75 2 97.40

χ2 0.090 0.036

P值 0.041 0.017
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床典型特征，在早期诊断时诊断率较低，这无疑加

大了临床诊断的难度，而一旦延误病情则可能会导

致患者在短时间内出现大出血，甚至休克和死亡

[18-20]。因此，异位妊娠的治疗原则是早诊断、早

治疗。

目前，临床上主要以手术方式治疗异位妊娠，

而治疗的前提是科学准确的临床判断[21,22]。据报

道，超声诊断以其便捷、无创、免于诊断性刮宫及

穹窿穿刺的痛苦等优点已成为异位妊娠患者早期

诊断的主要方式[23]。较早应用于临床的超声诊断

方式是腹部超声。当腹部超声诊断图像显示内膜厚

度增加，宫腔内没有孕囊，宫旁一侧可见边界不清

回声不均匀的混合性包块，部分患者可见宫腔旁的

包块孕囊、胚芽甚至原始心管搏动即可确诊为宫外

孕[24,25]。但是经腹部超声需患者充盈膀胱，且距

子宫、输卵管位置较远，病变探查不清晰或不全面，

还容易误诊漏诊等因素，导致经腹部超声检查的应

用效果不是十分理想，无法促进临床诊断检出率的

提高。随着临床诊断技术的发展和医疗水平的提

高，超声仪器设备以及检查技术也获得了一定的发

展。经阴道超声检查逐渐在临床各个领域的诊断中

得以应用[26,27]。研究表明，经阴道超声诊断异位

妊娠（尤其是输卵管妊娠早期，内出血量不多，无

回声区只局限于子宫直肠窝及子宫周围）的灵敏度

更高[28]。经阴道超声能将探头置入阴道内，更接

近盆腔内各组织器官，能够明显减少腹腔内气体以

及脂肪组织的干扰，使得子宫和卵巢显得更为清晰

[29,30]。Rana P等人也发现在诊断过程中，经阴道

超声检查不需要患者充盈膀胱，适用于妇科急腹症

的检查，为异位妊娠破裂型大出血患者赢得了抢救

时间[31]。基于此，本次研究旨在通过对比腹部超

声和经阴道超声在异位妊娠诊断中的应用价值，希

望能为异位妊娠的早期诊断和治疗提供些许帮助。

本次研究对 140例异位妊娠患者分别行经腹部

超声和经阴道超声进行诊断，比较二者对异位妊娠

的诊断准确率，发现经阴道超声诊断准确率为

97.40%，明显高于经腹部超声诊断 88.89%的准确率

且其误诊率显著低于腹部超声。究其原因，可能主

要是经阴道超声的探头分辨率相比经腹部超声更

高，探头穿透力更强，能清晰显示宫腔及内膜改变

情况，准确反映附件区包块情况，并且经阴道超声

探头进行诊断时直接置入患者阴道内，且距离子宫

更近，不易受其他因素影响[32]。而腹部超声探头

频率较低且于孕囊之间有一定距离，容易受到充盈

膀胱、腹部脂肪、腹壁创肠腔内容物及肠壁等因素

对探头采集数据的干扰，降低了诊断的准确性

[33,34]。

综上所述，与腹部超声诊断相比，经阴道超声

检查在异位妊娠的诊断中具有更高的诊断准确率，

具有较高的准确性和特异度，值得在临床中广泛推

广。当然，腹部超声也具有自身优点，尤其是临床

合并阴道及宫腔内炎症患者，应避免使用阴道超

声，以免加重感染。因此临床诊断异位妊娠需根据

患者实际情况，选择最佳的检测手段，若二者联合

治疗对阳性诊断率的影响如何，在后续的研究中我

们将对此进行深入探讨。
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