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腹部超声联合阴道超声在诊断妇科急腹症中的应用

任丽丽1 杨燕霞2

银川市第三人民医院 宁夏 银川 750000

摘 要：目的：将经腹部超声协同阴道内超声查验在妇科急腹症确诊中的运用实际效果进行分析。方法：选择

2020年5月至2021年12月月在本院开展治疗妇科急腹症患者100例，并把它任意开展分类，对照组患者50例，行腹部超

声查验，观察组患者50例，行腹部超声协同阴道内超声查验，比较2组患者的漏诊率、误诊率。结果：观察组患者漏

诊率、误诊率显著少于对照组患者（ ）；观察组的患病率做到96.00%，对照组的患病率做到78.00%，差异很

大（ ）。结论：经腹部超声协同阴道内超声查验临床实际意义明显，可进一步提升整体检测准确度，为下一

步临床医治工作中打下丰富基础。
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引言

妇科急腹症是现阶段临床常见的一种妇科危急性病

症，不但病症突发高，病况进度迅速且快速，并且不良

影响很强，一般患病后，患者内脏器官、腹膜后机构、

骨盆、腹部会出现很明显的生理性转变，表现出了显著

腹部病症与临床症状，比如亚急性下腹部疼痛感、里外

流血等不适，与此同时也可以伴随全身反映，假如解决

不到位，可能严重危害患者性命。鉴于此，临床问诊

后，必须在最短时间明确患者急腹症实际症状种类，并

予以有针对性的治疗方式。但由于妇科急腹症的临床主

要表现并没有广泛性，非特异也较弱，因此在临床具体

确诊工作上，难度大，临床误诊和错诊几率高，非常容

易耽误患者病况，危害患者愈后，乃至造成重大不良影

响。因而，临床急需解决寻找一种科学合理、高效率的

方式实现精确确诊。近年来随着医学技术能力的提高，

超声技术愈发健全，不仅可以减少妇科急腹症确诊用

时，还可以提升临床诊断率，为临床医生分析判断患者

病况给予科学合理可信赖的依据，减少出现意外发生的

几率风险性。现阶段，临床广泛运用的超声确诊技术主

要有两种，即腹部超声和阴道内超声，无论是哪种确诊

方法，都独具优点，且存在一定的局限，因此很多临床

专家学者明确提出协同临床诊断方法[1-2]。以便进一步研

究腹部超声和阴道内超声协同确诊妇科急腹症患者的临

床使用价值，本科学研究特从我院2020年5月至2021年12

月收治病人中，选择100例经病理诊断证实的妇科急腹症

患者开展分类科学研究，现研究成果汇报如下。

1 资料与方法

一般资料

挑选2020年5月至2021年12月我院诊治的100例妇科

急腹症患者进行分析，并把它任意分成对照组与观察组

各50例。对照组患者平均年龄为（43.72±12.68）岁，病

况分布：有4例为宫外孕，有12例为卵巢黄体囊肿裂开，

有6例为子宫卵巢囊肿蒂扭转，有6例为双侧输卵管扭

转，有16例为慢性盆腔炎，有6例为子宫穿孔。观察组患

者平均年龄为（43.69±12.67）岁，病况遍布：慢性盆腔

炎33例、子宫卵巢囊肿10例、子宫穿孔7例。2组患者临

床材料都已健全，但未见显著差别（ ）。

纳入标准：（1）患者了解研究方向，自行参加；

（2）患者亲属知情同意，在《知情协议书》签名；

（3）伴随一定程度的白带多、闭经、阴道出血、恶心呕

吐、恶心想吐或发热症状；（4）配合检查且临床材料

全方位患者。排除标准：（1）明显肝功能阻碍患者；

（2）比较严重心脑血管病患者；（3）临床材料不全面

患者；（4）查验有效性低患者。

方法

确诊中，事先实行腹部超声查验，嘱咐患者在调查

以前，提早应用清水充盈，并维持仰卧，呼吸平稳，充

分发挥超声检查仪功效，在耻骨结节上端部位，从各个

视角，对患者的腹部问题进行扫描仪。该环节中，对患

者的子宫、输卵管、子宫卵巢等各个部位与骨盆空隙关

联认真观察，假若患者某位置伴随疼痛感，要重点扫描

仪，假如必需，可拆换姿势，进行全面扫描仪，全方位

评定患者腹部状况，参照超声结论，开展疾患诊断。进

行腹部超声日常检查以后，实行阴道内超声查验，查验

以前，嘱咐患者排尽，平卧，把会阴部位显现出来，把

避孕套套在超声摄像头上，迟缓进入患者阴道内中，先

后对子宫、宫腔内、骨盆、腹部等各部位开展探察。假

如患者某一位置有痛感，可关键探察。在腹部、阴道内
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超声检验结果已经知道前提下，确诊病症[3-4]。

超声图像特点

①异位妊娠：子宫较圆润，子宫腔对孕囊与胚芽不

可以检测出，附件区发觉有囊性复合型回音硬块。②卵

巢黄体破裂：子宫的大小比较正常的，周边地区发觉不

匀囊性包块，囊壁呈凹陷情况，界限不足清晰，存有规

律的黄体囊肿，界限一般清晰，内夹存有修长的光条与

暗光点，存有少许弱回声光点。③子宫穿孔：发觉子宫

后壁浆膜层不断终断，肌壁内发觉条形高回声，破孔部

位存有大网膜置入，腹部内存有少量淤血。④卵巢囊肿

蒂扭转：骨盆内发现一囊样、囊实性或是实性的肿块，

形态不规则，界限非常清楚，并没有明显血流信号发

生。⑤渗出血性输卵管炎：发觉存有附件包块与腹腔

积水，双侧输卵管每一个位置都是有增大增粗主要表

现，宫旁发觉无形中反射强度不同类型的宫旁高回声

团块发生。

观察指标

观察两组患者误诊率和漏诊率。

统计学分析

将它们列入SPSS22.0系统中展开分析，计量资料选

用χ2检测，并且以率（%）表明， 为差异很大，

有统计意义。

两组误诊率以及漏诊率情况

观察组患者漏诊率、误诊率明显低于对照组患者（

），见表1。

n(%)]

组别 例数 漏诊率 误诊率

对照组 50 6(12.00%) 4(8.00%)

观察组 50 1(2.00%) 1(2.00%)

χ2 9.049 4.461

P 0.003 0.035

两组临床诊断结果

患者使用病理或者手术检测确诊中，有4例为异位妊

娠，有12例为卵巢黄体囊肿破裂，有6例为卵巢囊肿蒂扭

转，有6例为输卵管扭转，有16例为急性盆腔炎，有6例

为子宫穿孔。

观察组的检出率达到96.00%，对照组的检出率达到

78.00%，差异较大（ ），见表2。

项目 观察组 对照组 χ2 P

异位妊娠 4(8.00%) 3(6.00%)

卵巢黄体囊肿破裂 10(20.00%) 10(20.00%)

卵巢囊肿蒂扭转 6(12.00%) 5(10.00%)

输卵管扭转 6(12.00%) 5(10.00%)

急性盆腔炎 16(32.00%) 14(28.00%)

子宫穿孔 6(12.00%) 2(4.00%)

总计 48(96.00%) 39(78.00%) 9.049 0.003

妇科急腹症在当前妇科病症中患病率比较高，有子

宫内膜异位、子宫卵巢囊肿蒂扭转、黄体破裂、慢性盆

腔炎、原发性停经、宫外孕等几种特定疾病种类。并没

有最典型的临床表现。这个疾病不但病的快，并且进度

快速。一方面危害女士患者身体健康，另一方面威胁女

士患者人身安全。传统式妇科急腹症的疾病诊断多运用

患者过往病史、疼痛部位及关联性开展实验室检查分析

判断，但这个方法没法分析判断疾病类型和发病原因。

超声科技的发生为妇科急腹症的疾病诊断开辟了有效途

径。不但确诊准确率高，并且操作方便、微创、可重复

性强，大大缩短了患者的治疗时机，使其尽早接纳相对

应医治，做到功效目的[5]。

现阶段妇科急腹症的疾病诊断优选腹部超声和阴道

超声。腹部超声扫描仪覆盖面广，视线广。能够清晰观

查患者病变位置与腹部内脏器官之间的关系，把握子

宫的位置，把握子宫后才和腹腔积水状况，尤其是可以

更好的观查患者前腹腔附近病损机构。是一种临床医学

影像检查方式，运用范围很广，尤其是在乡镇卫生院用

途广泛。但腹部超声技术的应用声像图不典型病变的观

查上存在一定局限，无法清楚观查患者子宫腔的微小病

变，且会受肠气、肥胖症、充盈等外部条件的限制，造

成临床医学错诊、误诊的几率比较高[6]。

除此之外，腹部超声确诊满意率高，查验前患者需

大量喝水忍尿，增强了患者的苦楚。此外，对尿检查毫

无意义的患者，需延迟时间查验，延迟时间患者最好

治疗时间。由于肥胖症、脂肪多的患者，会影响到超声

波检查的项目影像，减少品质。除此之外，急腹症患者



·临床医学前沿

52

长期性承受疼痛感，行腹部超声检查的时候人体歪曲，

给超声查验产生艰难，直接影响查验实际效果。比较之

下，阴道超声摄像头屏幕分辨率比较高，阴道超声紧靠

子宫和阴道穹隆扫描仪时，摄像头与患者生病骨盆机构

之间的距离更靠近。与此同时，患者在阴道超声查验前

不用充斥着，不会受到重量、人体脂肪、肠气产生的影

响。能够有效验出2cm上下病损硬块，查验时间较短，可

大大的得到患者医治[7]。

依据急腹症的差异，影像诊断主要表现也不尽相同。

不全流产患者腹部超声协同阴道超声的准确率为95.45%。

超声提醒胎囊皱纹或降低畸型生长发育，胎囊下沉，后侧

显著流血，胎心搏动彻底消退，子宫腔总体结构混乱。

腹部超声协同阴道超声确诊宫外孕的准确率为100.00%。

b超提醒子宫冲盈，子宫壁显著变厚，但子宫腔末见试管

胚胎及胎囊。附设影像检查由此可见胎囊及肿块，该机构

回音为囊实混合回声，由此可见原血管搏动、卵黄囊等其

他组织。卵巢扭转患者腹部超声协同阴道超声的准确率为

90.00%。腹部超声在患者阑尾位置由此可见囊性肿瘤。这

些囊样机构壁膜偏厚、不光滑，界限十分模糊不清，响声

在这些体系中的传播效果较弱。腹部超声协同阴道超声对

慢性盆腔炎患者临床诊断准确率为97.14%。腹部超声提醒

子宫正常膨胀，两侧或一侧配件由此可见显著硬块。硬块

回音为非囊实混合回声，硬块边缘模糊，构造不清楚，有

一定程度的积水。黄体破裂患者腹部超声协同阴道超声的

准确率为93.33%。腹部超声提醒子宫体没有明显出现异

常，子宫机构横放回声型掺杂，没有明显界限，骨盆有显

著积水[8-9]。

除此之外，经阴道超声鉴别卵巢和子宫血液多谱勒

信号的功率能力很强，但查验范畴比较有限。一般只有

表明8~10cm深卵巢和子宫血流信号。此外，因为查验

前患者不用饮水止咳化痰、充斥着，能够大大缩短等候

检查的项目时长，减少患者疼痛时长，毫无疑问越来越

受急腹症患者的热捧。却也需要注意的是，这类检测方

式对参加者有一定的规定。包含阴道畸形和阴道流血患

者、外阴疾病患者等。均不太适合该检测方式[10]。

本科学研究观察组患者漏诊率和误诊率显著少于

对照组；观察组诊断率为96.00%，对照组诊断率为

78.00%，差别有显著性差异。表明妇科急腹症临床诊断

实际效果好于一次腹部超声技术协同阴道超声，有利于

临床医师制定科学合理的治疗方式。

无论是经阴道超声或是腹腔超声，在诊断环节中均需

要注意以下几个方面。（1）医师应紧密融合诊治经验结

论、病人病历等进行全面的诊断，提升诊断准确性，减少

漏诊率、误诊率。（2）针对无法诊断或者是不最典型的

病案，医师解决患者持续动态观察、反复检查。（3）恰

当调整超声设备的速率标准、彩色增益值等按键，充足显

现出低速档血流信号，提高诊断数据的获利量。（4）在

病况允许的范围内，应做多方位、多断面的扫描仪检查，

仔细分析病症的声像图特点，不能一味的追求完美检查速

率。（5）TVS在检查时，需要注意将阴道内摄像头牢牢

地粘在穹隆部位与宫颈外口，各自向前方及其左右两边晃

动，尽量得到清楚的影像，提升诊断准确性。

总的来说，腹部超声协同阴道超声对急腹症临床诊

断更加精确，可以为临床医学医治提供借鉴。
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