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经腹部彩色多普勒超声与腔内彩色多普勒超声用于
宫外孕诊断中的作用

马�琪
西吉县妇幼保健院�宁夏�固原�756000

摘�要：目的：分析经腹部与腔内彩色多普勒超声用于宫外孕诊断中的应用效果。方法：选取2022年8月-2023年
8月本院29例宫外孕患者开展研究，29例患者均行经腹部彩色多普勒超声检查，纳入对照组，腔内彩色多普勒超声，
纳入观察组，比较两组诊断效果。结果：观察组的未破裂宫外孕率、诊断准确率、附件包块、宫内假孕囊、卵黄巢、

胎芽和胎心检出率均明显高于对照组（P < 0.05）。结论：在宫外孕筛查中实施腔内彩色多普勒超声检查，能有效提
升诊断效果，准确率高，具有推广价值。
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宫外孕属于异位妊娠，近些年，盆腔炎新增患者数

量增加，宫外孕发生率也随之提升，如治疗不当，会对

生命安全产生威胁。该病发生率约为2%-3%，对于早期
孕妇而言，宫外孕是致死的一项重要因素[1]。致病原因

较多，常见的有辅助生殖技术和避孕失败等，其他影响

因素还有年龄增长、吸烟、精神紧张等。尽早检出宫外

孕，予以患者诊治有积极意义[2]。当下，该病主要采取超

声检查，具有可靠、安全等特征，不会带来疼痛，能重

复应用。本次研究以宫外孕患者为对象，分析腔内彩色

多普勒超声的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年8月-2023年8月本院79例宫外孕患者

开展研究，2 9例患者的年龄为2 3 - 4 1岁，平均年龄
（31.10±3.41）岁；观察停经时间，为37-53d，平均时间
为（44.41±3.46）d；患者主要症状为下腹疼痛、不规则
阴道出血等，程度不一，实施血清β-HCG检验，结果为
阳性，通过手术病理，证实为宫外孕。

1.2  方法
1.2.1  腔内检查
选取GE-S8彩超，设置探头频率，范围为5-9MHz，

为患者展开检查时，叮嘱其将小便排空，选取截石位，

选用无菌避孕套，将其放在探头上，通过阴道置入，保

证速度缓慢，令其处于后穹窿处，和穹隆壁紧密相贴，

进行检验，对探头进行旋转，对多切面进行扫查，检验

血流、附件和子宫情况等，观察包块大小及部位，关注

胚芽情况，判断是否破裂、是否存在孕囊等。

1.2.2  腹部检查

仪器同上，设置探头频率，范围为5-9MHz，进行检
查前1h，提醒患者多饮水，令膀胱处于充盈状态，体位选
择仰卧，取适量耦合剂，涂抹在探头顶端，令探头和下腹

壁紧贴，从耻骨联合上方开始，展开检验，获取到多切

面、多方位图像，监测附件、子宫体积、位置和形态，关

注病灶大小，分析其和附近组织之间的联系，观察包块内

是否存在胚芽、孕囊等，识别血流频谱参数，详细记录。

1.3  观察项目和指标
评价诊断效果[3]：观察两组检出未破裂宫外孕和诊断

准确例数，计算检出率。评价影像学征象：观察两组检

出附件包块、宫内假孕囊、卵黄巢、胎芽和胎心例数，

计算检出率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（%）表示计数资料，行检验，

P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组诊断效果比较
观察组的未破裂宫外孕率和诊断准确率均明显高于

对照组（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组诊断效果比较[n(%)]

组别 例数 未破裂宫外孕率 诊断准确率

观察组 29 65（82.28） 77（97.47）
对照组 29 54（68.35） 69（87.34）

/ 4.119 5.772 
P / 0.042 0.016 

2.2  两组影像学征象比较
观察组的附件包块、宫内假孕囊、卵黄巢、胎芽和

胎心检出率均明显高于对照组（P < 0.05）。详见表2。
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表2��两组影像学征象比较[n(%)]
组别 例数 附件包块 宫内假孕囊 卵黄巢 胎芽 胎心

观察组 29 71（89.87） 16（20.25） 19（24.05） 17（21.52） 15（18.99）
对照组 29 60（75.95） 5（6.35） 6（7.59） 6（7.59） 3（3.80）

/ 5.405 6.645 8.031 6.157 9.029 
P / 0.020 0.010 0.005 0.013 0.003 

3��讨论

在生殖科或者妇科中宫外孕均属于急危重症，尤以

输卵管妊娠最为多发。宫外孕存在多种病因，例如输卵

管手术、辅助生殖技术、受精卵游走、输卵管炎症、输

卵管功能异常或发育不良等[4]。另外，该病诱发因素还

有胚胎自身缺陷、人工流产和吸烟等。患者常见症状有

停经、晕厥、阴道出血和休克等。疾病早期，如患者未

出现破裂、流产等现象，则临床表现缺乏特异性，和先

兆流产、早孕等具有较高重合度，部分患者伴有腹痛[5]。

针对宫颈妊娠者，疾病早期患者基本无不适症状，无腹

痛表现。患者常伴有异位三联征，指的是阴道流血、腹

痛和停经，临床应加强注意，对于宫颈妊娠，其一般突

然出现阴道流血，且出血量大，会威胁到生命，但无腹

痛表现。患者停经时间一般为6-8周，针对输卵管间质部
妊娠，其停经时间往往更长。根据受精卵着床部位，临

床常将其分为以下类型：①输卵管妊娠：该类型占比最

高，达到95%，多存在于输卵管壶腹部，少部分位于间质
部、伞部和峡部。②卵巢妊娠：受精卵发育、着床部位

位于卵巢，该类型发生率约为1/70000-1/50000。③腹腔妊
娠：胎儿或者胚胎处于阔韧带、卵巢和输卵管以外部位

妊娠，该类型发生率约为1/10000-1/25000，危险程度高，
约有5%母体死亡。④子宫颈妊娠：受精卵发育、着床部
位处于宫颈管，发生率约为1/8600-1/12400，随着辅助生
殖技术使用率提升，该类型发生率呈增加趋势。⑤阔韧

带妊娠：大多数患者由输卵管异位妊娠破裂后引发。⑥

剖宫产瘢痕妊娠：受精卵着床部位为其他手术瘢痕部位

或上次剖宫产处。⑦子宫残角妊娠。

若诊治不当，有可能产生大出血或孕囊破裂，危及

生命安全。最近，盆腔感染、输卵管结扎和人工流产使

用率提升，宫外孕发生率提高。加强对宫外孕防治重视

程度，尽早检出该病，是改善预后的关键。该病诊断方

法较多，常见的有血尿HCG、二维超声等，但早期患
者一般缺乏典型表现，检出率不高，难以取得满意诊断

效果。影像学技术逐渐成熟，该病检出率呈增加趋势。

所谓超声技术，即对人体展开超声检查，进行测量，观

察组织、生理形态和结构等展开检查，取得相应数据，

检出该病，予以治疗[6]。超声检验具有多种优势，例如

方便、直观、无创和无痛等，被称之为四大影像技术之

一，其余三种分别为CT、磁共振成像和X射线。彩色多
普勒超声持续进展，给该病诊治提供新思路。彩超检查

有两种方式，一种为经腹检查，将超声探头放置于腹壁

上，能显示出附件、子宫情况，检验范围广，具有较高

安全性，但进行检验前，要求患者将膀胱充盈，探头和

子宫之间相距较远，探头频率较低，检验腹腔组织时，

其穿透性不佳。观察异位孕囊位置时，若其到达盆腔深

部，或受到肠气干扰，或具有较厚腹部皮下脂肪，可能

影响到图像质量，病灶识别困难，诊断效果不理想[7]。另

一种为腔内超声，其具有较高探头频率，进行检查时，

将其和阴道后穹隆贴紧，和子宫之间距离近，分辨率

高，图像更清晰，能精准识别病灶，可以将子宫全貌呈

现出来，基本不受肠道和膀胱影响，可穿透盆腔深层组

织，防止病灶遗漏。

观察彩超表现，和经腹部相比，腔内彩超具有更高

敏感性，特别是针对早期未破裂型，效果明确，可以将

妊娠位置、形态和大小等清晰呈现出来。该病彩超特征

主要有：①观察子宫体积，或稍大，或正常。②观察子

宫内膜，表现出蜕膜样变，膜内回声更强更粗，未见胚

胎回声和胚囊回声。③患者宫底或者子宫旁可见回声肿

块，呈现出混合性，患者发病部位、发病时间和出血量

不同，取得的声像图有一定差异。若患者为未破裂型，

观察附件包块，表现为混合性回声或低回声，检验包块

内部，能观察到原始胎心搏动、胚芽和胚囊；若为破裂



2023� 第5卷�第5期·临床医学前沿

36

型，关注早期图像，发现宫旁存在混合性包块，大部分

为无回声，或者回声杂乱，内部结构紊乱且复杂，边缘

不清晰不规则，不存在包膜回声；若为陈旧性，可见实

性包块，呈现出增强回声[8]。④患者盆腔和子宫直肠窝中

存在液性暗区。检验CDFI，如发现附近存在环状血流，
则为未破裂宫外孕。如果附件区域存在较大肿块，边界

不明显，肿块内有杂乱回声，妊娠结构模糊难以辨别，

血流信号呈散在点状，则被视为破裂宫外孕。进行彩超

检查时，可以通过血流信号、回声和孕囊形态等，对孕

囊状态进行判断，便于为后续治疗提供参考。本次研究

结果显示和对照组比，观察组的未破裂宫外孕率和诊断

准确率均更高（P < 0.05），表明腔内彩超能有效检出宫
外孕，准确率更高。孙晓英以宫外孕38例为对象，均行
彩超检查，途径不同，结果显示观察检出率，经阴道为

92.1%，经腹部为73.7%，证实本结果[9]。观察组的附件包

块、宫内假孕囊、卵黄巢、胎芽和胎心检出率均更高（P 
< 0.05），代表腔内彩超具有较高特异性，图像特征明
显。邸俊丽纳入44例宫外孕患者展开研究，结果发现经
阴道超声的上述影像学特征检出率均高于经腹部，验证

本结果[10]。说明应用腔内彩超可以有效检出宫外孕，准

确率高，操作便捷。

综上所述，在宫外孕筛查中实施腔内彩色多普勒超声

检查，能有效提升诊断效果，准确率高，具有推广价值。
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