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妇产科急腹症超声临床诊断及鉴别价值

张虹霞

中新广州知识城医院黄埔区新龙镇中心卫生院 广东 广州 510700

摘 要：目的：观察妇产科急腹症诊断中采用联合超声诊断方法的应用价值。方法：将我科2020年2月—2021年1

月采用联合超声诊断的146例急腹症患者作为观察对象，患者手术后用病理学诊断为妇产科急腹症，对病理学诊断为

妇产科急腹症患者使用回顾资料分析方法，获得联合超声诊断的符合率、漏诊率、误诊率情况。结果：妇产科急腹症

患者手术后采用病理学检测确诊146例，联合超声诊断病理学检测确诊的146例急腹症时符合率为97.94%，漏诊率为

1.36%，误诊率为0.68%。联合超声检查和病理学诊断结果无显著差异（ ）。结论：妇产科急腹症患者采用联

合超声诊断效果优良，该方法可推广。
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近年来，妇科急腹症的患病率日趋升高，该疾病是

常见急诊病症，具有发病急、病情进展快的特点，严重

影响患者的身体健康，倘若不及时进行治疗，病情加重

后威胁患者的生命安全[1]。因此，需提高其重视程度，实

施准确及时的诊断方式，根据患者的实际病情制定科学

合理的治疗方式，从而挽救患者的生命安全。在诊断期

间，给予患者超声诊断方式，能够有效提高诊断效率。

随着医疗水平的提高，超声诊断方式不断完善和成熟，

在妇科急腹症患者中具有较高的应用价值。基于此，本

组研究妇产科急腹症诊断中采用联合超声，观察该种诊

断方法应用价值。

一般资料

将我科2020年2月—2021年1月收治的急腹症患者146

例作为观察对象，患者平均年龄（38.15±4.73）岁，平均

体重（68.93±8.34）kg，异位妊娠59例，前置胎盘38例，

流产29例，急性盆腔炎11例，黄体破裂4例，子宫穿孔3

例，卵巢肿瘤蒂扭转2例。

纳入标准：（1）所有患者临床资料完整；（2）患

者同意本次研究，并且研究组和患者签订研究同意协

议；（3）所有患者为手术后采用病理学确诊为妇产科急

腹症病症。

排除标准：（1）患者有精神疾病者无法完成交流的

患者；（2）患者有其他重大疾病或者是身体功能严重缺

陷；（3）患者不愿意参与研究或者患者无法完成本次研

究内容。

方法

对本研究患者均进行超声诊断及鉴别。在同期统一

使用相同规格的超声诊断仪和同类型的B超器,取仰卧位,

在膀胱充盈时行腹部检查,仔细观察并记录相关指标,如：

子宫大小、形态、边界、内部回声、内膜；嘱咐患者排

空膀胱后行阴道超声检查,取截石位 ,经阴道进行相关事

项的检查,包括与子宫、卵巢的关系、内部结构、周边血

流情况等。重点观察并详细记录病变处包块的位置、大

小、形态、边界回声以及血流状况等,观察包块内是否存

在孕囊,孕囊内有无胎芽、胎心,盆腔内是否存在积液,积液

的量有多少[2]。

观察指标

观察146例急腹症患者采用联合超声诊断后出现的符

合率，漏诊率和误诊率情况。

统计学处理

采用 软件处理，计量资料用率（%）表

示，用χ2检验，以 为差异有统计学意义。

妇产科急腹症患者手术后采用病理学检测确诊146

例，联合超声诊断病理学检测确诊的146例急腹症时符合

率为97.94%，漏诊率为1.36%，误诊率为0.68%。联合超声

检查和病理学诊断结果无显著差异（ ）。见表1。

病症 例数 符合/例 漏诊/例 误诊/例 诊断率/%

异位妊娠 59 57 1 1 96.61

前置胎盘 38 38 0 0 100.00

流产 29 29 0 0 100.00

急性盆腔炎 11 11 0 0 100.00

黄体破裂 4 3 1 0 75.00

子宫穿孔 3 3 0 0 100.00

卵巢肿瘤蒂扭转 2 2 0 0 100.00

合计 146 143 2 1 97.94
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急腹症在妇产科中是一种较为常见的病例，并且在

女性中的发病率是非常高的，这种病症最常见的症状就

是患者会出非常多的汗且面色显得非常的苍白，而且

这种病症一旦发生，就会以非常快的速度进行变化，如

果不及时对其进行救治，可能会错过最佳救治的时间，

导致医生对患者进行后续救治的过程中产生非常大的困

难，患者也要承受非常大的疼痛[3]。作为医生，在为患

者进行此类疾病的过程中，要尽可能的先对患者的病情

进行诊断，在诊断结果的基础上对患者进行救治，并为

患者制定适合其治疗的方案。如果在医生对其进行诊断

的过程中出现一定的失误，在对患者进行后续治疗的过

程中，就可能会因为诊断失误的结果对患者造成致命的

伤害。这不仅危及到了患者的身体健康，同时，对于医

院、甚至是社会都会产生很多不良的影响。

在传统对待急腹症患者的方式中，首先会对患者进

行一系列的常规的检查，但是常规检查等待的时间长且

过程复杂，而此类症状的病症治疗，最重要的就是为患

者尽可能的争取到更多救治的时间。在这种情况下，彩

超就会显得更有优势，它在对患者进行检查的过程中，

操作的流程相对来说很优化很多，并且需要患者进行等

待的时间非常的短。从上述的数据中就可以看出，使用

这种彩超的方式进行检查，准确率会大大提升[4]。这一定

程度上为后续进行救治患者的医生提供了有利的支撑，

使医生在进行救治的过程中，可以为患者制定更加适合

患者治疗的方案，使患者最大程度的减少疼痛，保障患

者痊愈的可能性。

虽然在对患者使用彩超的过程中，操作的流程是非常

简单的，也会尽可能的减少患者在检查过程中出现的不适

感，以及尽可能的接近医生判断的标准。但是医生在对患

者进行再一次的诊断时，还是要认真对待患者的病情，不

能对仪器的检测太过于依赖[5]。尽管这样的检查方式已经

非常的接近标准，而且精准度的数据非常的高，但是这不

排除仪器在进行工作的过程中会出现不同程度的失误，同

样会发生误诊的情况。还有在患者进行检查之前，医生需

要让患者通过喝水的方式让其膀胱变的更加的充盈，如果

患者没有喝水喝到膀胱充盈的状态，同样会对检测的结果

产生影响，最终影响检测的效果。

卵巢囊肿、黄体破裂以及宫外孕等为常见妇产科急

腹症，诊断过程中需要结合尿妊娠试验以及患者病史等

进行诊断。宫外孕为常见急腹症之一，具有病情危急的

特点，本病的治疗关键在于对本病进行迅速、准确的诊

断，采用超声检查时，超声检查发现宫外肿块存在明显

动静脉血流信号、子宫轻微增大，超声仪器下存在较多

子宫回升且不见胚胎与胚胎，且宫底或子宫旁存在混合

回升肿块时提示患者有极大可能存在宫外孕。当检查发

现正常囊肿超声表现出液面分层且包块形状表现出椭圆

形或圆形时，提示患者可能存在盆腔囊肿，此时检查者

结合超声影像与患者既往病史进行确诊[6]。卵巢囊肿的原

因多为先天性内生殖器异常，因此其发病率较低，超声

下可见患者卵巢表现发散扭转，以右侧为主，原因在于

盆腔具有较大的活动范围，且右侧盲肠蠕动较多。黄体

破裂的发病原因为自动破裂与外力作用破裂，止血不及

时将导致患者可能出现腹腔内大量出血，严重时伴有休

克，采用超声对本病诊断时，超声下可见卵巢增大，肠

管蠕动增强，腹部积液等。

许多妇产科急腹症会引起阴道出血，比如流产、异

位妊娠、子宫穿孔等，对这些阴道出血的急腹症患者诊

断过程中使用联合超声诊断，可以对患者病患部位的游

离液体、肿块的大小以及形状等进行精准检查，进而帮

助检查者判断疾病类型，以便临床医生开展针对性治疗

工作[7]。尤其是异位妊娠诊断中，联合超声检查发现子

宫轻微增大，宫腔内不见孕囊，宫腔外存在混合回声肿

块，并见明显动静脉血流信号时，提示患者有极大可能

存在异位妊娠。在本组研究中，出现一例异位妊娠误诊

案例，误诊原因是患者过于肥胖、肠道气体等因素导致

联合超声诊断图像不清晰，影响了联合超声诊断。对黄

体破裂诊断过程中，使用联合超声可见子宫直肠陷窝、

盆腔等部位出现液性暗区，部分患者可见输卵管积液。

但是在本组研究中，采用联合超声诊断时出现1例漏诊病

症，漏诊原因是该例黄体破裂临床症状和阑尾炎相似，

因此出现漏诊。

在本组研究中，为了获得联合超声诊断妇产科急腹

症效果，使用回顾资料分析方法。从对我科使用联合超

声诊断的患者资料分析，妇产科急腹症患者手术后采用

病理学检测确诊146例，联合超声诊断病理学检测确诊的

146例急腹症时符合率为97.94%，漏诊率为1.36%，误诊

率为0.68%。联合超声检查和病理学诊断无显著差异（

）。从该组数据分析获得，妇产科急腹症患者采用

联合超声诊断后，可以有效诊断急腹症病症，为患者治

疗提供依据。因此，在妇产科急腹症诊断过程中，可以

使用联合超声诊断方法，以此来保证患者诊断质量。

综上所述，妇产科急腹症患者诊断过程中可以首先

采用腹部超声诊断，该种方法操作简单，对患者无创
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伤，同时可以减少患者感染概率。患者使用腹部超声无

法准确诊断急腹症时，可以联合阴道超声诊断，以此来

提高患者诊断正确率，使患者能够根据诊断结果开展针

对性治疗，使患者治疗效果提高。
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