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经阴道彩色多普勒超声早期诊断宫外孕的价值
禹 歌，冯少阳

(郑州市计划生育服务中心彩超室，河南 郑州 450000)

【摘要】 目的 探讨经阴道彩色多普勒超声早期诊断宫外孕的价值。方法 回顾分析109例经手术或病理检

查确诊为宫外孕患者的临床资料，早期均经腹部彩色多普勒超声(TAS)和经阴道彩色多普勒超声(TVS)检查，比较两

种检测方法的超声二维图像、频谱特征、对宫外孕的诊断准确率以及各项超声表现检出率差异。结果 TVS对宫外

孕及未破裂型宫外孕的诊断准确率分别为92.7%和89.1%，均明显高于TAS的74.3%和54.5%，差异均有统计学意义

(P<0.05)，且TVS对各项超声表现的临床检出率明显高于TAS，差异也均有统计学意义(P<0.05)。结论 TVS检测

宫外孕的图像清晰、患者痛苦少，具有更理想的早期诊断效果，且对各分项的临床诊断准确率也均明显优于

TAS，值得临床推广应用。
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宫外孕是指孕卵在子宫腔以外的部位着床发育，
以输卵管妊娠较为多见，发病率高达 95%，占妊娠率
的1%左右[1]。其发病与慢性盆腔炎、宫腔内手术创伤
等因素存在显著相关性。宫外孕可分为已破裂型和
未破裂型，未破裂型宫外孕无明显的临床表现，易误
诊或者漏诊，导致病情延误而发生破裂出血，对患者
生命安全产生严重威胁。因此早发现、早治疗是防治
宫外孕的关键[2]。早期检查，尤其进行影像学检查是
宫外孕诊断的重要环节[3]。本文旨在探讨经阴道彩
色多普勒超声早期诊断宫外孕的价值，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取郑州市计划生育服务中心
彩超室2010年3月至2012年12月收治的109例经手
术或病理检查确诊为宫外孕的患者，早期均经腹部彩
色多普勒超声(TAS)和经阴道彩色多普勒超声(TVS)

检查，具有完整的影像诊断资料，且查尿绒毛膜促性
腺激素(HCG)阳性，患者均有停经、下腹痛、不规则阴
道流血等宫外孕的典型症状。患者年龄25~41岁，平
均(29.5±4.7)岁，停经时间35~59 d；初产妇50例、经产
妇59例，平均产次(1.8±0.6)次。

1.2 方法 TVS诊断采用美国GE公司生产的
型号为Voluson 730超声仪进行影像检测，探头频率
设置为7.5 MHz，嘱患者排空尿液，取截石体位，采用
无菌避孕套包裹探头后置入患者阴道，进行多角度、
多切面的子宫、内膜、卵巢等扫查。记录患者子宫大
小、内膜厚度、附件等情况；有无包块及包块大小、形
态、分布、回声及与卵巢关系；盆腔是否存在积液以及
其有无卵黄囊、胎心等。TAS检查前嘱患者多喝水充

盈膀胱，取仰卧位，将探头置入耻骨上方进行多角度、
多切面的超声影像扫查，观察内容同TVS。所有患者
影像检查均采用同人同仪器形式。

1.3 观察指标 比较两种检测方法的超声二维
图像、频谱特征、对宫外孕的诊断准确率以及各项超
声表现检出率差异。

1.4 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，计数资料组间比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两种方法对宫外孕的检出情况比较 TVS

对宫外孕及未破裂型宫外孕的诊断准确率均明显高
于 TAS，差异均有统计学意义(P<0.05)，且 TVS 对各
项超声表现的临床检出率明显高于TAS，差异均有统
计学意义(P<0.05)，见表1和表2。
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表1 两种方法对宫外孕的检出情况比较[例(%)]

检测方法

TVS

TAS

χ2值

P值

未破裂型(n=55)

阳性数

49

30

检出率(%)

89.1

54.5

宫外孕(n=109)

阳性数

101

81

检出率(%)

92.7

74.3

6.2110

0.0127

12.0113

0.0005

表2 两种方法对宫外孕各超声表现检出情况比较[例(%)]

检测方法

TVS

TAS

χ2值

P值

例数

109

109

附件区包块

101 (92.7)

81 (74.3)

13.308

0.0003

卵黄囊

49 (45.0)

20 (18.3)

17.8327

0.0000

胎芽

35 (32.1)

12 (11.0)

14.3489

0.0002

胎心

35 (32.1)

12 (11.0)

14.3489

0.0002

宫内假孕囊

45(41.3)

18(16.5)

16.2747

0.0001
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2.2 宫外孕TVS和TAS超声图像表现 未破裂
型超声图像可见边界清晰的子宫旁或卵巢周围输卵
管环结构，内呈现小液性暗区，回声均质，部分患者能
够探及到胎心搏动，小囊内可见闪烁的彩色多普勒超
声血流信号，在包块周围可见血流频谱。对于已经流
产或者是破裂的宫外孕患者，多在子宫旁或者是卵巢
周围超声影像可见混性包块，周围边界模糊，大小不
一，形态不规则，并且其内部回声明显杂乱。大多包
块呈环状或者是半环状，血流信号低，在患者子宫周
围或者是在其后方可见液性暗区，超声回声呈凝血块
状。经TVS比TAS能更早检出上述特征，并且对于
体积更小的附件包块阴道超声显示更清晰，内部有妊
娠囊样回声，能够清晰地看到胚胎组织及心芽，见图
1和图2。

3 讨 论

宫外孕是指受精卵在子宫体腔以外的地方着床，
其中以输卵管宫外孕最为常见[4]。已有临床研究发
现，输卵管宫外孕与盆腔疾病中的输卵管炎症反应、
盆腔粘连等因素密切相关[5-6]。近年来，我国的宫外
孕临床发病率呈明显年轻化趋势，若不能及早发现并
对其进行诊断和治疗，进展为腹腔大出血的危险性极
高，易引起失血性休克，导致不育不孕甚至死亡。因

此，及早对宫外孕进行诊断、治疗已成为临床医学界

关注的难点和热点。宫外孕早期诊断多依靠临床检

查、病史和实验室生化指标，同时结合超声检查[7-8]。

超声检查在对宫外孕的定性以及病灶定位上具有重

要的参考价值，尤其是对于未破裂的宫外孕包块，早

期确诊后可采用药物保守治疗或进行微创治疗，减小

对患者机体的扰乱及伤害，降低多种后遗症的发生

率，同时缩短病程，减轻患者痛苦。

超声检查具有软组织分辨率高，操作简便，可重

复性高等优点。宫外孕常用的超声学检查包括TAS

和TVS。TAS作为传统超声检测方法，在诊断盆腹腔

疾病中具有重要参考价值，临床应用广泛，可对下腹

行横、纵、斜全方位扫查，局部解剖结构扫查全面，并

且无绝对禁忌证，具有非侵、便于操作、患者依从性高

等优势。但 TAS 检查探头距离病灶远, 超声信号衰

减, 诊断仪获取的超声图像显示不清，且TAS易受腹

部气体及脏器等因素的影响，很难有效排除相关疾病

的诊断。研究表明，TAS检查宫外孕时，因对滋养层

血流频谱信号的变化敏感性较低，且容易受腹壁及腹

腔因素影响对小包块显示较差，导致宫外孕检出率

低[9]。TVS是近年来新型超声诊断技术，将探头置入

患者阴道内，可全面扫查盆腔。且因阴道内扫查距盆

腔内脏器较近，能够清晰的显示卵巢、输卵管以及患

者子宫的解剖结构。TVS分辨率高，直径 1~2 cm微

小包块、孕囊在TVS下也可以清晰显示。因此在对

宫外孕早期诊断上与TAS比较具有明显优势。国外

有学者指出，经TVS检测能有效探测到患者的病灶

部位及其血流情况，血流信号准确，便于检出滋养血

管[10]。本研究结果表明，TVS对宫外孕及未破裂型宫

外孕的诊断准确率明显高于TAS (P<0.05)；且TVS对

各项超声表现的临床检出率明显高于TAS (P<0.05)，

进一步证实了在宫外孕的诊断中，TVS更具有优势。

综上所述，TVS检测宫外孕的图像清晰、患者痛

苦少，具有更理想的早期诊断效果。对各项的临床诊

断准确率也明显均优于TAS，值得临床推广应用。
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产前超声检查诊断胎儿先天性畸形的价值
佘玲娜，许桃英，刘利娜，黄淑娴，陈荔艳

(梅州市人民医院超声科，广东 梅州 514031)

【摘要】 目的 探讨产前超声检查在胎儿畸形筛查及诊断中的应用价值，并分析胎儿畸形的漏诊原

因。方法 回顾性分析 2013 年 1 月至 2014 年 6 月在我院行产前超声检查的 15 392 例孕妇的超声存图切面。

结果 15 392例中经产后、引产或尸检证实畸形574例，超声检出胎儿畸形 561例，漏诊13例，检出率为97.74%

(561/574)，漏诊率为2.26% (13/574)。结论 超声检查是目前诊断胎儿畸形的首选方法，规范化产前超声检查可

有效提高畸形胎儿检测率，减少相应畸形的漏诊。

【关键词】 超声检查；胎儿畸形；诊断；漏诊
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·经验交流·

近年来随着超声诊断技术的不断进步，超声检查
已成为诊断胎儿畸形及监测胎儿生长发育的重要手
段，对降低围产儿死亡率及提高出生人口质量等方面
有重要作用。本文旨在探讨超声对胎儿畸形产前筛
查的应用价值。

1 资料与方法
1.1 临床资料 收集2013年1月1日至2014年

6月30日在我院行产前超声检查孕妇15 392例，孕妇
年龄 17~45 岁，孕周 11~40 周，其中常规及系统产前
超声检查孕妇 14 483例，11~13+6周颈后透明层厚度
(Nuchal translucency，NT)检查 909例，并与引产或产
后结果对照。

1.2 检查方法 使用 GE Voluson E8 及麦迪逊
A30三维超声诊断仪，容积探头频率3.5~5.0 MHz，按

照产前超声检查指南[1]检查方法进行常规检查及系
统产前超声检查，对部分疑有染色体异常的孕妇，建
议做染色体检查，按卫生部产前诊断要求，所有畸形
病例均经过 2位具有产前诊断资质的医师检查并签
名(其中1位必须有副高级以上职称)。

2 结 果
2.1 胎儿畸形检出情况 15 392例孕妇，经产后，

引产或尸检证实畸形574例，超声共检查出胎儿畸形
561例，畸形检出率为97.74%(561/574)，部分畸形胎儿
进行了染色体检查，羊水及脐带血穿刺检出染色体核
型异常4例，其中21-三体2例，18-三体1例，Turner综
合征1例，各系统胎儿畸形中发生率较多的系统依次为
心血管系统19.2%、泌尿系统16.6%、水肿胎14.1%，唇
腭裂畸形11.4%，神经系统畸形10.2%，见表1。
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表1 中晚孕期胎儿畸形产前超声诊断与引产尸检或产后结果对照(n=561)
类型

非免疫性胎儿水肿

中枢神经系统

颜面部畸形

前腹壁畸形

心血管系统

胸腔畸形

消化系统畸形

泌尿系畸形

四肢骨骼畸形

双胎异常

其他系统

例数

79

57

65

17

108

22

34

93

34

16

36

构成比(%)

14.08

10.16

11.59

3.03

19.25

3.92

6.06

16.58

6.06

2.85

6.42

畸形分类(例)

胎儿水肿综合征(52)，颈部水囊瘤(21)，单纯浆膜腔积液(6)

无脑或露脑畸形(16)，脑积水(17)，脊柱裂(4)，脑膨出(1)，全前脑(9)，Dandy-walker (3)，其他畸形(7)

唇裂或腭裂(64)，面部多发畸形(1)

腹裂(5)，脐膨出(12)

室缺(25)，心内膜垫缺损(11)，法洛氏四联征(12)，左心发育不良综合征(8)，肺动脉狭窄(7)，右室双出口(6)，

三尖瓣下移及发育不良(6)，单心房、单心室(6)，右心发育不良综合征(4)，大动脉转位(3)，主动脉狭窄(3)，

主动脉弓离断(2)，永存动脉干(3)，其他(12)

膈疝(9)，先天性肺囊腺瘤(8)，隔离肺(5)

十二指肠狭窄或闭锁(24)，食道闭锁或狭窄(2)，肠道梗阻(3) ，胎粪性腹膜炎(3) ，肝内占位(2)

肾囊性病变(27)，肾缺如或发育不良(11)，肾积水(46)，其他畸形(9)

肢体短缩(10)，桡骨缺失(3)，缺趾(1)，左手掌缺失(1)，马蹄内翻足(3) ，肢体短小 (10) ，脊柱侧弯(1)，其他(5)

联体(1)，双胎输血综合征(5)，双胎之一死亡(2)，双胎之一异常(6)，双胎均异常(2)

骶尾部畸胎瘤(3)，口腔畸胎瘤(1)，体表血管瘤(2)，其他(9)，盆、腹腔囊性占位(21)
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