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阴道 B 超与腹部 B 超在诊断异位妊娠中的效果评价 
刘丹 

清镇市站街镇中心卫生院  贵州贵阳  551403 

摘要：目的：探讨异位妊娠采用腹部 B 超与阴道 B 超诊断的临床价值。方法：选择 2019 年 4月- 2020 年 4月期间我院收治的

45 例异位妊娠患者为研究对象，分别行腹部 B 超和阴道 B 超检查，然后根据手术病理检查结果，比较分析两种方法检查准确

率。结果：本组的 45例患者中，38 例为输卵管妊娠，占 84.44%，3例为卵巢妊娠，占 6.67%，1例为子宫角部妊娠，占 2.22%，

1例为宫颈妊娠，占 2.22%，1例为残角子宫妊娠，占 2.22%；经阴道 B 超检查，42 例确诊，准确率为 93.33%，而经腹部 B

超检查，38 例确诊，准确率为 84.44%，比较有统计学意义（P<0.05）；同时，两种检查方法的宫外混合性团块影、子宫直肠

凹处积液、宫外孕囊影中间胎心及胎芽、原始心管搏动以及宫外类孕囊影检出率比较有统计学意义（P<0.05）。结论：在异位

妊娠的临床诊断中，与腹部 B 超相比，阴道 B 超的检出率较高，可以为治疗和判断预后提供有效依据。 
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异位妊娠（Ectopic  Pregnancy，EP）是比较常见的一

种急腹症，通常指的是受精卵着床于子宫体腔外且生长发育，

又被称之为宫外孕。通常情况下，EP 的类型有很多，包括残

角子宫妊娠、输卵管妊娠、卵巢妊娠、阔韧带妊娠、腹腔妊

娠、阴道妊娠以及宫颈妊娠等，其中比较常见的是输卵管妊

娠。研究表明，EP 患者发病后，若不及时治疗，随着孕囊的

不断生长，可出现破裂出血，诱发急性腹痛，严重的情况下，

甚至危及患者生命安全。当前在诊断 EP 时，超声检查是常用

的一种方法，包括阴道 B 超和腹部 B 超，但是不同检查方法

的效果也存在着一定的区别。因此，本文对阴道 B 超检查运

用在异位妊娠诊断中的临床效果进行了探讨，现报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2019 年 4 月-2020 年 4 月期间收治的异位妊娠

患者 45 例为研究对象，年龄 20-41 岁，平均（30.4±6.2）

岁。纳入标准：（1）所有患者均出现不同程度的腹痛、停经

以及阴道不规则流血等症状；（2）临床资料完善；（3）意

识清醒，可正常交流和沟通；（4）患者及家属对本次研究知

情，且签署同意书。排除标准：（1）严重精神异常或意识障

碍者；（2）不愿意参与研究者；（3）临床资料缺失者。 

1.2 方法 

1.2.1 腹部 B超检查 

选择开立 S20 超声诊断仪，对探头频率进行设置，一般

为 3.5MHz，检查前，叮嘱患者多饮水，使膀胱保持充盈状态，

若患者膀胱充盈度较差，可经导尿管注入 500ml 无菌生理盐

水。检查时，指导患者保持平卧位，充分暴露腹部，按照常

规方法，扫查耻骨联合上方，对患者子宫大小进行仔细观察，

查看宫内有无妊娠囊，对子宫直肠凹处和宫旁附件有无异常

团块、团块性质及与子宫的关系进行仔细观察，并且对盆腔

内有无液性暗区进行查看。 

1.2.2 阴道 B超检查 

采用开立 S20 超声诊断仪，设置探头频率，通常为

7.0MHz，检查前，叮嘱患者将膀胱排空，检查时，取膀胱截

石位，对患者的卵巢和子宫结构进行观察，将一次性避孕套

套在探头上后，均匀涂抹耦合剂，在患者阴道内放入探头，

进行横向、纵向以及多方位扫查，对患者的卵巢形态、大小、

子宫内膜厚度、子宫大小，附件区有无包块，包块大小以及

内部回声与卵巢、子宫的关系进行观察，并且对盆腹腔有无

积液和积液多少进行观察。 

1.3 观察指标 

统计检出情况：（1）残角子宫妊娠。可见残角子宫内低

回声区，且能探及胎儿活动；（2）子宫角部妊娠。子宫角部

凸出，宫腔内无妊娠征象，妊娠囊外有肌壁，且能探及心血

管搏动和胚芽；（3）卵巢妊娠。卵巢增大，子宫内没有发现

妊娠囊，其内存在低回声区，且可探及内部妊娠囊；（4）输

卵管妊娠。宫内没有孕囊，子宫旁存在低回声区，可探及原

始心管搏动、胚芽。同时，对两种检查方法的征象检出情况

进行观察，包括宫外类孕囊影、子宫直肠凹处积液、宫外孕

囊影中间胎心及胎芽、原始心管搏动以及宫外混合团块影。 

1.4 统计学分析 

由 SPSS20.0 软件分析，组间计数资料比较行 X
2
检验，以

P<0.05 表示有差异。 

2 结果 

2.1 两种方法检出情况 

本组的 45 例患者中，38 例为输卵管妊娠，占 84.44%，3

例为卵巢妊娠，占 6.67%，1 例为子宫角部妊娠，占 2.22%，

1 例为宫颈妊娠，占 2.22%，1 例为残角子宫妊娠，占 2.22%；

经阴道 B超检查，42 例确诊，准确率为 93.33%，而经腹部 B

超检查，38 例确诊，准确率为 84.44%，比较有统计学意义

（P<0.05），见表 1。 
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表 1  两种方法检出情况[n（%）] 

检查方法 残角子宫妊娠 子宫角度妊娠 宫颈妊娠 卵巢妊娠 输卵管妊娠 合计 

手术病理 1 1 1 3 38 45 

腹部 B 超 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 2（66.67） 36（94.74） 38（84.44） 

阴道 B 超 1（100.0） 1（100.0） 1（100.0） 2（66.67） 37（97.37） 42（93.33） 

X
2
值      6.397 

P 值      <0.05 

 

2.2 两种方法各个征象检出情况 

阴道 B 超检查的宫外类孕囊影、子宫直肠凹处积液、宫

外孕囊影中间胎心及胎芽、原始心管搏动以及宫外混合性团

块影检出率均较高腹部 B超检查（P<0.05），见表 2。 

 

表 2  两种方法检出征象情况[n（%）] 

检查方法 宫外孕囊影中间胎心及胎芽 宫外类孕囊影 宫外混合性团块影 原始心管搏动 子宫直肠凹处积液 

阴道 B 超（n=45） 27（60.0） 22（48.89） 23（51.11） 21（46.67） 14（31.11） 

腹部 B 超（n=45） 5（11.11） 11（24.44） 11（24.44） 10（22.22） 5（11.11） 

X
2
值 7.309 8.112 5.073 9.454 9.642 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 

3 讨论 

当前在诊断异位妊娠时，B 超是常用的一种方法，能够

将各个脏器及周围器官的各种断面像充分显示出来，因为图

像富有实体感，与解剖的真实结构比较接近，有助于提高早

期诊断准确率
[1]
。研究表明，超声能够将子宫内有无孕囊清

晰显示出来，对妊娠囊部位进行扫查，判断是否继发腹腔妊

娠、盆腔积液多少以及血肿大小等，有助于指导临床诊治
[2]
。

但是当附件没有包块形成活直径过小时，腹部超声往往无法

及时发现，并且容易受到患者体位和胃肠内气体的影响，从

而降低诊断准确率
[3]
。而经阴道超声检查能够直接贴近附件

区和子宫，不容易受到肠道气体和腹部脂肪的干扰，能够将

包块、附件以及子宫的关系直观显示出来，可以及时发现病

灶部位，并且行彩色多普勒超声血流显像，能够使诊断的敏

感性和特异性提高，从而减少漏诊或误诊
[4]
。 

综上所述，临床上在诊断异位妊娠时，相比较腹部 B 超

而言，阴道 B 超具有较高的检出率，可以获得清晰的图像，

有助于制定针对性治疗方案，从而改善患者预后。 
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