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1　资料与方法 1

1.1一般资料

选取2020年1月~2021年2月本院收治的150例妇

产科急腹症患者，其中患者年龄20~45岁，平均年龄

（33.6±4.4）岁；经病理结果证实，异位妊娠40例、卵

巢囊肿蒂扭转37例、前置胎盘42例、卵巢囊肿破裂24

例、盆腔炎症7例。本研究患者均伴有不同程度的下腹

痛、钝痛、坠胀，或伴有恶心、呕吐、休克及盆腔包块

等症状。

1.2方法

1.2.1腹部超声

妇产科急腹症患者在诊断过程中，首先对患者使用

腹部超声诊断，超声为西门子G-50型。患者在诊断过程

中，需要取仰卧位，并且保证膀胱充盈。患者在完成检

查准备工作后，操作人员在患者腹部涂抹超声耦合剂，

以便检查顺利开展。然后是调整超声探头频率，探头频

率设置为2Hz ～ 5Hz。并且将探头在患者腹部上下移动

或者是左右移动，以此来观察病症。

1.2.2阴道超声

诊断患者在使用阴道超声诊断过程中，超声为西门

子G-50型。诊断时需要患者取截石位，并且排除膀胱液

体。患者完成检查准备工作后，操作人员需要对患者阴

道进行常规消毒，并且将阴道超声探头调整为5 ～ 9Hz，
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然后将超声探头置入患者阴道内，观察病灶情况。

1.2.3回顾资料分析法

在本次研究过程中，使用的主要研究方法为回顾资

料分析法，这种方法在应用过程中需要分析患者资料，

因此在分析患者资料前首先需要收集患者临床资料。在

收集患者临床资料时，为了保证收集资料准确性，需要

在开展收集资料前对操作人员开展培训工作，使其专业

素质能够满足本次研究需要。

患者临床资料收集完成后，还需将资料进行信息化

技术处理，并且储存在医院计算机中心，以便本次研究

使用。

2　结果

在150例妇产科急腹症患者中，术前超声检查准确诊

断143例，诊断符合率为95.33%。其中异位妊娠诊断符合

率为95.00%、卵巢囊肿蒂扭转诊断符合率为97.30%、前

置胎盘诊断符合率为95.24%、卵巢囊肿破裂诊断符合率

为95.83%、盆腔炎症诊断符合率为85.71%。见表1。

表1　术前超声检查结果与术后病理检查结果（n，%）

项目
异位

妊娠

卵巢囊肿

蒂扭转

前置

胎盘

卵巢囊

肿破裂

盆腔

炎症

术前超声检查 38 36 40 23 6

术后病理检查 40 37 42 24 7

诊断符合率 95.00 97.30 95.24 95.83 85.71

3　讨论

急腹症属于急性疾病，包括多种疾病类型，严重者

会出现输卵管破裂，甚至导致大出血，威胁患者生命安

全，由于此病的特点，所以对于急腹症患者，准确及时

的诊断有着重要的意义，关系患者的生命安全。现阶段，

妇产科急腹症超声临床诊断及鉴别价值
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摘　要：目的：对妇产科急腹症患者应用超声检查，观察并分析此检查方法的诊断效果和鉴别价值。方法：150例妇

产科急腹症患者，均进行超声诊断及鉴别。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。结果：在150

例妇产科急腹症患者中，术前超声检查准确诊断143例，诊断符合率为95.33%。其中异位妊娠诊断符合率为95.00%、

卵巢囊肿蒂扭转诊断符合率为97.30%、前置胎盘诊断符合率为95.24%、卵巢囊肿破裂诊断符合率为95.83%、盆腔炎

症诊断符合率为85.71%。结论：对妇产科急腹症患者应用超声检查具有较高的确诊率，可快速、简便的进行诊断与

鉴别，且鉴别价值亦高。
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妇产科急腹症的临床诊断，多以超声检查为主。超声检

查方式主要包括经腹部超声检查与经阴道超声检查两种，

经腹部超声检查可以将盆腔、卵巢以及子宫的情况清晰

地显示出来，扫查范围比较广泛，但对于不典型附件包

块有漏诊风险。阴道超声检查则可以对盆腔、子宫、附

件等情况进行扫查，但视野有一定限制。所以临床研究

提出将这两种检查方式联合应用。在临床诊断中急腹症

患者，超声诊断由于有较多优点，且操作简单，费用较

低，所以成为常用手段之一。随着医疗水平及医务人员

的水平的提升，超声检查准确度也有很大提升，得到了

医疗工作人员的认可，并且由于其快速、分辨率高等优

点，甚至成为妇科急腹症的首选检查方法。

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。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。

本研究中有150例妇产科急腹症患者，与术后病

理诊断结果对照，超声准确诊断143例，诊断准确率为

95.33%，其中有7例患者因各种原因出现误诊或漏诊。

提示超声检查有较高的诊断准确率，通过诊断结果，结合

相关病史、临床体征等作出正确的诊断有积极作用。经文

献报道显示，在鉴别妇产科急腹症中应用经腹部及阴道彩

色超声的准确性较高，错诊、漏诊率均有显著下降。

本研究结果表明，经术前超声检查与术后病理检查

结果比较，异位妊娠误诊2例，其中1例卵巢妊娠误诊

为输卵管妊娠，1例卵巢妊娠还未能明确诊断。卵巢囊

肿蒂扭转误诊1例，为黄体囊肿出血。前置胎盘误诊2

例，均因宫颈内口显示不清造成误诊。卵巢囊肿破裂误

诊1例，为黄体囊肿破裂。盆腔炎症误诊1例，为输卵管

脓肿。除上述误诊例数外，其余诊断均与术后手术病理

诊断结果一致。异位妊娠是妇产科常见的急腹症，发病

率约2%，是导致孕产妇死亡的原因之一。此病症是由于

输卵管管壁薄，管腔较小，胚胎无法正常发育而引起流

产，或是孕卵增大后引起输卵管破裂，从而出现大出血、

休克甚至死亡。临床主要表现为阴道出血、腹痛，经B

超诊断显示，子宫增大不明显，附件有包块。一旦出现

异位妊娠破裂，其症状会加重，出现剧烈腹痛、休克等

危险现象。在进行临床诊断需重点观察附件区是否有孕

囊回声，孕囊内有无胎芽、胎心等现象，结合患者体征

状况及临床表现，才能确定诊断，但也需要注意与其他

部位的妊娠进行鉴别，避免出现误诊或漏诊。卵巢囊肿

蒂扭转的发病率为10%，是卵巢上发生的一种急性症状。

此病症由于受到外力影响，使它在根部发生了急性的扭

转，而引起的一些急性腹痛的症状，如：急性腹痛、下

腹压痛、白细胞增高等。

本研究对检查过程中出现的问题，现提出以下建议：

①加强检查前评估力度，详细了解和掌握患者病史；②

加强医师对声像图特征的分析能力，这样才能对难以确

定诊断的病例，通过超声动态观察加以明确，减少漏诊、

误诊；③对无法掌握详细病史者，且声像图像不典型的

患者，应加强对包块、内部回声、子宫大小等情况的检

查，注意对异位妊娠、卵巢囊肿蒂扭转、前置胎盘、卵

巢囊肿破裂、盆腔炎症、不完全流产等相互之间的鉴别

及诊断，从而提高超声诊断的符合率；④加强医务人员

业务能力和综合素质，使其能认真对待，仔细检查，从

而做出正确的诊断。

综上所述，利用超声检查诊断并鉴别妇产科急腹症

有较高的诊断符合率，具有较高的临床意义，能为后续

治疗提供依据和参考。但对于部分病史不详、图像表现

不典型、医师分析能力不足、医务人员综合素质不高等

因素的影响下，导致少数病例出现误诊、漏诊。这就需

要临床超声医师规范检查流程，加强自身分析声像图特

征的能力，并不断提高自身综合素养，联合超声检查以

明确诊断，从而提高诊断符合率，减少漏诊、误诊。

参考文献：

[1]葛绪秀.超声影像检查在妇产科急腹症临床诊断

中的应用价值[J].影像研究与医学应用，2020，4（8）：

90-91.

[2]张艳菊.超声检查在妇产科急腹症临床诊断中的应

用价值探讨[J].基层医学论坛，2020，24（2）：240-241.

[3]陈坚.彩色多普勒超声鉴别诊断妇科急腹症的临床

价值探讨[J].基层医学论坛，2020，604（16）：120-121.

[4]王岚.腹部超声在妇科急腹症鉴别诊断中价值研

究[J].创伤与急危重病医学，2020，6（5）：18-20.


