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【摘  要】目的：探讨经阴道彩色多普勒超声（TVCDS）、经腹部彩色多普勒超声（TACDS）单独及联合诊断早期异位妊娠的临床诊断价值。方法：选取 2020

年 1 月到 2022 年 1 月在长沙医学院附属第一医院就诊的 121 例疑似异位妊娠患者，以手术病理结果为金标准，进行回顾性分析。所有患者均进行经阴道彩超、

经腹部彩超单独及联合检查，比较分析三种方式的诊断效能及检出结果。结果：经手术病理结果诊断阳性 75 例，阴性 46 例；其中 75 例阳性病例中，输卵管妊娠

28 例（37.33%），卵巢妊娠 17 例（22.67%），宫颈妊娠 16 例（21.33%），剖宫产瘢痕部位妊娠 14 例（18.67%）。TVCDS 联合 TACDS 诊断灵敏度 90.67%，特异度

95.65%，准确度 92.56%；TVCDS 诊断灵敏度 78.67%，特异度 84.78%，准确度 75.20%；TACDS 诊断灵敏度 54.67%，特异度 52.17%，准确度 52.89%。TVCDS 联合 TACDS

的诊断效能好（均 P<0.001）。TVCDS 联合 TACDS 诊断异位妊娠类型的准确率高于两种方式单独诊断（均 P<0.05）。TVCDS 联合 TACDS 对于假妊娠囊、附件包块、

包块内血流信号、卵黄囊、原始心血管搏动、子宫直肠窝积液等异位妊娠征象检出率高于两种方式单独诊断（均 P<0.01）。结论：经阴道彩超联合经腹部彩超诊

断早期异位妊娠的效果优越，在临床上可实施性高，在诊断早期异位妊娠方面有一定地位。 
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异位妊娠即受精卵未在子宫内着床的妊娠方式。大多数异位妊娠的

位置位于输卵管，极少部分也可位于卵巢、腹腔、宫颈、宫角、剖宫产

瘢痕部位。输卵管管壁薄且缺乏黏膜下组织，绒毛在生长发育的过程中

极易侵蚀血运丰富的肌层，造成输卵管破裂，引发腹腔大量出血，危及

患者生命[1]。临床上输卵管妊娠破裂有起病急、进展快、死亡率高的特点，

所以异位妊娠在破裂前的早期诊断就极为重要[2]。彩超是目前临床诊断异

位妊娠的首选方式，且阴道彩超的优先级高于腹部彩超，但阴道彩超在

临床上探查范围有限，不如腹部彩超能将子宫及附件一同完整显示出来
[3]。由此，为弥补阴道彩超的不足，可联合使用腹部彩超来提高早期异位

妊娠的诊断率。本研究将探讨该方案的可行性。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月-2022 年 1 月于我院门诊就诊的疑似异位妊娠患者

121 例。年龄 26~40 岁，平均（33.21±3.24）岁；初产妇 48 例，经产妇

73 例。所有患者及家属均已签署知情同意书。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：①在本院就诊并接受本院手术治疗；②临床资料完整齐

全；③尿绒毛膜促性腺激素（HCG）检测结果为阳性或弱阳性；④临床

表现主要为停经、腹痛、阴道出血等；⑤符合超声检查指征。 

排除标准：①肝、肾功能不全者；②存在其他妇科疾病者；③凝血

功能不全者；④恶性肿瘤、畸胎瘤患者；⑤有家族遗传病者；⑥患有精

神疾病，难以沟通的患者。 

1.3 方法 

经阴道彩色多普勒超声：使用仪器型号为 GE-E8，探头频率为 5MHz。

检查前嘱患者排空膀胱，取膀胱截石位，消毒探头后套上避孕套并涂抹

耦合剂，将探头轻缓的插入阴道内，同时安抚患者情绪，多方位、多角

度地扫查，重点扫查子宫及附件、盆腔。记录子宫大小、子宫内膜厚度、

包块位置及大小、子宫直肠窝液暗区范围等。 

经腹部彩色多普勒超声：使用仪器型号为 GE-E8，探头频率为

3.5MHz。检查前嘱患者充盈膀胱，取仰卧位，嘱患者保持放松正常呼吸，

将探头涂抹耦合剂，置于患者耻骨联合上方，通过横向、纵向、斜向多

切面扫查，重点扫查子宫及附件、盆腔。记录子宫大小、子宫内膜厚度、

包块位置及大小、子宫直肠窝液暗区范围等。 

TVCDS 联合 TACDS：检查顺序为先进行经腹部彩超再进行经阴道彩

超，检查方法同上。 

1.4 观察指标 

以手术病理结果为金标准，比较三种检查方式与手术病理结果的符

合率，分析三种检查方式的诊断效能。比较三种检查方法对输卵管妊娠、

卵巢妊娠、宫颈妊娠、剖宫产瘢痕部位妊娠的检出率。比较三种检查方

式对异位妊娠征象的检出率，包括假妊娠囊、附件区包块、卵黄囊、原

始心管搏动、包块内血流信号、子宫直肠窝积液等。 

1.5 统计学方法 

所有数据分析均采用 SPSS 27.0。符合正态分布的计量资料以

（ sx  ）表示，采用 t 检验；以%形式表达计数资料，采用卡方检验。

P<0.05 表明差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 三种检查方式诊断异位妊娠的效能分析 

121 例疑似患者中，经手术病理结果诊断阳性 75 例，阴性 46 例；

TVCDS 诊断阳性 66 例，阴性 55 例；TACDS 诊断阳性 63 例，阴性 58 例。

TVCDS 联合 TACDS 诊断异位妊娠在灵敏度、特异度、准确度上都高于两

种方式单诊断，诊断效能好。差异有统计学意义（均 P<0.001）。见表 1。 

表 1  TVCDS、TACDS 单独及联合诊断异位妊娠的效能比较[%(n/m)] 

检查方式 灵敏度(%) 特异度（%） 准确度（%）

TVCDS 78.67(59/75) 84.78(39/46) 75.20(91/121) 

TACDS 54.67(41/75) 52.17(24/46) 52.89(64/121) 

TVCDS 联合

TACDS 
90.67(68/75) 95.65(44/46) 92.56(112/121)

 2x  26.645 27.043 49.199 

P <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 三种检查方式诊断异位妊娠类型的准确率比较 

在手术病理结果呈阳性的 75 例患者中，输卵管妊娠 28 例（37.33%），

卵巢妊娠 17 例（22.67%），宫颈妊娠 16 例（21.33%），剖宫产瘢痕部位

妊娠 14 例（18.67%）。TVCDS 联合 TACDS 诊断早期异位妊娠的准确率大

于两种方式单独诊断，与手术病理结果一致性高。差异有统计学意义（均

P<0.05）。见表 2。 

表 2  TVCDS、TACDS 单独及联合诊断异位妊娠类型的准确率比较[n(%)] 

检查方式 输卵管妊娠 卵巢妊娠 宫颈妊娠 瘢痕部位妊娠

手术病理结果 28 17 16 14 
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TVCDS 24(85.71) 13(76.47) 9(56.25) 10(71.43) 

TACDS 18(64.29) 9(52.94) 8(50.00) 6(42.86) 

TVCDS 联合

TACDS 
25(89.29) 16(94.12) 15(93.75) 13(92.86) 

 2x  6.342 7.640 8.063 8.244 

P 0.042 0.022 0.018 0.016 

2.3 三种检查方式的异位妊娠征象检出率比较 

TVCDS 联合 TACDS 对于假妊娠囊、附件包块、包块内血流信号、卵

黄囊、原始心血管搏动、子宫直肠窝积液等异位妊娠征象检出率高于两

种方式单独诊断。差异有统计学意义（均 P<0.01）。见表 3。 

表 3  TACDS、TVCDS 单独及联合诊断异位妊娠征象的检出率比较[n(%)] 

检查方式 例数 假妊娠囊 附件包块 包块内血流信号 卵黄囊 原始心血管搏动 子宫直肠窝积液 

TVCDS 121 34(28.10) 102(84.29) 44(36.36) 45(37.19) 37(30.58) 58(47.93) 

TACDS 121 27(22.31) 91(75.20) 29(23.97) 33(27.27) 24(19.83) 43(35.54) 

TVCDS 联合 TACDS 121 53(43.80) 110(90.90) 59(48.76) 67(55.37) 51(42.15) 67(55.37) 

 2x   13.888 14.013 16.071 20.487 14.126 9.773 

P  <0.001 <0.01 <0.001 <0.001 <0.001 <0.01 

3.讨论 

育龄期女性易反复发作盆腔炎、附件炎，从而继发盆腔黏连，破坏

输卵管的正常生理结构，影响受精卵在输卵管中的移动导致异位妊娠发

生，这是异位妊娠发生的一项主要原因[4]。另外剖宫产史、异位妊娠史、

辅助生殖技术史、宫内节育器避孕史等均为异位妊娠发生的高危因素。

彩超具有操作简单、分辨率高、无创、无辐射、结果快速准确的优点，

被广泛应用于异位妊娠的诊断[5]。异位妊娠的彩超图像可见子宫附件混合

回声包块，包块内可见点状彩流，宫腔内可探及假孕囊，盆腔可见液暗

区。极少数患者子宫大小正常，宫颈异常增大，若彩超可见妊娠囊，则

可确诊宫颈妊娠；子宫位置无回声，探头上移即探及较强回声，则可考

虑宫角妊娠；若在剖宫产瘢痕部位探及妊娠囊，则可诊断剖宫产瘢痕部

位妊娠[6]。 

临床上诊断异位妊娠多用 TVCDS 和 TACDS。TVCDS 是目前 常用的

检查方法，其探头频率高，图像分辨率好，且深入阴道，与子宫及附件

零距离，对微小病灶的诊断能力强，可无视腹部脂肪、气体对图像的影

响，无需充盈膀胱，可清晰的显示宫角、宫颈等部位的病灶[7]。当然 TVCDS

也具有明显缺点，检查范围局限，穿透力差，无法观察整个腹腔等。但

这些缺点可以通过联合 TACDS 来弥补。TACDS 对患者腹部进行多切面的

扫查，可清晰分辨出病变部位及周围组织器官的具体界限，尤其是腹腔

妊娠的特殊患者[8]。本文即探究 TVCDS 联合 TACDS 诊断早期异位妊娠的

优越性。研究显示 TVCDS 联合 TACDS 诊断早期异位妊娠在灵敏度

（90.67%），特异度（95.65%），准确度（92.56%）上都高于两种方式单

独诊断，诊断效能好（均 P<0.001）；TVCDS 联合 TACDS 诊断异位妊娠类

型与手术病理结果一致性 高（均 P<0.05）；TVCDS 联合 TACDS 对于假

妊娠囊、附件包块、包块内血流信号、卵黄囊、原始心血管搏动、子宫

直肠窝积液等异位妊娠征象的检出率高于两种方式单独诊断（均 P<0.01）。

实验结果符合理论猜想。胡双双[9]的研究数据也佐证了这一猜想，其研究

指出经腹部彩超，经阴道彩超及两种方式联合诊断对异位妊娠的检出率

分别为 86.67%，92.50%，98.33%。 

输卵管间质部妊娠和剖宫产瘢痕部位妊娠是两种特殊的异位妊娠。

输卵管间质部妊娠破裂是临床上风险较高的异位妊娠破裂类型，由于其

所处位置肌层较厚，血运丰富，多于孕 12~16 周发生破裂，一旦破裂，

犹如子宫破裂临，床上易误诊为宫角妊娠[10]。而宫角妊娠不属于异位妊娠
[11]。TVCDS 联合 TACDS 诊断输卵管间质部妊娠的准确率达 96.39%，能够

做到早期诊断，避免破裂产生的大出血风险。随着我国三胎政策的放开，

人民生活水平提升，产妇都更倾向于选择剖宫产，这直接导致近年来我

国的剖宫产瘢痕部位妊娠发生率显著上升[12]。剖宫产瘢痕部位妊娠易造成

子宫破裂，临床上可以用 TVCDS 联合 TACDS 的检查方式来提高剖宫产

瘢痕部位妊娠的诊断率[13]。此外，TVCDS 联合 TACDS 还被应用于其他的

妇科急腹症的诊断，如胚胎停止发育、急性盆腔炎、黄体破裂。汪赛琴[14]

的研究表明 TVCDS 联合 TACDS 对妇科急腹症的诊断准确率均在 90%以

上。证明 TVCDS 联合 TACDS 的检查方式在整个妇科急诊中都占有一定

地位。 

综上所述，TVCDS 联合 TACDS 诊断早期异位妊娠的准确率高，值得

在临床上进行推广。同时，TVCDS 联合 TACDS 可应用于其他更多的妇产

科疾病诊断，提高对疾病的早期诊断和鉴别能力，为女性的健康保驾护

航。 
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