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腹部彩超在妇科急腹症临床诊断中的应用价值分析 
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摘要：目的：分析和探讨妇科急腹症诊断中采用腹部彩超的价值分析。方法：选取本院2021年1月至2021年12月收治的70患有妇科急腹症患者，作为此

次研究对象，对本次所有患者进行腹部彩超诊断，将结果与病理诊断相比较。结果：腹部彩超与病理诊断中卵巢肿瘤蒂扭转、异位妊娠、黄体破裂与

急性盆腔炎两组差异不明显（P>0.05）。卵巢肿瘤蒂扭转的误诊率为1例，异位妊娠的误诊率为2例，黄体破裂的误诊率为1例，急性盆腔炎误诊率为4

例。结论：急性腹部患者在临床上采取腹部彩超检查的方式，效果非常好，其精度高，无痛等优点，可以为后续治疗提供准确的信息，提高治疗率，

值得进行推广及应用。 
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妇科急腹症的临床发病率很高。这种疾病是由于骨盆区域的内

脏器官受损。患者起病较急。临床上的主要症状是疼痛。反复疼痛

和剧烈疼痛的症状在患者腹部更为明显。疼痛会影响患者的心理状

态，因此他的病情受到的影响更大[1-3]。本病起病急，病情变化快，

发生迅速，发展迅速。因此，患者更加危险，需要积极治疗。否则，

患者的疾病无法再生，从而使患者的健康受到很大影响。它还可能

危及患者的生命安全。妇科急腹症的发作需要准确的诊断。可有效

节省患者就诊时间，使患者生命健康得到保障，缩短患者发病时间[4]，

减轻患者痛苦。此次，选取本院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治的

70 例患有妇科急腹症患者，作为此次研究对象，分析探讨妇科急腹

症的诊断情况，患者接受腹部彩超诊断的作用和效果，并报告其应

用情况。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2021 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 70 例患有妇科急

腹症患者，作为此次研究对象，对本次所有患者进行腹部彩超诊断，

选取年龄 30-55 岁，平均年龄（35.29±4.23）岁。平均病程（3.24

±1.01）天。纳入标准：所有患者均符合腹部彩超诊疗诊断结果。

排除标准：（1）患者患有严重心、肝肾类疾病。（2）患者子宫先天

性畸形。（3）临床资料不完整者。 

1.2 方法 

对所有患者进行腹部彩超诊断，并与病理检查结果进行比较。

在腹部彩超期间，合理使用彩色超声设备时，使膀胱保持充盈状态，

在腹部使用腹部探头这些检查都是在盆腔、子宫和附件上进行的，

以帮助捕获，在探头后，在对阴道进行探测后，检查病人的盆腔区

域，子宫和附件检查。选择常规妇科手术的病理检查方法完成手术

检查。 

1.3 观察指标 

（1）对患者病理诊断和腹部彩超诊断进行对比和分析。（2）对

比妇科急腹症诊断误诊率。 

1.4 统计学方法 

研究数据运用 SPSS20.0 软件进行处理，计数资料以（n）表示，

行 2 检验，计量资料以（ sx  ）表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 对患者病理诊断和腹部彩超诊断进行对比和分析 

从表 1 看出，腹部彩超与病理诊断中卵巢肿瘤蒂扭转、异位妊

娠、黄体破裂与急性盆腔炎两组差异不明显（P>0.05）。 

表 1  对患者病理诊断和腹部彩超诊断进行对比和分析 

诊断方式 例数 卵巢肿瘤蒂扭转 异位妊娠 黄体破裂 急性盆腔炎 

腹部彩超 70 16（22.85） 25（35.71） 5（7.14） 24（34.28） 

病理诊断 70 17（24.28） 27（38.57） 6（8.57） 20（28.57） 

2 - 0.069 0.072 0.269 0.136 

P - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

2.2 对比妇科急腹症诊断误诊率 

从表 2 可看出，卵巢肿瘤蒂扭转的误诊率为 1 例，异位妊娠的

误诊率为 2 例，黄体破裂的误诊率为 1 例，急性盆腔炎误诊率为 4

例。 

表 2  对比妇科急腹症诊断误诊率 

疾病类型 n 误诊率 

卵巢肿瘤蒂扭转 16 1（1.42） 

异位妊娠 25 2（2.85） 

黄体破裂 5 1（1.42） 

急性盆腔炎 24 4（5.71） 

3 结果 

妇科疾病的发生对妇女的工作和生活产生了重大影响。最严重

的是癌症，主要集中在宫颈柱状上皮移位、宫颈癌和子宫肌瘤这些

疾病是妇科常见病。由于妇科疾病具有普遍的特点，导致许多患者

忽视了该病，鉴于临床超声检查对诊断的重要性较低[5]，因此无症状

期不能及时就医，使该病不断发展。最终只有在选择入院治疗后才

会出现疼痛症状。 

（1）异位妊娠的彩色成像显示子宫形态正常或稍增大，子宫内

膜异常增厚，无孕囊。如果患者的异位妊娠未破裂，则周期性信号

是此时高色素血症的主要信号。心跳过速也可见。根据以上两点，

可诊断为异位妊娠。如果患者的异位妊娠破裂或流产，信号明显增

强，主要是液体或固体混合物，盆腔及腹部扫描可见游离液暗区。

（2）卵巢肿瘤蒂扭转的超声显示，这种疾病的症状，即腹痛，是看

不见的，只有少数囊性或混合性囊肿，在骨盆和下腹有双侧征。（3）

卵巢黄色破裂的超声检查显示，各种疾病都有肿胀，许多病例有小

肿块大小的囊性肿胀和囊壁破裂；在扫描过程中，观察到盆腔和腹

部有一个黑暗的区域和一个不规则的音频信号、低质量的音频信号

混合。患者没有月经中断，超声显示子宫内膜正常，子宫周围没有

肿胀或囊性肿胀。一旦扫描发现有强烈的声音信号，它就表明子宫
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内有大量血块，边界不清楚，附件扫描可能有低信号。（4）黄体破

裂的超声检查显示，子宫有轻微的病变或增大[6-9]，探视宫壁时有正

常或微弱的信号。可以观察到单侧或双侧卵巢体积增加，在没有脓

肿症状的情况下，输卵管积液增加。 

对于患有妇科疾病的人来说，由于检查的及时性得不到保障，

许多病例正在逐步发展，导致治疗延误。妇科急腹症的症状通常是

突然的，特别是在下腹部，对有阴道不规则出血症状和疼痛症状的

妇科患者的临床症状进行了分析。由于疾病、复杂因素和严重的疼

痛影响，治疗的及时性往往得不到保证，从而延误了治疗，并确定

了早期诊断急性妇科疾病的有效方法。 

妇科急腹症是一种常见的妇科急症，其特点是发病迅速，病情

严重，如缺乏及时、有效的措施和最佳治疗机会，可能导致严重后

果，如死亡。这种疾病通常是由各种疾病引起的，例如孤身妊娠、

黄体功能失调、卵巢囊肿缩小和急性盆腔炎[10-11]。目前，致病因素各

不相同，但妇科急腹症的常见症状是腹痛、腹胀、恶心、呕吐和阴

道不规则出血，以及急性疾病的特点和宫缩。持续时间，疾病的严

重性。随着我国医疗技术的发展和发展，快速、方便、经济和准确

的检查为诊断妇女紧急情况提供了良好的基础。腹部彩超检查是一

种基本和全面的图像检查，能够有效地诊断体内优势的变化，密切

监测病人体内组织与周围组织之间的联系，并对特征和准确性产生

更好的影响和敏感性。这些检查的特点是无创伤、操作简单、结果

持续时间短、可重复和患者可接受，是目前检测妇女紧急情况的首

选方法。 

在本次研究过程中，腹部彩超与病理诊断中卵巢肿瘤蒂扭转、

异位妊娠、黄体破裂与急性盆腔炎两组差异不明显（P>0.05）。卵巢

肿瘤蒂扭转的误诊率为 1 例，异位妊娠的误诊率为 2 例，黄体破裂

的误诊率为 1 例，急性盆腔炎误诊率为 4 例。这表示，分析人士认

为，传统的超声检查只能提供骨盆器官的模式，边缘回声大小，可

以进行腹部彩超超声检查，其对周围血流、血流信号等方面进行综

合评价，为超声诊断提供更客观的诊断依据，提高超声诊断的准确

性。在分析不同类型妇科疾病的彩色声像图特征时，发现异常妊娠

和卵巢功能不全是临床上较为常见的妇科疾病，临床症状为异常妊

娠、阴道出血、月经不调。子宫大小正常或稍大一点，进行超声诊

断后子宫内膜线明显增大，可见患者孕周、子宫膜、附件见均匀分

布的低回声区，有界，黄体酮、被膜见管胚脉动，在黄体破裂时，

尤其在月经后半期，绝经后无异常。阴道出血时，患者子宫大小正

常，内线明显增厚；盆腔炎性病变和卵巢囊肿患者无瘫痪或阴道出

血史。本组的研究结果也表明，彩色多普勒超声诊断急性腹部的结

果与临床证实的结果无显著性差异[12-13]，提示彩色多普勒超声在妇科

急腹症诊断中的应用具有较高的准确率，能够准确诊断急腹症的类

型，为临床治疗提供指导。 

腹部彩超作为一种科学的检查手段，近年来在医学诊断中得到

了广泛的应用，得到了患者和医生的充分信任。有效地实施检查方

法，允许使用成像直接观察患者病变的组织，并对所获得的结果提

供完全的确定性，从而显著提高诊断准确性。 

对于妇科急腹症患者在实施腹部彩超检查时，其形态主要体现

在阴性超声和腹部超声两个方面。这两种方法既有各自的优点，也

有不足之处，对于阴性超声的颜色主要是在患者阴道内制备超声探

头，合理完成检测操作。对于盆腔卵巢患者在子宫状况下可以做出

清晰的观察，具有较高的超声图像分辨率，显示出较高的诊断率特

点。由于这种扫描证据较少的方法只能显示 8-10cm 的深度，而对

于腹部超声主要病人定位在腹部合理打开探头进行扫描，患者的周

期受一系列因素的影响，作为患者盆腔子宫附件的观察可以充分了

解其腹腔状况。此外，可以充分说明子宫后部是否有液体。相比之

下，腹部彩超高色度的有效应用，除了表现出较低的探头频率外，

还需要在进行检查前喝一杯来填充膀胱，这主要是因为最终检查的

图像质量与获得相同程度的患者膀胱填充有显著的相关性。 

妇科急腹症检查结束后，与手术病理检查结果比较无显著性差

异，说明妇科急腹症患者在诊断时应用高色度腹部的准确率较高，

值得充分信任。此外，在妇科急腹症的诊断中，腹部比色检查对卵

巢肿瘤扭转、异位妊娠和急性盆腔炎有重要意义。由此可见，彩色

超声腹部检查在诊断各种妇科疾病时，具有较高的适用性和诊断价

值。与常规手术病理检查相比，超声腹部彩超具有无损伤、无损伤、

快速、简便、快速诊断等优点。与手术病理费用相比，超声检查费

用低，病人接受率高。在科学技术研究水平迅速提高的背景下，超

声诊断技术也得到了不断的改进和提高，在临床应用的范围和效率

上显示出显著的优势。最后以妇产科及时发现患者病情、诊断卵巢

肿瘤、扭转现状、诊断异位妊娠、诊断急性盆腔炎黄体等一系列疾

病后，准确识别出治疗方案的选择，为妇产科各类疾病及时治疗提

供充分保证，为实现其有效的预后，改善妇科急腹症患者的综合状

况，提高患者的生活质量，充分发挥超腹部彩超诊断方法的应用价

值。 

总之，急性腹部患者在临床上采取腹部彩超检查的方式，效果

非常好，其精度高，无痛等优点，可以为后续治疗提供准确的信息，

提高治疗率，值得进行推广及应用。 
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