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阴道超声联合腹部超声诊断宫外孕临床价值分析 
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摘要：目的 分析诊断宫外孕患者联合使用阴道和腹部超声的效果。方法 从 2021 年 4 月-2022 年 4 月的疑似宫外孕患者中随机抽取 35 例，
均接受阴道和腹部超声检测，分析诊断结果。结果腹部超声、阴道超声、联合检查检出率 66.67%、73.33%、96.67%，腹部超声和联合检查
对比（x2=9.016，p=0.002），阴道超声和联合检查对比（x2=6.405，p=0.011）；腹部超声和联合检查对比[敏感度(x2=10.755，p=0.001)、特异度
（x2=1.666，p=0.196）、准确度（x2=12.208，p=0.000）]，阴道超声和联合检查对比[敏感度(6.666，p=0.009)、特异度（x2=0.476，p=0.490）、
准确度（x2=6.872，p=0.008）]；腹部超声和联合检查对比[胚芽（x2=7.936，p=0.004）、原始心血管搏动（x2=8.522，p=0.003）、宫内假孕囊
（x2=7.200，p=0.007）、盆腔积液（x2=6.696，p=0.009）、诊断符合率（x2=13.416，p=0.000）]、阴道超声和联合检查对比[胚芽（x2=4.800，p=0.028）、
原始心血管搏动（x2=5.079，p=0.024）、宫内假孕囊（x2=5.454，p=0.019）、盆腔积液（x2=4.266，p=0.038）、诊断符合率（x2=7.680，p=0.005）]。
结论诊断宫外孕患者联合使用阴道和腹部超声具有更高的临床应用价值。 
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异位妊娠患者中很多患者都属于宫外孕，是由于子宫外的其他

部位（输卵管等）着床受精卵，并且受精卵正常发育，对于孕妇来
说危险性极高，一旦错失治疗时机，孕妇死亡率较高[1]。因此只有
尽早确诊宫外孕并采取有效干预措施，才能保证孕妇的生命安全[2]。
临床相关研究结果显示，将腹部和阴道超声联合起来对疑似宫外孕
患者进行诊断，能提高诊断准确率，为后续治疗提供更加准确的参
考数据[3]。本研究分析了诊断宫外孕患者联合使用阴道和腹部超声
的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
从 2021 年 4 月-2022 年 4 月的疑似宫外孕患者中随机抽取 35

例，年龄 20-40 岁，均值（29.36±3.47）岁，体重 46.37-84.26kg、
均值（68.17±4.26）kg，停经天数 13-56d、均值（44.65±11.32）d，
人工流产史 16 例（53.33%），停经史 10 例（33.33%）/无停经史 20
例（66.67%）。 

1.2 方法 
阴道超声检查：探头频率（8MHz），患者排空膀胱后按照相关

流程完成检查，并记录数据。 
腹部超声检查：探头频率（5MHz），患者膀胱充分充盈后按照

相关流程完成检查，并记录数据。 
联合检查：参考阴道和腹部超声检查结果综合诊断。 
1.3 指标观察 
1.3.1 检出率=检出例数/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ x ±s）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比检出率 
腹部超声、阴道超声、联合检查检出率 66.67%、73.33%、

96.67%，腹部超声和联合检查对比（x2=9.016，p=0.002），阴道超
声和联合检查对比（x2=6.405，p=0.011），见表 1。 

表 1 对比检出率[n（%）] 
分组 例数 检出 未检出 检出率 

腹部超声 30 20 10（33.33） 66.67 
阴道超声 30 22 8（26.67） 73.33 
联合检查 30 29 1（3.33） 96.67 

腹部超声：联合检查 x2=9.016，p=0.002 
阴道超声：联合检查 x2=6.405，p=0.011 

2.2 比较诊断效能 
腹部超声敏感度、特异度、准确度 56.67%、40.00%、54.29%；

阴道超声敏感度、特异度、准确度 66.67%、60.00%、65.71%；联
合检查敏感度、特异度、准确度 93.33%、80.00%、91.43。腹部超
声和联合检查对比[敏感度(x2=10.755，p=0.001)、特异度（x2=1.666，
p=0.196）、准确度（x2=12.208，p=0.000）]，阴道超声和联合检查对
比[敏感度(x2=6.666，p=0.009)、特异度（x2=0.476，p=0.490）、准确

度（x2=6.872，p=0.008）]，见表 2-3。 
表 2 分析两组诊断结果 

病理诊断 病理诊断 病理诊断 腹部
超声 阳性 阴性 

合计 
阴道
超声 阳性 阴性 

合计 
联合
检查 阳性 阴性 

合计 

阳性 17 3 20 阳性 20 2 22 阳性 28 1 29 
阴性 13 2 15 阴性 10 3 13 阴性 2 4 6 
合计 30 5 35 合计 30 5 35 合计 30 5 35 

表 3 对比诊断效能 
分组 例数 敏感度 特异度 准确度 

腹部超声 35 56.67（17/30） 40.00（2/5） 54.29（19/35）
阴道超声 35 66.67（20/30） 60.00（3/5） 65.71（23/35）
联合检查 35 93.33（28/30） 80.00（4/5） 91.43（32/35）

腹部超声：联合检
查 

- 
x2=10.755，

p=0.001 
x2=1.666， 

p=0.196 
x2=12.208，

p=0.000 
阴道超声：联合检

查 
- 

x2=6.666，
p=0.009 

x2=0.476，
p=0.490 

x2=6.872，
p=0.008 

2.3 对比 30 例确诊孕产妇检查结果 
腹部超声检出胚芽 13.33%、原始心血管搏动 10.00%、宫内假

孕囊 10.00%、盆腔积液 30.00%、诊断符合率 56.67%；阴道超声检
出胚芽 20.00%、原始心血管搏动 16.67%、宫内假孕囊 13.33%、盆
腔积液 36.67%、诊断符合率 70.00%；联合检查检出胚芽 46.67%、
原始心血管搏动 43.33%、宫内假孕囊 40.00%、盆腔积液 63.33%、
诊断符合率 96.67%；腹部超声和联合检查对比[胚芽（x2=7.936，
p=0.004）、原始心血管搏动（x2=8.522，p=0.003）、宫内假孕囊
（x2=7.200，p=0.007）、盆腔积液（x2=6.696，p=0.009）、诊断符合
率（x2=13.416，p=0.000）]、阴道超声和联合检查对比[胚芽（x2=4.800，
p=0.028）、原始心血管搏动（x2=5.079，p=0.024）、宫内假孕囊
（x2=5.454，p=0.019）、盆腔积液（x2=4.266，p=0.038）、诊断符合
率（x2=7.680，p=0.005）]，见表 4。 

表 4 对比 30 例确诊孕产妇检查结果 

分组 
例
数 

胚芽 
原始心血管

搏动 
宫内假孕

囊 
盆腔积液 

诊断符合
率 

腹部超
声 

30 4（13.33）3（10.00） 3（10.00）9（30.00）17（56.67） 

阴道超
声 

30 6（20.00）5（16.67） 4（13.33）11（36.67）21（70.00） 

联合检
查 30 14（46.67）13（43.33）12（40.00）19（63.33）29（96.67） 

腹部超
声：联合

检查 
- 

x2=7.936，
p=0.004 

x2=8.522，
p=0.003 

x2=7.200，
p=0.007 

x2=6.696，
p=0.009 

x2=13.416，
p=0.000 

阴道超
声：联合

检查 
- 

x2=4.800，
p=0.028 

x2=5.079，
p=0.024 

x2=5.454，
p=0.019 

x2=4.266，
p=0.038 

x2=7.680，
p=0.005 
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3 讨论 
临床早期准确将宫外孕诊断出来十分困难，主要是由于不管孕

妇是否存在停经、阴道不规则出血等症状，在孕 40d 由于症状并不
明显而难以做出准确的诊断，一旦存在黄体囊肿更加难以确诊[4]。
临床调研数据显示，宫外孕致死率 10%左右，在所有孕期死亡患者
中占比 2%，因此临床提高早期诊断宫外孕的准确率，能有效降低
孕妇死亡率[5]。临床在针对疑似宫外孕患者进行诊断的过程，需要
使用精密仪器辅助诊断，为患者的生命安全奠定基础，避免误诊和
漏诊[6]。目前临床常用的诊断宫外孕手段为 B 超、阴道超声，术前
诊断结果对制定手术方案有着直接的影响，同时影响预后效果[7]。 

腹部超声诊断宫外孕的依据是胎心搏动、妊娠囊的检测结果，
如果患者子宫中有妊娠囊，可以确诊非宫外孕。宫外孕使用腹部超
声检查的优点是操作流程简单、视野大、舒适度高、患者接受度高
等，缺陷是探头频率不高、距离病变部位远、图像质量和分辨率不
高等[8]。另外腹部超声检查结果还直接受到手术瘢痕、肠道内气体、
充盈膀胱情况等因素的影响，特别是患者输卵管生理位置本身存在
异常问题，会进一步提高误诊漏诊率。因此疑似宫外孕患者只通过
腹部超声检查，具有较高的漏诊误诊率[9]。临床为了将宫外孕更加
准确地诊断出来，需要联合其他诊断方法如阴道超声等。阴道超声
检查用于诊断宫外孕的优势：敏感度高、图像具有高分辨率和清晰
度，在一定程度上弥补了腹部超声的缺陷。宫外孕患者使用阴道超
声检查，将探头探入阴道和子宫穹窿部紧贴，能近距离观察病灶，
且检查结果不会受到肠道气体、脂肪厚度的影响，能更加清晰地对
患者孕囊及子宫内部构造进行观察。宫外孕患者的阴道超声图像显
示典型的输卵管环征即输卵管包绕孕囊。为了提高临床诊断宫外孕
的准确率，可将阴道和腹部超声联合起来，综合参考两种诊断方法

的结果，确保将宫外孕准确地检测出来，降低了外在因素对检测结
果的影响[10]。另外阴道超声检查前患者要排空膀胱，能将异位症更
加准确地诊断出来。 

综上所述，诊断宫外孕患者联合使用阴道和腹部超声具有更高
的临床应用价值。 
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