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阴道超声与腹部超声联合诊断宫外孕的价值分析 
Value analysis of combined vaginal ultrasound and abdominal ultrasound for the diagnosis of ectopic pregnancy 
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摘要：目的：分析在宫外孕诊断中联合使用阴道超声与腹部超声的价值。方法  选择本中心 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的初诊为宫外孕的

患者 80 例，为明确诊断，对全部患者均行阴道超声、腹部超声、阴道超声与腹部超声联合检查，将手术病理结果作为金标准，对上述三种检

查方式的诊断准确性进行对比。结果  全部患者均经手术病理明确诊断为宫外孕，其中有 42 例患者的孕囊在 20mm 以上，其余 38 例患者孕囊

均在 20mm 以下。以这一结果为标准，分析阴道超声、腹部超声、阴道超声与腹部超声联合检查的检出情况，三种方式分别检出宫外孕 70 例、

60 例、78 例，检出率分别为 87.50%、75.00%、97.50%，阴道超声与腹部超声联合检查的检出率较高，和两种方式单一检查的检出率有明显差

异（P<0.05）。孕囊大小对检出结果有一定影响，对于孕囊＞20mm 的患者，上述三种方式分别检出宫外孕 40 例、32 例、42 例，检出率分别为

95.24%、76.19%、100.00%，阴道超声和阴道超声联合腹部超声的检出率无明显差异（P>0.05），而腹部超声检出率要明显低于其它两种检查方

式的检出率（P<0.05）；对于孕囊＜20mm 的患者，上述三种方式分别检出宫外孕 30 例、28 例、36 例，检出率分别为 78.95%、73.68%、94.74%，

阴道超声和腹部超声的检出率无明显差异（P>0.05），而阴道超声与腹部超声联合检查的检出率要明显高于两种方式单一检查的检出率（P<0.05）。

结论  阴道超声与腹部超声联合诊断宫外孕有重要价值，为了获得准确诊断，建议采用联合检查方式。 
Abstract: Objective To analyze the value of combining vaginal ultrasound and abdominal ultrasound in the diagnosis of ectopic pregnancy. Methods 80 
patients admitted with ectopic pregnancy from June 2022 to June 2023. In order to clarify the diagnosis, all patients underwent vaginal ultrasound, 
abdominal ultrasound, vaginal ultrasound and abdominal ultrasound, and the surgical pathological results were taken as the gold standard, and the 
diagnostic accuracy of the above three examination methods was compared. Results All the patients were clearly diagnosed as ectopic pregnancy by 
surgery, among which 42 patients had more than 20mm, and the other 38 patients had less than 20mm. With this result as the standard, the analysis of 
vaginal ultrasound, abdominal ultrasound, vaginal ultrasound and abdominal ultrasound combined detection, three ways of ectopic pregnancy 70,60 
cases, 78 cases respectively, the detection rate of 87.50%, 75.00%, 97.50% respectively, vaginal ultrasound and abdominal ultrasound combined 
detection rate is high, and two ways of single examination detection rate has obvious difference (P <0.05). The pregnancy sac size has some influence on 
the detection results, For patients with a gestational sac> 20mm, The above three methods detected 40,32 and 42 cases, respectively, The detection rates 
were 95.24%, 76.19%, and 100.00%, respectively, There was no significant difference in the detection rate of vaginal and vaginal ultrasound and 
abdominal ultrasound (P> 0.05), The detection rate of abdominal ultrasound was significantly lower than that of the other two examination methods (P 
<0.05); For patients with a gestational sac <20mm, The above three methods detected 30 cases, 28 cases and 36 cases, respectively, The detection rates 
were 78.95%, 73.68%, and 94.74%, respectively, There was no significant difference in vaginal and abdominal ultrasound (P> 0.05), The detection rate of 
the combined vaginal ultrasound and abdominal ultrasound was significantly higher than that of a single examination of the two methods (P <0.05). 
Conclusion Combining vaginal ultrasound and abdominal ultrasound are important to diagnose ectopic pregnancy to obtain accurate diagnosis. 
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宫外孕指的是孕卵在子宫腔外着床发育，又称异位妊娠。而根

据着床部位的不同，又有输卵管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、宫颈

妊娠等之分[1]。输卵管妊娠是最为常见的异位妊娠类型，而腹腔妊

娠则最为少见。多数宫外孕是因为输卵管管腔或其周围出现炎症，

降低管腔的通畅性，使得孕卵的正常运行受到阻碍，最终停留于输

卵管内，在此着床、发育。此疾病常导致流产、输卵管破裂等问题，

并可同时存在腹痛、阴道出血症状，严重情况下会引发休克，而如

果治疗不及时，还可能会有腹腔大出血的风险，对患者生命构成严

重威胁[2]。所以，早期发现宫外孕非常重要。当前，临床对于宫外

孕的诊断，主要通过超声检查的方式，其具有无痛、无创伤的特点，

可以获取血流信号，呈现清晰、立体的图像，类似于真实的解剖结

构，具有非常重要的诊断价值[3,4]。而在实际诊断中，可以采用阴道

超声和腹部超声两种检查方式，不同方式的诊断准确率经实践发现

有差异，而且单一的诊断方式存在很大的误诊和漏诊可能，因此，

本次研究探讨阴道超声与腹部超声联合诊断宫外孕的效果。现将研

究情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本中心 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的初诊为宫外孕的

患者 80 例，年龄最小的患者为 21 岁，最大为 35 岁，平均（28.25

±1.32）岁；停经天数在 35-60 天之间，平均（50.33±2.14）天；

其中有 30 例为初产妇，50 例为经产妇。全部患者均经手术病理做

出明确诊断，且均存在下腹部疼痛、肛门坠胀等症状，孕囊均未破

裂，不存在心理或者精神方面的疾病，能够进行正常的沟通交流；

将资料不完整、对相关药物过敏、配合度较差者排除。研究开展前，

已向全部患者及其家属说明情况，充分尊重患者及其家属的知情

权，患者及家属均自愿参与研究。 

1.2 方法 

全部患者均行阴道超声、腹部超声、阴道超声与腹部超声联合

检查。阴道超声检查方法：检查前要求患者排空膀胱，然后指导患

者 保 持 截 石 位 ， 对 检 查 仪 器 的 探 头 频 率 进 行 设 置 ， 使 之 为

5.0-9.0MHz，将一次性避孕套套于探头上，并将适量的耦合剂涂在

避孕套上，缓慢将套有避孕套的探头插入阴道中，使之贴于后穹窿

处，通过倾斜、旋转、抽插探头，多角度、多切面扫查子宫，对子

宫、输卵管、双侧卵巢情况进行观察[5]。腹部超声检查方法：检查

前要求患者保持膀胱充盈，然后指导患者保持仰卧位，对检查仪器

的探头频率进行设置，使之为 3.5-5.0MHz，将适量耦合剂涂于探头

顶端，然后使用探头多角度、多切面检查患者子宫及附件[6]。 

1.3 评价标准 

以手术病理结果作为金标准，对阴道超声、腹部超声、阴道超
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声与腹部超声联合检查三种检查方式的诊断准确性进行对比，包括

三种检查方式的总检出率、孕囊大小不同的情况下的检出率。 

1.4 统计学方法 

本次研究所得为计数资料，进行数据统计分析所使用的软件为

SPSS20.0，数据呈现为例数（n）或百分比（%）的形式，对比采用

χ2 检验，满足 P<0.05，即可判断为数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 三种检查方式的总检出率比较 

全部患者均经手术病理明确诊断为宫外孕，其中有 42 例患者

的孕囊在 20mm 以上，其余 38 例患者孕囊均在 20mm 以下。以这

一结果为标准，分析阴道超声、腹部超声、阴道超声与腹部超声联

合检查的检出情况，三种方式检出率分别为 87.50%、75.00%、

97.50%，阴道超声与腹部超声联合检查的检出率较高，和两种方式

单一检查的检出率有明显差异（P<0.05）。见表 1。 

表 1  三种检查方式的总检出率比较 

检查方式 例数（n） 检出例数（n） 检出率（%） 

阴道超声 80 70 87.50 

腹部超声 80 60 75.00 

阴道超声联合

腹部超声 
80 78 97.50 

2.2 孕囊大小不同的情况下三种检查方式的检出率比较 

孕囊大小对检出结果有一定影响，对于孕囊＞20mm 的患者，

上述三种方式的检出率分别为 95.24%、76.19%、100.00%，阴道超

声和阴道超声联合腹部超声的检出率无明显差异（P>0.05），而腹

部超声检出率要明显低于其它两种检查方式的检出率（P<0.05）；

对于孕囊＜20mm 的患者，上述三种方式的检出率分别为 78.95%、

73.68%、94.74% ，阴道超声和 腹部超声的检出率无明 显差异

（P>0.05），而阴道超声与腹部超声联合检查的检出率要明显高于

两种方式单一检查的检出率（P<0.05）。见表 2。 

表 2  孕囊大小不同的情况下三种检查方式的检出率比较 

孕囊＞20mm 孕囊＜20mm 
检查方式 

例数 检出例数 检出率 例数 检出例数 检出率 

阴道超声 42 40 95.24 38 30 78.95 

腹部超声 42 32 76.19 38 28 73.68 

阴道超声联

合腹部超声 
42 42 100.00 38 36 94.74 

3 讨论 

宫外孕是育龄期妇女常见病症，好发于有宫外孕病史、有人流

史、子宫畸形的人群中[7]。随着社会生活压力的不断增大以及人们

生活习惯的变化，如今越来越多的育龄期妇女在怀孕后出现这一问

题。宫外孕患者在流产或者破裂前通常不会有明显的症状表现，有

些患者会出现停经、腹痛、阴道流血症状，但破裂后会出现比较强

烈的腹痛症状，且伴随阴道大量流血，严重情况下会导致休克[8,9]。

为了避免一系列的不良情况出现，需要对宫外孕做出早期诊断，以

便于及时治疗。在妇科，超声是一种常用的诊断方式。而对于宫外

孕的诊断，可采取经阴道超声检查，也可以采取经腹部超声检查的

方式[10,11]。两种检查方式都不具备创伤性和放射性，因而都比较安

全。腹部超声能够对子宫及其附件区及盆腔积液的情况进行全面探

查，但其探头频率较低，和病变部位有较远的距离，因而所呈现的

图像质量不佳，而且其诊断结果容易受肠道积气、脂肪及患者膀胱

状态的影响，有很大的漏诊风险[12,13]。而阴道超声能够有效弥补腹

部超声的缺陷，探头直接深入阴道对病变部位进行检测，直观的对

盆腔情况进行探查，可观察到清晰的血流信号，明确宫外孕包块的

位置，但其检查时活动性较差，如果患者孕囊的位置比较高，也容

易出现漏诊的情况[14,15]。无论是腹部超声还是阴道超声，都有自身

独特的优势和缺陷，而将两种检查方式结合起来，恰好能够互补，

有效降低漏诊率。 

本次研究分析了阴道超声与腹部超声联合诊断宫外孕的价值，

选择本中心收治的经手术病理明确诊断为宫外孕的患者作为研究

对象，对全部患者均行阴道超声、腹部超声、阴道超声与腹部超声

联合检查，对三种检查方式的检出率进行对比，结果显示：三种检

查方式的总检出率分别为 87.50%、75.00%、97.50%，阴道超声与

腹部超声联合检查的检出率较高，和两种方式单一检查的检出率有

明显差异（P<0.05）。孕囊大小对检出结果有影响，对于孕囊＞20mm

的患者，上述三种方式的检出率分别为 95.24%、76.19%、100.00%，

阴道超声和阴道超声联合腹部超声的检出率无明显差异（P>0.05），

而 腹 部 超 声 检 出 率 要 明 显 低 于 其 它 两 种 检 查 方 式 的 检 出 率

（P<0.05）；对于孕囊＜20mm 的患者，上述三种方式的检出率分别

为 78.95%、73.68%、94.74%，阴道超声和腹部超声的检出率无明

显差异（P>0.05），而阴道超声与腹部超声联合检查的检出率要明

显高于两种方式单一检查的检出率（P<0.05）。上述结果表明，阴

道超声与腹部超声联合检查不论是在总检出率还是在不同孕囊大

小情况下的检查率都有明显优势。 

综上所述，阴道超声与腹部超声联合诊断宫外孕有重要价值，

为了获得准确诊断，建议采用联合检查方式。 
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