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经阴道彩色多普勒超声联合血清β-hCG 水平预测妊娠早期
异位妊娠的临床价值 

陈康悦 1  金一娴 1  谢诚文 2  钟依 1 

（1.长沙医学院医学影像学院  湖南长沙  410219  2.长沙医学院附属第一医院  湖南长沙  410219） 
摘要：目的：探讨经阴道彩色多普勒超声（TVCDS）检测子宫内膜厚度联合血清人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）对预测妊娠早期异位妊娠的

临床价值。方法：选取 2020 年 4 月-2022 年 6 月期间来祁阳市人民医院就诊并转本院手术的 60 例异位妊娠患者临床资料作为异位妊娠组，

并选取同期来我院就诊的 50 例正常早期宫内妊娠孕妇的临床资料作为对照组。所有患者均采用化学发光法检测血清β-hCG 水平，并通过

阴道彩超检测子宫内膜厚度。结果：异位妊娠组与对照组在年龄、孕次、产次、停经时间、月经周期差异均无统计学意义（均 P>0.05）。异

位妊娠组子宫内膜厚度、血清β-hCG 水平均低于对照组，差异具有统计学意义（均 P<0.001）。联合诊断的灵敏度、特异度大于经阴道彩超

诊断，大于血清β-hCG 水平诊断，差异具有统计学意义（均 P<0.05）。结论：经阴道彩超联合血清β-hCG 水平诊断异位妊娠的诊断效能优

于经阴道彩超诊断，优于血清β-hCG 水平诊断。可有效提高早期异位妊娠诊断的准确率，提高患者的存活率和生育保留能力。 
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受精卵在子宫腔以外的地方着床称为异位妊娠（Ectopic 

Pregnancy，EP），也称宫外孕，是妇产科常见的急腹症，以输

卵管妊娠最为常见，占 95%[1]。目前,该急重症已被证实为造成

育龄期女性死亡的关键性原因之一。因此，早期诊断异位妊娠，

可避免出现腹腔内大出血等危急情况，减少死亡率，有效改善

患者的预后情况。目前经阴道超声检查是辅助诊断异位妊娠的

主要手段，但易出现漏诊、误诊。血清人绒毛膜促性腺激素

（beta-human chorionic gonadotropin,β-hCG）是目前临床诊断

异位妊娠的常用指标，但特异性较低[2]。临床上对早期异位妊娠

的诊断指标较多，但综合因素联合诊断较少。本文研究联合血

清β-hCG 水平、子宫内膜厚度和超声图像共同来诊断早期异位

妊娠，为临床诊断早期异位妊娠提供理论依据。 

1、资料与方法 

1.1 临床资料与分组 

选取 2020 年 4 月-2022 年 6 月期间来祁阳市人民医院门诊

就诊转本院手术的异位妊娠患者 60 例为异位妊娠组，另收治正

常早期宫内妊娠孕妇 50 例为对照组。其中异位妊娠组 60 例年

龄 17~40 岁，平均（28.10±5.46）岁；孕次 1~6 次，平均孕次

（3.24±1.21）次；停经时间 28~47 天，平均（37.82±3.76）天；

月经周期 22~33 天，平均（28.52±2.23）天。对照组年龄 17~40

岁，平均（28.60±5.46）岁；孕次 1~6 次，平均孕次（3.20±

1.45）次；停经时间 29~47 天，平均（38.14±4.05）天；月经

周期 22~33 天，平均（28.36±2.38）天。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：患者及其家属同意参与本次研究并已签署知情

同意书。①临床表现主要为停经、腹痛、阴道出血等；②尿绒

毛膜促性腺激素（HCG）呈阳性或者弱阳性；③病理诊断或者

手术（诊断性刮宫、后穹隆穿刺、腹腔镜手术等）确诊为早期

异位妊娠；④研究期间临床资料完整。 

排除标准：①病史临床资料不完整；②有家族遗传疾病的

患者；③患有精神病，心血管病，内分泌功能差，交流障碍的

患者；④凝血功能不全的患者；⑤依从性差者；⑥女性生殖器

病变者。两组患者均已排除其他系统疾病，并从未进行其他相

关的临床治疗。 

1.3 方法 

经阴道彩色多普勒超声：上述两组均进行经阴道彩超检查，

所使用仪器为 HI VISION AVIUS、RESONA I9 彩超，超声探头

频率 5~7.5MHz。嘱患者检查前排空膀胱，检查时取膀胱截石位，

在阴道探头套上一次性避孕套并涂上耦合剂，将探头轻缓的插

入阴道，多方位、多角度地扫查，记录子宫内膜的厚度、子宫

大小、盆腔积液范围、附件区包块性质及位置、孕囊大小。 

血清β-hCG 水平检测：同时抽取上述两组的患者空腹晨血

5ml，通过化学发光免疫仪测定研究对象的血清β-hCG 值。 

1.4 统计学分析 

本次数据均采用 SPSS 27.0 进行分析。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。绘制 ROC 曲线反映两种方式单独及联合诊断的

灵敏度和特异度；计算 AUC 判断其诊断价值。P<0.05 表明差异

具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 一般临床资料比较 

临床所收集的 60 例异位妊娠患者中，右输卵管壶腹部妊娠

28 例（46.67%），左输卵管壶腹部妊娠 25 例（41.67%），右输

卵管峡部妊娠 4 例（6.67%），左输卵管伞部妊娠 2 例（3.33%），
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剖宫产瘢痕部位妊娠 1 例（1.67%）。年龄、孕次、产次、停经 时间、月经周期差异均无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。 

表 1 两组一般临床资料比较（ sx ± ） 

组别 例数 年龄（岁） 月经周期（天） 停经时间(天) 孕次（次） 产次（次） 

异位妊娠组 60 28.10±5.46 28.52±2.23 37.82±3.76 3.24±1.21 2.70±0.98 

对照组 50 28.60±5.46 28.36±2.38 38.14±4.05 3.20±1.45 2.62±1.03 

t  0.478 -0.355 0.431 0.177 -0.415 

p  0.633 0.724 0.668 0.860 0.679 

2.2 异位妊娠组阴超特征 

经阴道彩超扫查，子宫大小小于正常孕周，内膜增厚，宫

腔内未探及妊娠囊。一侧附件区可见混合回声包块，边界欠清，

形态不规则，内以实质不均质回声为主，并可见囊性液暗区及

不规则小片状液暗区。CDFI 示包块内可见点状彩流。盆腔内子

宫直肠窝可探及不规则液暗区，内透声差。 

2.3 两组子宫内膜厚度，血清β-hCG 水平比较 

异位妊娠组的子宫内膜厚度、血清β-hCG 水平均明显低于

对照组，且差异均具有统计学意义（均 P<0.001）。见表 2。 

表 2 两组内膜厚度、血清β-hCG 水平比较（ sx ± ） 

组别 例数 
子宫内膜厚度

（mm） 

血清β

-HCG(IU/L) 

异位妊娠组 60 8.90±2.80 
3714.83±

331.63 

对照组 50 12.56±3.19 
8962.42±

496.32 

t  6.379 63.826 

p  <0.001 <0.001 

2.4 两种方式单独及联合诊断的效能分析 

经阴道彩超联合血清β-hCG 水平诊断异位妊娠的效能最

好，经阴道彩超检测子宫内膜厚度次之，血清β-hCG 水平最差，

且三种诊断方式差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。ROC

曲线示联合诊断（AUC=0.919）的曲线下面积大于经阴道彩超

检测子宫内膜厚度（AUC=0.824），大于血清β-hCG 水平

（AUC=0.794）。联合诊断的诊断价值最高。见表 3、图 1。 

表 3 两种方式单独及联合检测异位妊娠的诊断效能 

诊断方式 
灵敏

度（%）

特异度

（%） 
AUC 95%CI 截断值 P 

约登

指数 

联合诊断 86.67 96.00 0.919 0.852-0.985  <0.05  

子宫内膜

厚度 
63.33 94.00 0.824 0.747-0.900 10.100mm <0.05 0.501 

血清β

-hCG 
48.33 90.00 0.794 0.712-0.876 8931.00IU/L<0.05 0.553 

 

 

图 1 子宫内膜厚度联合血清β-hCG 鉴别诊断异位妊娠的

ROC 图 

3.讨论 

近年来，异位妊娠的发病率持续上升。临床上前来就诊的

患者多是因为停经、腹痛、阴道流血等症状，即所谓的异位妊

娠三联征。但并非所有异位妊娠患者的症状都是典型的，一些

症状不明显的患者易漏诊，导致病程进展，造成严重后果。有

研究显示，北京市朝阳区的孕产妇死亡原因前 3 位就有异位妊

娠[3]。患者主要死因是异位妊娠部位破裂导致隐性大出血，引发

休克。因此提高异位妊娠的早期诊断率，是降低异位妊娠患者

死亡率的有效方法[4][5]。早期诊断的优势在于，能尽快确定治疗

方案，降低病死率；减轻社会及家庭的负担；提高期待治疗的

概率以规避手术治疗所带来不孕的风险。但目前对异位妊娠的

早期诊断在准确性和及时性上仍有较大缺陷。本次研究通过对

经阴道彩超、血清β-hCG 水平单独及联合诊断的探究，旨在寻

找异位妊娠早期诊断的有效方法，为临床提供依据。 

hCG 是妊娠期激素，由α和β两种糖蛋白亚单位构成，其

中β-hCG 与滋养细胞的生长发育状态相关[6]。正常宫内妊娠的

孕妇早期体内血清β-hCG 水平会快速升高以保证受精卵的着

床。异位妊娠患者的受精卵因着床在子宫以外，着床环境恶劣、

血供差、氧气少，导致滋养细胞发育不良，β-hCG 合成量显著

减少，与正常早期宫内妊娠形成显著差异。因此，血清β-hCG

水平有助于异位妊娠的诊断。但单用血清β-hCG 水平诊断灵敏

度不高，检出阳性率不足 65%[7]。 



 

医学影像学 

 180 

医学研究 

2016 年英国皇家妇产科医师学会及早期妊娠学会《异位妊

娠的诊断和管理》指南指出，诊断异位妊娠的首选方法是经阴

道超声。阴超能避免体内的气体干扰；所呈现的二维超声清晰

度高，对彩色多普勒血流信号敏感；检查前不必充盈膀胱，减

轻患者的心理负担；不受个人肥胖、瘢痕等的影响。怀孕期间

胎盘大量分泌雌激素、孕激素、β-hCG 使子宫内膜增厚，以满

足胎儿的正常发育；异位妊娠的患者各类激素分泌量较低，子

宫内膜营养不足增厚不明显，与前者存在差异[8]。但前后两者的

子宫内膜厚度存在较大的数据重叠，单独诊断难以准确预测异

位妊娠。 

邱菊红等[9]研究指出经阴道彩超检测子宫内膜厚度联合血

清β-hCG 水平能提高异位妊娠的诊断率。本文结果显示，早期

异位妊娠者子宫内膜厚度及血清β-hCG 水平均显著低于正常

早期宫内妊娠者，且符合统计学差异（P<0.001）。联合诊断的

灵敏度、特异度、AUC 均大于单一条件诊断，且符合统计学差

异（P<0.05）。再次佐证了经阴道彩超联合血清β-hCG 水平诊

断早期异位妊娠在临床的积极意义。 

另外，血清β-hCG 水平还是判断异位妊娠患者是否适用于

期待治疗的关键因素。当患者生命体征良好，病症轻微，血清

β-hCG 水平呈下降趋势且初始血清β-hCG 水平低于 1500U/L

时，往往考虑期待治疗[9]。在异位妊娠的治疗方案中，手术治疗

风险大、创口大、并发症多、治疗费高昂，易造成输卵管性不

孕，患者的身心健康易遭受严重打击；MTX 作为治疗异位妊娠

的一线药物，在临床上广泛应用，副作用较少，但仍有几率发

生严重并发症及不良反应。期待治疗极大避免了手术治疗与药

物治疗的风险，是目前临床上的首选。血清β-hCG 水平在 48h

内的增长变化也有一定规律，正常宫内早孕每 48h 上升 66%以

上，异位妊娠每 48h 上升却不足 50%[10]。因此通过计算 48h/0h

血清β-hCG 水平的比值预测早期异位妊娠的发生是值得探讨

的方向。 

综上所述，经阴道彩超结合血清β-hCG 水平预测妊娠早期

异位妊娠的诊断方法具有一定先进性。经阴道彩超诊断可以弥

补无法通过血清β-hCG 水平寻找妊娠囊位置的缺点；通过判断

血清β-hCG 水平也可在经阴道超声未见宫内妊娠囊时预测异

位妊娠的风险。此联合诊断方法在临床实践的诊疗中有较高的

价值。 
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