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【摘  要】目的：对临床诊断和鉴别异位妊娠应用超声的效果进行探析。方法：选择我院妇科在 2017 年 8 月——2019 年 8 月收拾的异位

妊娠患者 98 例进行研究，利用超声检查这些患者的包块位置、大小、形状、血流、内部回声等，统计分析患者诊断符合率。结果：通过采

用超声检查，所有的异位妊娠患者确诊的有 93 例，诊断符合率和误诊漏诊率分别为 94.90%、5.10%。结论：超声检查应用诊断和鉴别异位

妊娠获得的临床效果比较显著，具有较高的诊断符合率而且安全可行，为患者提供的诊断依据科学准确，在临床上具有明显的价值。但在

临床应用中应注意，需在综合考虑患者实际病情的基础上制定出相适应的分析方法，防止有误诊过漏诊的现象发生，指的在临床上进一步

推广和应用。 
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在临床上异位妊娠也被称为宫外孕，指的是子宫腔外受精卵得

到发育。异位妊娠在妇产科临床上比较常见，属于一种急腹症，也

是孕妇因早期妊娠死亡率高的重要因素。临床上异位妊娠主要表现

为腹痛、停经、晕厥休克、阴道出血等症状，有时还可能因患者盆

腔内出血较多而较大程度的威胁其生命安全。早期诊断异位妊娠主

要是检测患者的血尿人绒毛膜促性腺激素，另外还经常用到超声检

查方式。本文运用超声检查方法对我院近两年收治的异位妊娠患者

的包块位置、大小、形状、血流、内部回声等进行了有效的检测，

为分析和观察患者的诊断符合率提供了良好的条件，具体报道为： 

1.资料与方法
1.1 一般资料

选择我院妇科在 2018 年 8 月——2019 年 8 月收拾的异位妊娠

患者 98 例进行研究，通过超声对其包块位置、大小、形状、血流、

内部回声等进行了相关分析。这些患者年龄从 25 岁至 40 岁不等，

均龄为（31.45±4.26）岁。这些患者都伴随停经、腹痛、妊娠反应

和阴道出血等情况，其中阴道不规则出血的有 70 例，停经的有 65

例，下腹疼痛情况的有 88 例。对所有的患者实施了血尿人绒毛膜

促性腺激素检测，呈阳性的患者有 95 例，总占比为 96.94%；宫内

放置节育环的患者有 3 例，总占比为 3.06%。 

1.2 方法 

采用美国 GE 公司的 E8 对所有的患者进行相关的检查，设置

探头的频率为 3～5MHz。检查前先按常规对探头的完整性进行检

查，然后指导患者取平躺位，分别从横面、斜面和纵面对患者进行

检测，对患者子宫大小、盆腔内是否有包块、内膜厚度、双侧附件

区和宫内是否有妊娠囊进行检查，并探查患者包块的位置、大小、

形态、回声等，认真仔细的检查患者的骨盆间隙、双侧结肠旁沟等

位置有无液性暗区存在[1]。 

2.结果
对这些患者进行超声检查后，有 93 位患者确诊，诊断符合率

和误诊漏诊率分别为 94.90%、5.10%。其中有 40 例破裂型患者

（40.82%），检查这类患者的附件区可发现包块的边界不清晰，内

部有紊乱的回声，且患者盆腔内存在的游离液性暗区较多；有 38

例流产破裂型患者（38.78%），经检查患者子宫旁的包块不规则，

存在较高的质地不均匀的回声而且有明显的液性暗区，患者盆腔内

液性暗区不明显；有 20 例未破裂流产型患者（20.41%），患者的包

块存在一侧附件区，中央区域没有回声，周边呈现出和妊娠囊高回

声类似的环状类，包块周围存在血流。 

3.讨论
在我国当前科技和医疗水平不断发展的影响下，临床超声诊断

水平也得到较大程度的提升，而且阴道超声技术在妇产科临床上的

应用也越来越广。患者输卵管炎症和粘连是出现异位妊娠的重要诱

因，如子宫内膜异位、慢性输卵管炎症等[2]。 

出现炎症会使患者输卵管发生扭曲和粘连、缺损内膜纤维、管

腔狭窄等，导致患者输卵管的蠕动能力降低，使子宫无法正常的输

入受精卵，而停留在子宫外发育。另外患者脏器肿瘤压迫、输卵管

畸形、发育不良等也是重要的引发因素。患者在其输卵管没有破裂

之前并没有特殊症状显出，一旦破裂则会出现剧烈疼痛情况，所以

应对早期异位妊娠的检查和诊断引起重视。患者盆腔炎包块、卵巢

黄体和囊肿破裂等都会导致下腹疼痛，而且在临床上异位妊娠检查

结果和对盆腔积液、附件混合型包块的检查结果极其相似，所以检

查时误诊或漏诊情况也时有发生，如果患者的病情比较严重，而医

护人员在检查时也没有通过询问了解详细情况，检测患者的血尿人

绒毛膜促性腺激素出现假阴性的结果，也可能出现误诊或漏诊的现

象[3]。而血尿人绒毛膜促性腺激素呈现出假阴性的结果，所以对于

阴道出血极易在诊断的过程中被认为是由异位妊娠导致，而且患者

表现出的腹痛症状也容易被当成是异位妊娠导致的输卵管破裂，因

此不能单纯的以血尿人绒毛膜促性腺激素检测结果为临床诊断的

依据，如果患者出血较多，应该及时进行手术，避免对患者的生命

安全造成威胁。另外，如果卵巢囊肿和黄体破裂的患者出血量不多，

可先进行保守治疗，防止患者因误诊而遭受病痛折磨。 

当前阴道超声检测方法已经在在妇产科临床检测中得到广泛

的应用，在对患者进行检测的过程中运用阴道超声检查可以清楚的

显示患者盆腔的情况而且不会伤害到患者，相比较于传统的超声检

测，利用阴道超声检测患者无需充盈膀胱，而且成像效果也比较清

晰，是当前妇科盆腔检查的重要方式。 

本文通过多我院近两年收治的异位妊娠患者 98 例通过采用超

声方法对其包括位置、大小、形状、血流和内部回声等进行检查，

分析了其诊断符合率，得出结果，有 93 位患者确诊，诊断符合率

和误诊漏诊率分别为 94.90%、5.10%。其中有 40 例破裂型患者

（40.82%），38 例流产破裂型患者（38.78%），20 例未破裂流产型

患者（20.41%）。 

综上所述，利用超声检查和诊断妇产科异位妊娠患者获得的临

床效果比较显著，具有较高的诊断符合率且相对安全，可为临床诊

断和鉴别提供科学的依据，在临床诊断过程中具有较大的推广和应

用的价值。 
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