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Abstract 
Objective: To compare the detection rate of ectopic pregnancy by comparing vaginal ultrasound 
and abdominal ultrasound screening. From January 2014 to October 2018, 92 patients with pa-
thological diagnosis of ectopic pregnancy were treated by surgical treatment at Inner Mongolia 
Medical University Affiliated Hospital as study subjects, 100 patients were treated with vaginal ul-
trasound and abdominal ultrasound diagnostic techniques before surgery. The positive rate of di-
agnosis by contrast between the two methods and the attachment mass, pelvic fluid, cardiovascu-
lar pulsation, false, pregnancy sac and germ detection rate in the ultrasound image were com-
pared. Results: The positive rate of vaginal ultrasound diagnosis was significantly higher than that 
of abdominal ultrasound diagnosis. The difference was statistically significant (P < 0.05). The de-
tection rate of image attachment mass, pelvic fluid, cardiovascular pulsation, pseudo-pregnancy 
sac and germ detected by vaginal ultrasonography was higher than that of abdominal ultrasound 
diagnosis, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Transvaginal ul-
trasound has a higher positive rate of diagnosis in ectopic pregnancy than abdominal ultrasound. 
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摘  要 

目的：通过对比阴道超声和腹部超声筛查对异位妊娠阳性检出率。方法：选择2014年1月至2018年10
月内蒙古医科大学附属医院通过手术治疗后经病理诊断为异位妊娠的100例患者为研究对象，此100例
患者无其他感染性疾病以及无先天性遗传疾病。术前将100例患者分别采用两种方法即阴道超声和腹部

超声诊断技术，比较两种方法诊断的阳性率及超声图像中附件包块、盆腔积液、心血管搏动、假孕囊、

胚芽检出率。在此声明得到伦理协会的认同并且患者具有知情权。评估标准为受精卵无在子宫内妊娠则

为异位妊娠。结果：阴道超声诊断阳性符合率显著高于腹部超声诊断阳性符合率，差异有统计学意义(P < 
0.05)。阴道超声检测技术检测出的图像附件包块、盆腔积液、心血管搏动、假孕囊及胚芽检出率均高于

腹部超声诊断技术，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：经阴道超声在异位妊娠中诊断较腹部超声具有

较高阳性符合率。 
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1. 背景 

全世界有数百万对夫妇被认为是不育的或者是异位妊娠的。输卵管异常占所有不孕症的 25%以上，

子宫腔和输卵管通畅的评估是女性不孕症调查的重要一步[1]。用于放射学和外科学的治疗不育患者的程

序包括各种测试，例如身体检查，实验室测试[2]。选择临床治疗方法，正确评估输卵管通畅情况可提供

重要线索；输卵管通畅评估通常包括子宫输卵管造影术(HSG)，宫腔镜检查(HSC)，经阴道超声检查(TVS)
和腹腔镜检查[3]。异位妊娠(EP)是异常妊娠的一种形式，其中受精卵在子宫腔内植入，而输卵管的壶腹

区域是最常见的植入部位[4]。EP 占所有妊娠的 1%~2%，并且由于输卵管破裂导致的异位妊娠出血仍然

是妊娠前三个月孕产妇死亡的最常见原因[5]。不孕症是一个影响全球 8%~12%夫妇的问题，不孕和异位

妊娠之间的关联是复杂的，异位妊娠有可能是导致不能生育的重要原因[6]。不孕经过治疗后发生异位妊

娠的风险增加，这可能是由于治疗效果或既往疾病所致，自 1978 年首次成功体外受精(IVF)婴儿出生以

来对辅助生殖技术(ART)的需求增加，包括宫内人工授精和 IVF-胚胎移植(IVF-ET)，有或没有卵胞浆内单

精子注射。然而，IVF-ET 是一个主要的风险[7]异位妊娠的发展和发病率比一般人群中的发病率高 2~3
倍。此项研究通过阴道超声检测和腹部超声检测在异位妊娠中诊断价值进行研究，现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2014 年 1 月至 2018 年 10 月内蒙古医科大学附属医院超声诊断科接受手术治疗后经病理诊断为
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异位妊娠 100 例患者为研究对象[8]。年龄 18~26 岁，孕次 0~6 次，受孕时间 40~130 天。 

2.2. 方法 

选用 VOLUSON730 彩超仪(GE 公司生产)，阴道超声探头频率为 7.0 MHz，腹部超声探头频率为 2~5 
MHz。 

所有患者术前分别接受经阴道超声和经腹部超声检查，以术后病理检查及手术结果为诊断“金标准”，

分别比较两种检查方法在异位妊娠诊断中阳性符合率及超声图像中附件包块、盆腔积液、心血管搏动、

假孕囊、胚芽检出率[9]。经腹部超声：检查前患者仰卧位、充盈膀胱，沿纵、横、斜切面依次探查子宫、

子宫附件(输卵管与卵巢)、腹腔及盆腔，观察是否有包块、肿物、积液等回声，根据显像做出诊断[10]。
经阴道超声：检查前向患者详细介绍阴道超声操作步骤及可能出现并发症，检查前患者先排空膀胱，取

膀胱截石位，检查时 B 超探头用装有耦合剂并消毒避孕套装入，沿阴道缓慢将探头放入子宫穹窿部，首

先定位子宫颈，充分显示子宫纵切面，将探头左右缓慢移动探测子宫颈、宫体、宫底、宫颈管及子宫内

膜；后将探头向右转动，探查右侧附件、盆腔壁及髂血管；再将探头转向左侧，探查左侧附件、盆腔壁

及髂血管[11]。旋转探头 90˚并上下移动，探及宫颈和宫底横切面，用探头在子宫上下左右方向寻找卵巢

组织，观察卵巢及周围组织，测定器官体积、是否有包块、肿物及血流[12]。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，经阴道超声与经腹部超声在异位妊娠中诊断符合率等计数资料

采用百分比(%)表示，比较采用 X2 检验，以 P < 0.05 差异有统计学意义。用 SPSS 22 软件进行统计分析，

计数数据采用百分比(%)表示，比较采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 经阴道超声与经腹部超声在异位妊娠中各项指标诊断符合率(%) (见表 1)。 
 
Table 1. The coincidence rate of transvaginal ultrasound and transabdominal ultrasound in the diagnosis of ectopic pregnancy (%) 
表 1. 经阴道超声与经腹部超声在异位妊娠中各项指标诊断符合率(％) 

方法 总数 阳性率 附件包块 盆腔积液 心血管博动 假孕囊 胚芽 

经阴道超声 92 89 82 72 18 15 28 

经腹部超声 92 71 70 64 2 5 7 

X2  值  4.23 17.36 9.022 12.1584 8.2234 19.862 

P 值  0.0237 0.0001 0.00027 0.0005 0.0042 0.0001 

 

2) 异位妊娠诊断中各观察指标比较：经阴道超声诊断，输卵管妊娠 57 例(61.95%)、卵巢妊娠 25 例

(27.17%)、子宫妊娠 10 例(10.86%)；经腹部超声诊断，输卵管妊娠 49 例(53.26%)、卵巢妊娠 17 例(18.47%)、
子宫妊娠 26 例(28.26%)；采用阴道超声在异位妊娠诊断中阳性符合率 89.13%显著高于经腹部超声的

71.73%，差异有统计学意义(P < 0.05)。经阴道超声诊断附件包块、盆腔积液、心血管搏动、假孕囊及胚

芽检出率均高于经腹部超声，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

超声检测技术在妇科疾病的诊断上发挥着至关重要的作用，具有经济，高效，方便、无创的一种辅

助性治疗手段[13]。通过盆腔声像检测画面可以直接筛查子宫肌瘤、子宫积液、盆腔积液，子宫内膜溃烂
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等快速确诊常见的妇科疾病[14]。随着超声检测技术的快速发展，三维超声、经阴道超声在临床上较广泛

使用，异位妊娠又称宫外孕，孕卵在子宫腔外着床发育的异常妊娠过程[15]。异位妊娠使 1%~2%的妊娠

复杂化，并且是妊娠早期最常见的威胁生命的疾病。在中国，每年有 12,000 例异位妊娠，占所有孕产妇

妊娠相关死亡的 3%~8%，98%是输卵管异位妊娠，以输卵管妊娠最常见[16]。造成此疾病的重要原因之

一是由于输卵管内皮细胞释放的各种炎症因子使局部引发红肿热痛等引证反映[17]。将会导致输卵管腔废

物增多，堵塞输卵管腔，引起管腔通畅受阻，阻止受精卵运行到子宫内，造成受精卵在输卵管内停留、

着床、发育，使输卵管破裂。输卵管破裂之前无明显临床上的特征，有轻微的停经、腹痛、少量阴道出

血等现象[18]。输卵管破裂后表现为急剧性小腹锐痛，反复发作，阴道大量出血，严重将会导致休克甚至

会死亡[19]。妊娠异位为妇产科急症，临床上应该做到早期预防、早期诊断、早期治疗等措施。常规经腹

部超声在检查过程中受腹部脂肪、腹部肌肉、腹部血管、膀胱充盈程度、肠道堵塞等影响，检测效果较

低，对小微小病症或疑似不良病症诊断较为困难[20]，容易发生无法诊断、误诊、漏诊以及假阳性率明显

增加等问题然而经阴道超声检测技术能够将超声探头经阴道放入子宫内部，能够直接检测子宫以及附件

等情况，不受腹部脂肪组织、腹部静脉充盈、膀胱充盈、肠道堵塞等各种因素等影响，并且显像距离较

短，可清晰检测子宫、卵巢、输卵管及盆腔中各种病灶细微结构[21]，对微小病变、输卵管、子宫、腹部

等不易探及病灶具有更高诊断检出率。此项研究结果表明，经阴道超声诊断阳性符合率显著高于经腹部

超声，差异有统计学意义(P < 0.05)，且在输卵管和卵巢异位妊娠中诊断阳性符合率明显高于经腹部超声

诊断检测[22]。输卵管、卵巢异位妊娠随着妊娠周期增长其超声检测图像不断发生变化，主要经历胎囊型、

血块型、复杂包块、漂浮型等多种类型，经腹部超声在不同类型阶段诊断阳性率较低，假阳性率较高。

本研究显示，经阴道超声附件包块、盆腔积液、心血管搏动、假孕囊及胚芽检出率均高于经腹部超声[23]，
差异有统计学意义(P < 0.05)，表明经阴道超声检测技术在异位妊娠乃至在临床上妇产科疾病诊断中其检

出率很高[24]。因此，临床中高度怀疑为异位妊娠患者经腹部超声诊断为阴性同时，还应再次经阴道超声

检查，以提高诊断阳性率，以免造成诊断错误。虽然经阴道超声在异位妊娠中诊断检出率高，但应严格

把控适应症和禁忌症，患有阴道严重疾病以及阴道出血等现象或者未婚女性不宜选用超声检测技术[25]。
阴道超声检查也有一定局限性。它仅能显示聚焦区 10 cm 以内的器官及病变，超过 10 cm 的远场区显示

不清。故不宜用于中晚孕胎儿检查、大子宫及大肿块。所以未婚女性、阴道出血、阴道炎、老年性或放

射性阴道萎缩、先天性阴道闭锁，不宜行经阴道超声检查。经腹部超声检查也有自身的优点，其扫描的

范围更广，对于距离远及较大的占位性病变，特别是中晚孕经腹部超声检查反而有优势。因此，在检查

方式的选择上，患者要听临床医生的建议，医生会根据患者的具体情况做出最佳建议。 

5. 小结 

综上所述，在异位妊娠诊断中，经阴道超声比经腹部超声阳性符合率更高，可有效避免腹部脂肪、

肠道胀气、膀胱充盈程度等影响，其声像图更清晰、更准确，具有较高临床应用价值。 
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