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腹彩超和经阴道超生诊断异位妊娠的临床效果观察

吴晶

齐齐哈尔一厂医院,黑龙江　齐齐哈尔　１６１０００

【摘要】　目的　分析腹彩超和经阴道超生诊断异位妊娠的临床效果观察.方法　选取本院于２０１８年１月－

２０１９年４月期间收治的８０例异位妊娠患者,分为两组,每组４０例患者.对照组采用腹彩超诊断,观察组患者则采

用经阴道超生诊断.对比两组患者的诊断准确率及诊断结果.对比两组患者超声心动图和血清浓度指标平均值

结果　两组患者诊断结果为剖宫产瘢痕妊娠１０例.腹腔妊娠１５例,阔韧带妊娠１５例;对照组患者诊断剖宫产瘢

痕妊娠１０例.腹腔妊娠７例,阔韧带妊娠８例;观察组患者诊断剖宫产瘢痕妊娠１２例.腹腔妊娠１０例,阔韧带

妊娠１３例.对照组患者的诊断准确率明显低于观察组,差异有统计学意义(P＜０．０５).实验组患者的超声心动图

和血清浓度指标优于对照组(P＜０．０５),两组差异显著.结论　对异位妊娠患者实施经阴道超生进行诊断,能够明

显的提高诊断准确率,有着显著的意义,值得临床推广.
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　　异位妊娠在临床中相对常见,同时也会对患者产生

最为严重的伤害,严重时会对患者的生命产生威胁,在

患者发病过程中,其发病相对较急,由此会对患者产生

极为严重的伤害,为了充分的对实际的患者进行治疗,

需要选取更为优质的诊断方法.异常怀孕是指卵子在

子宫外发育的异常怀孕[１].常见的原因是输卵管因输

卵管腔内或周围的感染而流产或破裂,导致输卵管不流

动,阻止卵管正常工作,从而使卵管留在输卵管内,着床

或发育.流产前或破裂前往往没有明显的症状,可能出

现更年期、腹痛和阴道轻微出血.检查腹腔内出血迹

象、子宫周围的检查和体外检查有助于诊断;而超生彩

超又分为腹彩超和经阴道彩超等.阴道彩超是指在阴

道腔内的超声波检查.对此,本次试验通过对异位妊娠

患者实施腹彩超和经阴道超生进行诊断,现报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取本院于２０１８年３月－２０１９年４

月期间收治的８０例异位妊娠患者.分为两组,各４０例

患者.年龄范围在２１~４５岁,平均年龄为(２８．６５±３．

２１)岁;对照组患者年龄范围为２１~３８岁,平均年龄为

(２７．６５±３．４７)岁.两组患者资料比较,差异无统计学

意义(P＞０．０５).

纳入标准:在加入该组之前三个月没有参加其他临

床研究;病人及其家人知道并同意这一实验.

排除标准:年龄≥８０岁;有其他严重疾病.

１．２　研究方法　对照组患者采用腹彩超进行诊断,即

为在检查前一天晚饭后需禁食、禁水,且避免食用豆制

品、奶制品,防止肠管胀气影响超声波的穿透,导致结果

出现误差,必要时需要服用消胀片.在检查前两天,避

免进行胃肠道钡餐以及胆道造影检查,以免发生误诊.

在检查前需充盈膀胱,患者需配合医患人员裸露腹部,

保持平卧体位,医务人员在探头的前面放置适当的配合

剂.,然后将超声探头防置检查部位进行检查.观察组

患者则采用经阴道超生进行诊断,具体为:在检查前注

意不可以憋尿要将尿液排空,不需要空腹.检查过程中

先将探头套上专用的薄膜,并涂上消毒液,然后通过阴

道检查超生仪器,将超生探头直接放入阴道内,通过阴

道后穹窿靠近检查输卵管,需注意在检查时控制力度,

以免对患者阴道造成伤害.

１．３　观察指标　根据本院自拟的诊断准确率量表对两

组患者进行评比.若患者的大部分继发于输卵管异位

妊娠破裂后,妊娠组织附着在子宫阔韧带继续生长发

育,则为阔韧带妊娠;如果胎儿在病人体内的位于输卵

管、卵巢和韧带以外,则怀孕在腹部内;若受精卵着床于

前次子宫剖宫产手术或其他手术切口瘢痕处,为剖宫产

瘢痕妊娠.

１．４　统计学方法　数据采用SPSS２２．０进行统计学分

析,P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

２　结　　果　

对比两组患者的诊断结果
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两组患者诊断结果为剖宫产瘢痕妊娠１０例.腹腔

妊娠１５例,阔韧带妊娠１５例;对照组患者诊断剖宫产

瘢痕妊娠１０例.腹腔妊娠７例,阔韧带妊娠８例;观察

组患者诊断剖宫产瘢痕妊娠１２例.腹腔妊娠１０例,阔

韧带妊娠１３例.对照组患者的诊断准确率明显低于观

察组,差异有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

表１　对比两组患者诊断结果[n(％)]
组别 例数 腹腔妊娠 剖宫产瘢痕妊娠 阔韧带妊娠 诊断准确率

观察组 ４０ １０(１００) １２(８０) １５(１００) ３７(９２．５)

对照组 ４０ ７(７０) １０(６６．６６) ８(５３．３３) ２５(６２．５)

c２ ７．５６４

P ＜０．０５

２．２　两组患者超声心动图和血清浓度指标平均值对比

　实验组患者的超声心动图和血清浓度指标优于对照

组(P＜０．０５),两组差异显著.详细对比数据如表２
所示.

表２　两组患者超声心动图和血清浓度

指标平均值对比(x±s,分)
组别 LA LVED LVSD LVEF LVPW IVS NT－proBNP

对照组 ３８mm ５１mm ３１mm ５７％ １２mm １１mm ３０８

观察组 ３２mm ４９mm ２９mm ２８％ １０mm １０mm １１９

P值 ０．００３ ０．００３ ０．０１２ ０．０１３ ０．０１８ ０．００２ ０．０００２

３　讨　　论　

随着社会的不断发展,我国综合国力的不断增强,

随着经济的不断发展,人民生活水平的不断提高,随着

医疗,汽车,工业,农业,科技等方面的不断进步,人们越

来越对自己的身体着想,我国目前处于发展中阶段,国

民身体健康就一直是阻碍发展的核心问题[２].近年来,

疾病患者的人数比例迅速上升,异位妊娠涉及范围较为

广泛,它在威胁患者生命健康的同时,大幅度降低了患

者的日常生活质量,对产妇心理也造成了不同程度的负

面影响.为实现健康中国的梦想,提高医疗设备先进程

度,才是关键.增加群众的医疗体验感.因此,完善治

疗模式,提升医疗技术,才是重中之重.

异位妊娠是妇产科常见的急腹症,发生率在３％,

是妊娠早期孕妇死亡的主要原因.主要病因可分为输

卵管炎症、输卵管手术、受精卵游走、辅助生育技术及其

他.近年来,随着医疗技术的不断发展,异位妊娠患者

可得到更早的诊断和处理,.病人的存活率和保持生育

力的能力有了显著改善.近年来,产科和妇科领域的一

项创新技术发展,阴道阴道的异常增加,这一发展与常

规腹腔检查相比,明显地表明了妇女的盆腔内部结构,

而不需要借助膀胱充盈,其特点是对正常和异常怀孕以

及妇女疾病的诊断.

超声诊断方式在实际异位妊娠诊断过程当中有着

极为重要的作用,一方面而言,能够使得实际的诊断合

格率得以大幅度的提升,超声诊断在应用过程当中,会

基于超声波的医学影像诊断技术相应的技术应用中会

拥有更为可视化的特点,医护人员通过此技术能够更为

清晰的对患者的内脏器官的实际情况予以观察,从而判

断患者是否存在各类疾病.根据实际的数据统计,通过

超声诊断的模式对于实际异位妊娠所具有的诊出率相

对较高,可以充分的做到实时生成相应的检验图像,并

且医务人员能够根据其自身所具有的操作对相应的扫

描仪进行有效的应用,由此扫描具体的区域进行精确化

的扫描,以此更为清晰的了解相关区域的情况,并且对

相应的疾病进行有效的诊断.对于实际产前检查而言,

超声的实际应用能够充分的对胎儿的具体发育情况进

行有效的观察,由此尽早的判断孕妇是否存在异位妊娠

的情况,结合孕妇以及家属所具有的情况,选取更为妥

善的方式进行处理.此外,通过异位妊娠的超声诊断能

够进行更加高质量的鉴别.异位妊娠就其临床而言会

出现阴道出血等情况,而相应的临床表现在实际的出现

时,并不会存在较为明显的特异性,由此会将其与其他

各类疾病予以混淆.在此情况之下,临床诊断不明显性

将会导致存在一定程度的误诊与漏诊的问题.由此,需

要进一步的通过超声诊断技术予以介入,由此对相应的

病情进行有效的鉴别.异位妊娠超声在实际构建过程

中会由于受孕时间的长短以及实际的卵床部位是否存

在破裂情况,及破裂时间所具有的长短以及实际凝血块

的多少等诸多因素而产生不同的检测方案,部分患者实

际宫腔内部并未出现相应的妊娠囊,而区域附件区会存

在包块回声,部分会出现盆腔积液,包括声像在实际过

程当中会按照超声检查,使其依照妊娠属于各个不同的

阶段、不同的表现,较为典型的运动形式较为易于诊断

的部分,附件区能够看见较为完整的胎囊,心内部能够

发现胚芽以及相应的脉动、脉心搏动.非典型的孕囊型

以及相应的包块型与陈旧型,由于超声图像在构建过程

当中无法拥有高度的特异性,并不时会存在宫内假孕囊

的实际情况,往往会使得实体超声诊断产生诸多困难.

就一般情况而言,异位妊娠其声像图在构建过程中会表

现为子宫略大或者相应的等长齐子宫内膜增厚或者回

声出现不均的问题,并不存在典型的双环状的妊娠囊图

像,附件区会存在增厚或者可以发现存在囊实性包块,

４４
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如若孕妇妊娠的时间相对较短,则附件区便会存在原型

低,回声快,其内可见小叶性暗区,同时腹部盆腔内均不

存在积液,如果为包块型,附件区探及囊实混合型包块

形态会存在不规则的情况,其边缘界并不清晰,内部回

声强弱不均,而如若为陈旧型相应的包块,主要为实性

整体盆腔内液性暗区,并且会存在隔带状及絮状的回

声.而通过阴道超声对患者进行实际的检查,其探头在

患者阴道内部容易进接近扫描的部位,由此能够使得实

际的显像率大幅度的提升,也能使患者的盆腔构建更为

清晰的予以展现,对于患者的子宫卵巢的显像效果而言

更为优异,对于患者并未破裂的输卵管妊娠也能够进行

更加有效的显示,对于患者妊娠囊的位置以及相应的大

小与胚芽的情况能够进行更为优异的显示.

对此,本次试验通过对异位妊娠患者实施经腹彩超

和阴道超生诊断,由结果可知,对照组的诊断准确率明

显低于观察组,说明经阴道彩超的诊断效果更好,并且

能够降低患者及其家庭的负担,减轻患者的痛苦.经阴

道超生与传统经腹腔超生相比,探头几乎直接接触扫描

器官,缩短了探头与被检查器官的距离.这导致对不正

确位置怀孕和子宫疾病的诊断比经腹腔诊断相比更为

明显.经阴道超生的探头频率相较于经腹超生,其分辨

率更高,图像质量更加清晰[４－５].并且肥胖人群更适合

经阴道超生检查,它不被声波束吸收,特别是关于血液

流动的信号,从而增加血液流动的频率[５－６].子宫、卵

巢和骨盆腔的微疾病显然超过月经期.可以很好的区

分,如子宫粘膜内的纤维性和内膜息肉性瘤、子宫颈肿

瘤等.对盆腔内微小包块及积液显示效果较满意,早期

诊断为破裂宫外孕明显优于腹部超生,更准确地测量了

盆腔中累积液体的数量.对阴道扩张术的超能技术提

供良好的检查方法[７－８].在对妇产科的临床诊断中,可

通过阴道介入,不仅用于采集卵子,而且还用于在盆腔

脓肿的穿刺.研究表明,两组患者诊断结果为剖宫产瘢

痕妊娠１０例.腹腔妊娠１５例,阔韧带妊娠１５例;对照

组患者诊断剖宫产瘢痕妊娠１０例.腹腔妊娠７例,阔

韧带妊娠８例;观察组患者诊断剖宫产瘢痕妊娠１２例.

腹腔妊娠１０例,阔韧带妊娠１３例.对照组患者的诊断

准确率明显低于观察组,差异有统计学意义(P＜０．０５).

实验组患者的超声心动图和血清浓度指标优于对照组

(P＜０．０５),两组差异显著.

综上所述,对异位妊娠患者实施经阴道超生进行诊

断,能够明显的提高诊断准确率,在临床诊断中有着显

著的意义,值得推广.
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