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经阴道彩色多普勒超声诊断宫外孕57例 

黄 维，刘莉萍，陈光勇，龚丽媛 

(解放军95临床部特诊科，福建莆田 351100) 

[摘 要] 目的 探讨经阴道彩色多普勒超声诊断宫外孕的临床意义。方法 回顾性分析 57例宫外孕患者经阴道彩色多 

普勒超声像图。结果 经阴道彩色多普勒超声检查结合临床病史及血尿绒毛膜促性腺激素(HCG)提示为宫外孕的54例，诊 

断准确率达94．7％，误诊3例。结论 经阴道彩色多普勒超声检查对宫外孕的诊断准确率高，但也有一定局限性 ，必须结合 

经腹部超声检查、结合临床病史及血尿 HCG结果可避免误诊和漏诊。 
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宫外孕是妇产科常见的急腹症之一，处理不当 

可危及患者生命。随着经阴道彩色多普勒超声的应 

用，大部分异位妊娠在未破裂前得以诊断，为临床治 

疗创造了时机和条件。本文通过回顾性分析 57例 

术后病理证实为宫外孕患者的声像图表现，探讨其 

超声特征，以便提高诊断准确率，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 57例为我院2007年 8月 ～2008 

年 11月住院患者，年龄 20～41岁。51例有明确停 

经史，停经时间34～62天，6例停经史不详。52例 

有不同程度的腹痛及不规则阴道出血。尿妊娠试验 

阳性 55例，弱阳性 2例。患者均行经阴道彩色多普 

勒超声检查，其中9例发现附件区包块较大而且位 

置较高，进一步经腹部超声检查。 

1．2 仪器与方法 使用 PHILIPS iu22彩色多普勒 

超声诊断仪，经阴道探头频率5～9 MHz。腹部探头 

2～5 MHz，经阴道检查无需膀胱充盈 ，患者取膀胱 

截石位，将探头涂上耦合剂套入一次性避孕套后缓 

慢置于阴道内，达宫颈后采用旋转 、抽送，倾斜等手 

法作多切面检查，必要时左手在腹部加压配合右手 

检查 。通过观察子宫大小、形态、内膜回声 、厚度 

及宫腔情况，双附件区有无包块及包块的形态、大小 

及内部回声，有无妊娠囊，盆腔有无积液，同时记录 

包块的彩色血流分布情况，用脉冲多普勒测量血流 

峰值流速及阻力指数等。 

2 结 果 

57例宫外孕患者 56例为输卵管妊娠，1例为卵 

巢妊娠，全部病例经阴道超声均检出附件区包块， 

其中超声提示宫外孕的54例，准确率为94．7％，误 

诊 3例，提示为炎性包块 1例，黄体血肿 2例。24 

例包块内见妊娠囊，其中 16例见有卵黄囊、胚芽光 

团及原始心血管搏动。21例于包块的同侧或对侧 

检出卵巢内有妊娠黄体。48例有不同程度盆腔、腹 

腔积液，合并宫腔少量积液者 8例。有 2例首次阴 

道超声检查宫内未见孕囊，附件区未见包块，血 

HCG分别为 875 Iu／L、1 500 Iu／L，48小时 HCG定 

量测定呈上升趋势，高度怀疑宫外孕，5—7天后复 

查阴道超声，附件区均探及宫外孕包块。彩色及脉 

冲多普勒超声表现：52例在宫外孕包块周边探及丰 

富的滋养层血流，测量其收缩期峰值流速 23～4l 

cm／s，阻力指数平均为(0．43±0．01)。21例妊娠黄 

体周边均可探及丰富的血流信号，测其收缩期峰值 

流速28～49 cm／s，阻力指数平均为(0．45±0．01)。 

3 讨 论 

典型宫外孕的声像图表现：子宫稍大或正常，宫 

内无妊娠囊，附件区见包块，包块边界不清，形态不 

规则，内部回声可均质或不均质，盆、腹腔可探及游 

离液性暗区。胎囊型宫外孕包块内可探及完整的妊 

娠囊，并见胎芽及原始心血管搏动，本组有 l6例妊 
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娠囊内见胎芽及原始心血管搏动。如为流产破裂 

型，附件区仅见不规则形包块，此时必须密切结合临 

床病史及血尿HCG检查结果，进一步观察包块的血 

流分布情况，测量血流峰值流速及阻力指数等参数， 

排除炎性包块、妊娠黄体、黄体囊肿破裂的可能。但 

宫外孕的声像图因超声检查时所处的不同病程阶段 

存在很大差异，本组中有 3例由于声像图不典型，加 

之病程长，病史欠清，误诊为宫内早孕完全流产伴盆 

腔炎性包块 1例，黄体血肿 2例。 

本组中有21例卵巢内出现妊娠黄体，宫外孕包块 

与卵巢内妊娠黄体的超声图像十分相似，易误诊，所以 

检查过程中必须对二者进行鉴别。根据经验并结合有 

关文献，总结以下鉴别要点：①妊娠黄体位于卵巢内， 

而输卵管妊娠位于卵巢外。如果发现附件区可疑包块 

时能够找到双侧正常的卵巢，就可以排除它是妊娠黄 

体。②输卵管妊娠囊为稍高回声，囊壁较厚，外缘毛 

糙，见输卵管环结构，而妊娠黄体为低回声或囊性，壁 

不厚，囊外为卵巢实质，仔细观察可见到卵泡暗区。③ 

两者均可见较丰富的血流信号，但输卵管妊娠囊的周 

边血流分布偏于受精卯着床一侧多呈半环状，而妊娠 

黄体周围多呈环状血流。脉冲多普勒检测无显著差 

异，本组中两者均可探及高速低阻型动脉频谱，阻力指 

数分别为：(0．43±0．O1)，(0．45±0．01)，国内文献报 

道两者分别约(0_46±0．01)，(0．46±0．o2)L2j。输卵管 

妊娠囊周围血流与妊娠转归密切相关，胚胎死亡后，滋 

养层血流很快消失_3j，本组中有3例包块周边无血流 

信号，2例血流信号稀少。故包块周边无血流信号或不 

存在典型血流信号不能排除宫外孕。 

阴道超声具有较高分辨率，探头在阴道内紧贴 

宫颈及阴道穹窿，声像图显示清晰，不受肠道气体及 

腹部脂肪等因素影响，在临床上已得到广泛应用。 

文献报道 阴道超声比腹部超声可以提早6天诊断 

宫外孕，而且经阴道彩色多普勒超声比经腹超声准 

确率明显提高，文献报道 经腹超声宫外孕的诊断 

准确率为 69％、60％，而经阴道超声检查准确率 

98％、97．8％，本组检查准确率为 94．7％。经阴道 

超声检查为宫外孕的早期诊断、早期治疗提供了基 

本条件，但是阴道超声探头频率较高，穿透力有限， 

显示视野较小，所以在检查过程中要注重与经腹部 

超声检查的结合，并结合临床病史、HCG，如临床高 

度怀疑宫外孕，而首次检查附件区未发现包块时，有 

必要近期复查，可以避免误诊和漏诊的发生。 
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2 569名0～6岁儿童血铅水平调查分析 

倪钰飞，倪 勇，陆梅娟 

(南通市妇幼保健院儿童保健科，江苏南通 226006) 

[摘 要] 目的 了解南通市区0～6岁儿童血铅水平及铅中毒流行情况 ，为防治儿童铅中毒提供科学依据。方法 应用原 

子吸收光谱法对南通市区2 569名0～6岁儿童进行血铅水平测定并统计分析。结果 不同性别问儿童血铅水平均值和铅中 

毒率差异均无显著性 (P>0．05)，不同年龄组儿童血铅水平均值及铅中毒检出率差异有显著性 (P<0．05)。结论 南通市 

区0～6岁儿童血铅水平较高，应引起儿童家长及全社会的高度重视。 
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