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超声在早期诊断宫外孕中的效果研究
王季圆

（徐州市丰县中医医院 超声科，江苏　徐州　221700）

0　引言

宫外孕作为临床妇科常见急腹症一种，未

经早期诊断与治疗，在病情进展后会使患者呈

现出胎囊破裂、出血症状，对其身心健康与生

命安全造成严重威胁 [1]。其呈现出病程进展快

以及发病急等系列特点。对此针对疾病实施早

期诊断以及早期治疗，对于患者生命安全可做

出充分保障 [2]。近年来，在医疗影像学技术获

得快速发展情形下，宫外孕诊断中，超声技术

获得广泛运用，其不但能够将临床诊断效果

提高，而且可对患者治疗依据准确提供做出保

证 [3]。具体实施诊断期间，以阴道超声以及腹

部超声运用较为常见。本研究选取2017年12月

~2019年9月收治的40例宫外孕患者进行诊断研

究；随机分为腹部超声组（采用腹部超声方式

完成宫外孕诊断）和阴道超声组（采用阴道超

声方式完成宫外孕诊断），旨在探讨对宫外孕

患者实施早期诊断期间超声方式运用可行性，

为达到促进宫外孕早期确诊以及治疗目标，现

报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年12月-2019年9月收治的40例

宫外孕患者进行诊断研究；随机分为腹部超声

组（采用腹部超声方式完成宫外孕诊断）和阴

道超声组（采用阴道超声方式完成宫外孕诊

断），各20例。纳入标准：①患者促性腺激素

水平在10IU/L以上；②一般资料齐全；③患者

以及家属均知晓此次研究，并顺利签署知情同

意书；排除标准：①患有肾脏、心脏等疾病；

②存在精神障碍；③宫腔内存在孕囊。腹部超

声组年龄21~40岁，平均（27.29±2.29）岁；

停经35~61 d，平均（45.62±2.33）d。阴道超

声组年龄21~40岁，平均（27.33±2.35）岁；

停经35~61 d，平均（45.69±2.45）d。两组年

摘　要：目的   探讨对宫外孕患者实施早期诊断期间超声方式运用可行性。方法   选取2017年12
月-2019年9月收治的40例宫外孕患者进行诊断研究；随机分为腹部超声组（采用腹部超声方式完成宫外

孕诊断）和阴道超声组（采用阴道超声方式完成宫外孕诊断），各20例；比较两组患者诊断准确率、诊断

技术（安全性、科学性）评分以及疾病（囊实混合性包块、未破裂性宫外孕）总检出率。结果   阴道超声

组20例宫外孕患者完成诊断后，确诊患者19例（95.00%）；腹部超声组20例宫外孕患者完成诊断后，确诊

患者10例（50.00%）；阴道超声组宫外孕诊断准确率（95.00%）高于腹部超声组（50.00%）（P<0.05）；

诊断前，阴道超声组安全性评分（82.29±2.52）、科学性评分（82.11±5.12）同腹部超声组安全性评分

（82.33±2.57）、科学性评分（82.18±5.19）比较，未呈现出明显差异（P>0.05）；诊断后，阴道超声组

安全性评分（96.14±2.79）、科学性评分（95.89±4.29）均高于腹部超声组安全性评分（88.63±3.17）、

科学性评分（88.89±4.19）（P<0.05）；阴道超声组20例宫外孕患者经诊断后，确诊患者19例，其中属于

囊实混合性包块患者7例，属于未破裂性宫外孕患者12例；腹部超声组20例宫外孕患者经诊断后，确诊

患者10例，其中属于囊实混合性包块患者1例，属于未破裂性宫外孕患者9例；阴道超声组疾病总检出率

（95.00%）高于腹部超声组（50.00%）（P<0.05）。结论   阴道超声诊断方式有效应用后，可将宫外孕患

者诊断准确性显著提高，将诊断技术评分提升，促进宫外孕早期确诊以及治疗，充分表明采用阴道超声诊

断方式对宫外孕患者实施疾病诊断临床价值。
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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龄、停经时间比较，具有均衡性（P > 0.05）。

1.2　方法

1.2.1　腹部超声组

采用腹部超声方式完成宫外孕诊断，在准

备对患者实施检查前，对其饮水进行指导，直

至确保膀胱充盈。设定3.5 MHz探头频率，对

腹部实施扫描，对附件以及子宫进行观察。

1.2.2　阴道超声组

采用阴道超声方式完成宫外孕诊断。对患

者外阴实施清洁以及消毒，对患者截石位采取

进行协助。于探头上方将避孕套套入，准备耦

合剂进行涂抹，设定7.5 MHz频率。于阴道内

置入后，对附件、子宫以及盆腔等区域进行观

察，针对患者有无呈现出包块、孕囊以及血流

情况等展开认真记录。

1.3　观察指标

①比较两组患者诊断准确率；②比较两组

诊断技术（安全性、科学性）评分，利用自制

量表完成，越高分值，证明价值越显著；③比

较两组疾病（囊实混合性包块、未破裂性宫外

孕）总检出率。

1.4　统计学分析

研究结果导入SPSS 22.0软件分析数据。计

数资料以χ2检验完成，表现形式为百分比。计

量资料以t 检验完成，表现形式为（ ±s）。以

P < 0.05为统计学意义显著。

2　结果

2.1　两组患者诊断准确率比较

阴 道 超 声 组 2 0 例 宫 外 孕 患 者 完 成 诊 断

后，确诊患者19例（95.00%）；腹部超声组

2 0 例 宫 外 孕 患 者 完 成 诊 断 后 ，确 诊 患 者 1 0
例（50.00%）；阴道超声组宫外孕诊断准确

率（9 5 . 0 0%）高 于 腹 部 超 声 组（5 0 . 0 0%）

（P < 0.05）。

2.2　两组患者诊断技术评分比较

诊 断 前 ， 阴 道 超 声 组 安 全 性 、 科 学 性

评 分 同 腹 部 超 声 比 较 ，未 呈 现 出 明 显 差 异

（P > 0.05）；诊断后，阴道超声组安全性、科学

性评分均高于腹部超声组（P < 0.05），见表1。

2.3　两组疾病（囊实混合性包块、未破裂性宫

外孕）总检出率比较

阴道超声组20例宫外孕患者经诊断后，

确诊患者19例，其中属于囊实混合性包块患者

7例，属于未破裂性宫外孕患者12例；腹部超

声组20例宫外孕患者经诊断后，确诊患者10
例，其中属于囊实混合性包块患者1例，属于

未破裂性宫外孕患者9例；阴道超声组疾病总

检出率（95.00%）高于腹部超声组（50.00%）

（P < 0.05）。

3　讨论

近年来，因为妇科炎症等诸多因素影响，

使宫外孕发生率显著增加 [4]。作为临床常见妇

科急腹症一种，其不但会使患者身心健康受到

严重影响，未经及时治疗后，在病情进展情形

下，会使患者生命安全受到危及。对于宫外孕而

言，于早期缺乏典型表现，同其他急腹症状较为

类似。对此针对此种疾病实施早期诊治，对于治

疗风险与难度降低，表现出显著价值[5-6]。不但

能够对治疗方向提供可靠依据，而且可将患者

预后改善，使后续并发症发生率降低。在影像
表 1　两组患者诊断技术评分比较（ ±s）

组别 例数
安全性 科学性

诊断前 诊断后 诊断前 诊断后

阴道超声组 20 82.29±2.52 96.14±2.79 82.11±5.12 95.89±4.29

腹部超声组 20 82.33±2.57 88.63±3.17 82.18±5.19 88.89±4.19

t - 0.0496 7.9532 0.0429 5.2203

P - 0.9606 0.0001 0.9660 0.0001
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技术获得快速发展情形下，针对宫外孕在实施

检测期间，超声诊断技术获得广泛运用[7-8]。作

为无创检测方式一种，同病理检测比较，不但

呈现出简易操作特点，而且呈现出安全性高、

重复性强、准确率高等系列优势 [9-10]。针对患

者不会造成严重创伤，并且价格合理。具体实

施超声诊断期间，主要分为腹部超声以及阴道

超声两种。对于腹部超声而言，即使可对患者

病情发展等进行有效检测，但检测前患者需要

提前憋尿，以确保膀胱充盈，并且因为腹部肠

气以及脂肪等影响，会呈现出图像分辨率低特

点。如患者包块以及孕周较小，则难以获得理

想诊断效果。

在此种情形下，阴道超声诊断优势逐渐

凸显。同腹部超声比较，其呈现出更高探头

频率，同盆腔脏器表现出较近距离，可获得

清晰图像 [11-12]。并且无需憋尿即可完成检测，

对于肠气以及腹部脂肪干扰可以充分避免，

如患者孕周较小，则仍呈现出较高诊断准确

率，可将子宫、卵巢、微小病变有效检出。本

次研究发现，阴道超声组20例宫外孕患者完

成诊断后，确诊患者19例（95.00%）；腹部超

声组20例宫外孕患者完成诊断后，确诊患者

10例（50.00%）；阴道超声组宫外孕诊断准

确率（95.00%）高于腹部超声组（50.00%）

（P < 0.05）；诊断前，阴道超声组安全性评分

（82.29±2.52）、科学性评分（82.11±5.12）

同腹部超声组安全性评分（82.33±2.57）、

科学性评分（82.18±5.19）比较，未呈现出

明显差异（P > 0.05）；诊断后，阴道超声组

安 全 性 评 分（9 6 . 1 4±2 . 7 9）、科 学 性 评 分

（95.89±4.29）均高于腹部超声组安全性评分

（88.63±3.17）、科学性评分（88.89±4.19）

（P < 0.05）；阴道超声组20例宫外孕患者经诊

断后，确诊患者19例，其中属于囊实混合性包

块患者7例，属于未破裂性宫外孕患者12例；腹

部超声组20例宫外孕患者经诊断后，确诊患者

10例，其中属于囊实混合性包块患者1例，属于

未破裂性宫外孕患者9例；阴道超声组疾病总

检出率（95.00%）高于腹部超声组（50.00%）

（P < 0.05）。亦可验证上述结论，表明针对宫

外孕患者在实施疾病诊断期间，阴道超声诊断

方式运用可行性。

综上所述，阴道超声诊断方式有效应用

后，可将宫外孕患者诊断准确性显著提高，将

诊断技术评分提升，促进宫外孕早期确诊以及

治疗，充分表明采用阴道超声诊断方式对宫外

孕患者实施疾病诊断临床价值。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

践”让学生掌握人文关怀和帮助方法，结合医

院各个实例来提高学生对人文素养的关注力

度，通过各类课程和人文教育考核系统，保证

实习生、带教老师可以在学习和教育中形成一

个有益的人文观念，共同努力构建和推动文

明、健康、和谐社会落实。
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综上所述，在甲状腺癌淋巴结转移患者的

诊断中，超声与CT检查均有一定的诊断价值，

二者各有优缺，联合检查诊断效能更高。但本

研究选取病例均为本院，存在一定的局限性，

未来可扩展范围进一步深入研究。
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