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·经验交流·

妇产科急腹症具有起病急、进展快及病情重等特点，若延

误了治疗时机，不仅会影响疾病预后，甚至会威胁患者生命安

全。 对于妇产科急腹症，经腹部超声能避免因经阴道超声视野

局限造成的漏诊情况，但对微小病变显示清晰度不够（如子宫

穿孔、妊娠合并阑尾炎等），容易造成误诊或漏诊；而经阴道超

声能清晰显示较小病灶，且可避免脂肪、肠腔气体及瘢痕对检

查结果的影响，但其扫描范围较小，对一些累及范围较广的病

变存在一定局限性。本研究通过分析经腹部联合经阴道超声检

查诊断妇产科急腹症的符合率，旨在探讨两种检查方法联合应

用的临床价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月在我院就诊的妇产科急腹

症患者 １１０ 例，年龄 ２０～５９ 岁，平均（３２．２７±３．９２）岁。 患者主诉

腹痛且伴有不规律停经、发热、白带增多及阴道流血等症状；腹

部剧痛时间 １５～３０ ｍｉｎ，平均（２１．４８±４．５７）ｍｉｎ；阴道出血量 １７０～

４８３ｍｌ，平均（３２４．１９±３１．７５）ｍｌ。 纳入标准：①临床或病理明确诊

经腹部联合经阴道超声诊断妇产科

急腹症的应用价值

唐 荣 徐 巧

摘 要 目的 探讨经腹部联合经阴道超声检查在妇产科急腹症诊断中的应用价值。 方法 选取经临床及病

理确诊的妇产科急腹症患者 １１０ 例，均行经腹部联合经阴道超声检查，比较超声检查结果与病理结果的诊断符合率。

结果 经腹部联合经阴道超声检查妇产科急腹症的诊断符合率 ９７．２７％（１０７/１１０）， 其中异位妊娠的诊断符合率 ９６．７７％

（３０/３１）；宫内孕流产的诊断符合率 ９４．４４％（１７/１８）；卵巢囊肿破裂的诊断符合率 ９３．３３％（１４/１５）；急性盆腔炎、卵巢肿瘤蒂

扭转、子宫内膜异位症及胎盘早剥的诊断符合率分别为 １００％、１０/１０、８/８ 及 ５/５。 结论 经腹部联合经阴道超声检查在诊

断妇产科急腹症中具有较好的临床应用价值。
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断为妇产科急腹症； ②入院时均行经腹部超声和经阴道超声检

查，超声图像质量理想。 排除标准：①未婚女性及不宜行经阴道

超声检查者；②检查时患者不配合，影响检查结果者。

１１０ 例妇产科急腹症患者病理结果：异位妊娠 ３１ 例，急性

盆腔炎 ２３ 例，宫内孕流产 １８ 例，卵巢囊肿破裂 １５ 例，卵巢肿瘤

蒂扭转 １０ 例，子宫内膜异位症 ８ 例，胎盘早剥 ５ 例。

二、仪器与方法

１．仪器：使用麦迪逊 Ｘ ８ 和西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ａｎｔａｒｅｓ 彩色多普

勒超声诊断仪，经腹部探头频率 ３．５～５．０ ＭＨｚ；经阴道探头频率

５．０～７．０ ＭＨｚ。

２．方法：所有患者均先行经腹部超声检查，再行经阴道超声

检查。 经腹部超声检查：检查前适度充盈膀胱，若有必要则采用

无菌生理盐水进行膀胱注射， 然后将探头沿患者下腹部耻骨联

合处进行全方位扫查，于耻骨联合处起，上至脐下行上下横向扫

查，于下腹部行纵切、横切及多角度、多切面扫查，仔细观察患者

子宫大小、 形态及是否出现炎症等改变、 宫腔是否有积液或孕

囊、附件区是否有肿块、肿块内是否有孕囊、孕囊内是否有胎芽

及胎心、是否有盆腔积液，同时观察患者肝、肾、脾、胰腺等内脏

器官是否出现病变。 经阴道超声检查：经腹部超声检查后嘱咐

患者排空膀胱，取膀胱截石位，探头顶端至患者阴道穹隆部，进

行纵、横、半环形扫查，检查时采用抽送、旋转及倾斜等方法获取

满意图像，观察子宫大小、形态、有无宫腔积液、双侧附件有无包

块及包块形态大小等，若发现异常则调整探头进行多角度检查。

所有患者均由经验丰富（具有 ５ 年以上工作经验且阅片相

关病例不少于 ２００ 例）的两名超声医师共同进行检查并指导阅

片，根据超声表现做出诊断，与病理结果对照，评价超声对妇科

急腹症的诊断符合率。

结 果

一、各类妇产科急腹症的超声表现

１．异位妊娠：３０ 例患者宫腔均未见妊娠囊，内膜增厚，部分

回声增强增粗，附件处及卵巢旁见混合性包块（偶见包块内妊娠

囊、卵黄囊、胚芽及胎心搏动），盆腹腔可见游离液体；２４ 例子宫

大小正常，６ 例子宫轻度增大（图 １Ａ）。

２．急性盆腔炎：２３例患者盆腔内均可见液性无回声，多见于子

宫直肠陷窝；５例可见椭圆形无回声区和杂乱点状回声；所有患者

卵巢均增大，附件区偶见藕节状、长条状无回声区（图 １Ｂ）。

３．宫内孕流产：３ 例子宫体积增大与停经月份相符，孕囊规

则且见胚芽及胎心搏动；５ 例表现为子宫形状增大，孕囊内未见

胚芽，孕囊变形呈不规则状；４ 例孕囊大小与孕周不符，孕囊边

缘不规整、 位置下移且未见囊内胎心搏动；５ 例子宫增大或饱

满，宫腔内见疏松团状或带状强回声（图 １C）。

４．卵巢囊肿破裂：１４ 例患者子宫大小均正常，宫内无孕囊，

附件区卵巢见囊实性不均质包块（边界不清），盆腔内及后穹隆

可见游离无回声区（图 １D）。

５．卵巢肿瘤蒂扭转：１０ 例患者均表现为患侧卵巢消失，宫旁

见肿块（呈实性、囊性或混合性）和不均匀回声，可见密集斑点状

或不规则团状强回声，盆腔见游离无回声区（图 １E）。

６． 子宫内膜异位症：８ 例患者均表现为附件区囊性无回声，

囊壁增厚且不光滑，囊腔内见密集细小点状强回声，子宫均匀增

大，宫腔线稍偏向前。

７．胎盘早剥：５ 例患者妊娠均表现为胎盘明显增厚，无胎心

及胎动，轮廓边缘不清，内部回声杂乱，可见团块状强回声及不

规则液性无回声（图 １F）。
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Ａ：异位妊娠；Ｂ：急性盆腔炎；C：宫内孕流产；D：卵巢囊肿破裂；E：卵巢肿瘤蒂扭转；F：胎盘早剥。 BL：膀胱；UT：子宫。

图 １ 各类妇产科急腹症超声图像

二、超声诊断情况

经腹部联合经阴道超声检查对妇产科急腹症的诊断符合率为

９７．２７％（１０７/１１０），其中异位妊娠的诊断符合率 ９６．７７％（３０/３１）；宫

内孕流产的诊断符合率 ９４．４４％（１７/１８）；卵巢囊肿破裂的诊断符

合率９３．３３％（１４/１５）；急性盆腔炎、卵巢肿瘤蒂扭转、子宫内膜

异位症及胎盘早剥的诊断符合率分别为 １００％、１０/１０、８/８及 ５/５。

讨 论

超声检查在妇产科急腹症的诊断中应用广泛， 目前最常用

的方式是经腹部超声和经阴道超声检查。 经腹部超声扫查视野
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图

２ ＤＳＡ示左腋动脉－双股动脉搭桥人工血管右侧远段管腔狭窄

图

１ 超声造影示人工血管右侧分支内见造影剂充盈缺损，范围 ８．５mm×

５．０ ｍｍ（“＋”处），该处管腔明显狭窄，面积狭窄率约 ９０％

讨论：下肢动脉硬化性闭塞是血管外科常见疾病之一，当患

者肢体缺血出现静息痛、溃疡或坏疽时，需行动脉搭桥手术

［

１

］

。

目前动脉搭桥手术主要有两类：自体大隐静脉旁路术和人工血

管旁路术。 人工血管腔内因血流量低、 血流速度慢及血小板聚

集等因素可造成术后人工血管内血栓形成和吻合口内膜增生，

致人工血管狭窄或闭塞

［

２－３

］

。 常规超声可观测人工血管的走行、

血管结构及其内血栓形成情况、部位、范围、大小，判断狭窄程

度，分段测量血管内径（横切面）；彩色多普勒可观察人工血管内

的血流情况，有无五彩镶嵌血流出现，以及有无血流中断现象；

频谱多普勒可观察血流频谱形态，测量血流速度和阻力指数等

指标。 本例患者人工血管常规超声图像表现为长轴切面人工血

管壁呈三层结构，内外层两条线样强回声及其间的低回声结构，

横切面人工血管壁呈同心圆样结构；CDFI 示人工血管狭窄处的

血流信号充盈缺损，血流束变细，彩色血流信号为五彩镶嵌的

花色血流；频谱多普勒示狭窄处血流速度明显加速，而近狭窄

处及狭窄远端血流速度则明显减低。 常规超声诊断人工血管内

血栓存在以下缺陷：①因受人工血管管壁伪像和彩色血流信号

外溢影响，血栓范围测量存在误差；②部分患者人工血管存在多

节段狭窄，血管远端血流速度较慢，ＣＤＦＩ 对低速血流敏感性差，

易误诊为血管闭塞；③ＣＤＦＩ 因受角度影响，狭窄处或狭窄前血

流信号部分遗失，易低估患者狭窄程度；④在血管位置深、多普

勒信号弱时，ＣＤＦＩ 检查的敏感性和准确性下降。 超声造影能够

很好地弥补上述缺陷，注射造影剂后能清晰显示人工血管的轮廓

和血管连续性，并准确显示管腔狭窄区域和狭窄程度。本例患者

常规超声测量人工血管内血栓范围约 １４．７ ｍｍ×４．２ ｍｍ，而超声

造影测量血栓范围约 ８．５ ｍｍ×５．０ ｍｍ（后经 ＣＴＡ 证实）。

综上所述， 超声造影检查人工血管内血栓形成是一种安全、

无创、较准确的影像学诊断方法，可对术后人工血管定期复查。
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较大，能较好地明确妇科病变与腹腔脏器之间的关系（如急性阑

尾炎、溃疡病急性穿孔及急性肠梗阻等），特别是对于贴近前腹

壁的病灶更能清晰显示，对腹部急腹症的鉴别诊断具有很好的

作用；经阴道超声采用高频探头，获得的声像图更加清晰，探头

伸入阴道内贴近宫颈与阴道穹窿，接近病灶组织，更容易对疾病

做出明确判断。

研究

［

1－2

］

显示，经阴道超声检查对妇产科急腹症的诊断符合

率明显高于经腹部超声检查。 本研究显示，与病理结果比较，经

腹部联合经阴道超声检查对妇产科急腹症的总体诊断符合率高

达 ９７．２７％，异位妊娠的诊断符合率 ９６．７７％，宫内孕流产的诊断

符合率 ９４．４４％，卵巢囊肿破裂的诊断符合率 ９３．３３％，在诊断急

性盆腔炎、卵巢肿瘤蒂扭转、子宫内膜异位症及胎盘早剥方面与

病理结果完全符合， 说明经腹部联合经阴道超声检查在妇产科

急腹症诊断中具有很高的临床应用价值。 研究

［

3－4

］

显示，经腹部

联合经阴道超声检查可显著提高诊断准确率，有效地降低了经

腹部超声可能漏诊的情况， 两者联合检查的诊断符合率可提

高至 ９５％以上，本研究结果与其基本一致。

综上所述，经腹部联合经阴道超声检查诊断妇产科急腹症与

临床病理结果的符合率高，是一种有效的检查手段，值得推广应用。
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