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摘要 目的：分析经阴道与经腹彩色多普勒超声对早期异位妊娠（EP）的诊断效能。方法：选取2023年1月～2024年1月期间本院收治的102例疑似早期EP病人作为研究对象。所有研究对象均分别进行经腹彩色多普勒超声（Transabdominal color Doppler ultrasound，TACDS）和经阴道彩色多普勒超声（Transvaginal color Doppler ultrasound，TVCDS）检查。以手术病理结果作为诊断早期EP的“金标准”，统计TVCDS与TACDS诊断早期EP的结果和诊断效能，并分析两种检查方式的超声声像表现检出率。结果：102例疑似早期EP病人中，经手术病理结果确诊阳性和阴性分别为71例、31例。TVCDS诊断出真阳性和真阴性分别为67例、25例；TACDS诊断出真阳性和真阴性分别为56例、22例。TVCDS诊断早期EP的灵敏度94.37%（67/71）、准确度90.20%（92/102）、阴性预测值86.21%（25/29）较TACDS诊断78.87%（56/71）、76.47%（78/102）、59.46%（22/37）高（P＜0.05）；TVCDS超声声像表现中的附件区包块检出率95.77%（68/71）、子宫直肠窝积液检出率91.55%（65/71）、假孕囊检出率45.07%（32/71）、原始心管搏动检出率56.34%（40/71）较TACDS检查74.65%（53/71）、69.01%（49/71）、15.49%（11/71）、22.54%（16/71）高（P＜0.05）。结论：与TACDS检查相比，TVCDS用于早期EP诊断中的效能更好，对典型超声声像表现的检出率更高，能显著提升诊断灵敏度和准确性。
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Diagnostic efficacy of transvaginal and transabdominal color Doppler ultrasound in early ectopic pregnancy
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Abstract Objective: To analyze the diagnostic efficacy of transvaginal and transabdominal color Doppler ultrasound in early ectopic pregnancy (EP). Methods: 102 suspected early EP patients admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 were selected as the study objects. All subjects underwent Transabdominal color Doppler ultrasound (TACDS) and Transvaginal color Doppler ultrasound (TACDS), respectively. TVCDS) check. The results of surgery and pathology were used as the "gold standard" for the diagnosis of early EP. The results and diagnostic efficacy of TVCDS and TACDS in the diagnosis of early EP were analyzed, and the detection rates of ultrasonographic manifestations of the two methods were analyzed. Results: Among 102 suspected early EP patients, 71 cases were positive and 31 cases were negative. There were 67 true positive cases and 25 true negative cases in TVCDS. True positive and true negative cases of TACDS were 56 and 22 cases, respectively. The sensitivity 94.37% (67/71), accuracy 90.20% (92/102) and negative predictive value 86.21% (25/29) of TVCDS were higher than those of TACDS 78.87% (56/71), 76.47% (78/102) and 59.46% (22/37) in diagnosing early EP (P < 0) .05); The detection rate of adnexal mass in TVCDS was 95.77% (68/71), the detection rate of fluid in uterorectal fossa was 91.55% (65/71), the detection rate of false pregnancy sac was 45.07% (32/71), and the detection rate of primitive cardiac tube pulsation was 56.34% (40/71) compared with that of TACDS examination 74.65% (53/7) 1), 69.01% (49/71), 15.49% (11/71), 22.54% (16/71) high (P < 0.05). Conclusion: Compared with TACDS examination, TVCDS is more effective in the early diagnosis of EP, and has a higher detection rate for typical ultrasonic image manifestations, which can significantly improve the diagnostic sensitivity and accuracy.
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异位妊娠（Ectopic Pregnancy，EP）也被称为宫外孕，是指受精卵在子宫以外的地方着床并生长发育，该病作为一种严重妇科疾病，其发生主要与输卵管炎症或感染有关，长时间的炎症会导致输卵管发生粘连和堵塞，从而使受精卵被卡在半路无法前进，形成EP[1]。此外，输卵管过长或肌层薄弱、子宫肌瘤或卵巢肿瘤压迫输卵管、结扎绝育术、盆腔炎、体内激素水平失调也会导致EP的发生[2]。EP的具体表现主要取决于受精卵在输卵管的哪个位置着床，疾病初期阶段若胚胎还未发生流产或破裂，患者一般不会出现明显症状，病情进展到一定程度，会出现停经、腹部疼痛、阴道出血等症状[3]。随着出血量增加，还会进一步导致肛门坠胀感、肩膀痛或胸痛、头晕甚至休克等症状，严重危害患者健康。
早期诊断EP并根据病人具体情况采取保守或手术治疗，可控制病情进展，改善患者临床症状。经腹彩色多普勒超声（Transabdominal color Doppler ultrasound，TACDS）和经阴道彩色多普勒超声（Transvaginal color Doppler ultrasound，TVCDS）均是临床常用的诊断方式，前者主要利用超声波的反射原理来检查腹壁内部器官的结构和形态，但腹部探头的频率较低，且容易受腹部脂肪影响，发生漏诊及误诊的几率较高[4]。TVCDS可在阴道内放入超声探头进行超声诊断，观察子宫大小、形态及结构，其允许超声波直接通过阴道壁到达盆腔区域，能获取更为清晰的图像，从而准确判断是否存在EP[5]。
因此，本研究选择我院102例疑似早期EP病人作为实验对象，探讨TVCDS与TACDS对早期EP的诊断效能，为提高临床诊断效能提供指导。

1 资料与方法
1.1 一般资料  
选取2023年1月～2024年1月期间本院收治的102例疑似早期EP病人作为研究对象。纳入标准：所有病人均伴有不同程度的停经、腹部疼痛、阴道出血等疑似EP症状；无全身感染性疾病者；停经时间在30d以上者；病人及家属均知情并同意本研究。排除标准：既往有子宫附件手术史者；存在TVCDS或TACDS检查禁忌证者；伴有严重的脏器病变者；合并甲状腺功能亢进者；免疫功能异常者；临床资料缺失者。其中病人年龄20～41（30.12±4.85）岁；停经时间31～59（44.56±6.48）d；产妇类型：初产妇、经产妇分别为71例、31例。本研究经医学伦理会审批通过。
1.2 方法
1.2.1 TVCDS检查  
选择GE Voluson C9彩超诊断仪进行诊断，检查前嘱患者多饮水，适当充盈膀胱，之后取其仰卧位，设置探头频率为3.5～5MHz，在病人腹部涂抹适量耦合剂，并将消毒过的探头紧贴病人下腹部，以多切面扫描病人子宫、附件和盆腔区域，观察并记录子宫形态结构、子宫体积、子宫附件是否存在包块等情况，并分析包块性质，重点检查是否存在假孕囊、胎心搏动等EP典型征象。
1.2.2 TACDS检查  
采用相同的彩超诊断仪仪器，取病人截石位，检查前嘱病人排空膀胱以保证图像质量，设置探头频率为5～9MHz，涂抹适量耦合剂于超声探头上，并套上一次性避孕套套，把探头缓慢置入阴道穹窿内，避免对阴道造成损伤，适当调整探头位置，行多角度、多切面扫描，观察并记录子宫形态结构、子宫附件等情况，详细观察盆腔内有无假孕囊、异常回声或原始胎心搏动情况，查看子宫附件区域是否有包块，并分析包块性质和周边血流信号分布特征。
1.3  观察指标
（1）诊断结果，以手术病理结果作为诊断早期EP的“金标准”，统计TVCDS与TACDS诊断早期EP的结果。（2）诊断效能，统计TVCDS与TACDS诊断早期EP的灵敏度、准确度、漏诊率、阳性预测值、阴性预测值。（3）分析两种检查方式的超声声像表现检出率，包含附件区包块、子宫直肠窝积液、假孕囊、原始心管搏动。
1.4 统计学方法  
采用统计学软件SPSS26.0对数据进行统计分析，计数资料以（%）表示，组间比较行χ2检验，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 TVCDS与TACDS诊断早期EP的诊断结果比较  
102例疑似早期EP病人中，经手术病理结果确诊阳性和阴性分别为71例、31例；TVCDS诊断出真阳性和真阴性分别为67例、25例；TACDS诊断出真阳性和真阴性分别为56例、22例。见表1。
表1  TVCDS与TACDS诊断早期EP的诊断结果比较
	手术病理结果
	TVCDS
	TACDS
	总计

	
	阳性
	阴性
	阳性
	阴性
	

	阳性
	67
	4
	56
	15
	71

	阴性
	6
	25
	9
	22
	31

	总计
	73
	29
	65
	37
	102


2.2 TVCDS与TACDS诊断早期EP的诊断效能比较  
TVCDS诊断早期EP的特异度80.65%（25/31）、阳性预测值91.78%（67/73）与TACDS诊断77.42%（22/31）、86.15%（56/65）对比无显著差异（P＞0.05）；TVCDS诊断早期EP的灵敏度94.37%（67/71）、准确度90.20%（92/102）、阴性预测值86.21%（25/29）较TACDS诊断78.87%（56/71）、76.47%（78/102）、59.46%（22/37）高（P＜0.05）。见表2。
表2  TVCDS与TACDS诊断早期EP的诊断效能比较n（%）
	项目
	灵敏度
	特异度
	准确度
	阳性预测值
	阴性预测值

	TVCDS
	94.37%（67/71）
	80.65%（25/31）
	90.20%（92/102）
	91.78%（67/73）
	86.21%（25/29）

	TACDS
	78.87%（56/71）
	77.42%（22/31）
	76.47%（78/102）
	86.15%（56/65）
	59.46%（22/37）

	χ2
	7.352
	0.792
	6.918
	1.124
	5.674

	P
	0.007
	0.374
	0.009
	0.289
	0.017


2.3 两种检查方式的超声声像表现检出率比较  
TVCDS超声声像表现中的附件区包块检出率95.77%（68/71）、子宫直肠窝积液检出率91.55%（65/71）、假孕囊检出率45.07%（32/71）、原始心管搏动检出率56.34%（40/71）较TACDS检查74.65%（53/71）、69.01%（49/71）、15.49%（11/71）、22.54%（16/71）高（P＜0.05）。见表3。
表3  两种检查方式的超声声像表现检出率比较n（%）
	组别
	例数n
	附件区包块
	子宫直肠窝积液
	假孕囊
	原始心管搏动

	TVCDS
	71
	68（95.77）
	65（91.55）
	32（45.07）
	40（56.34）

	TACDS
	71
	53（74.65）
	49（69.01）
	11（15.49）
	16（22.54）

	χ2
	
	12.574
	11.389
	14.710
	16.983

	P
	
	＜0.001
	0.001
	＜0.001
	＜0.001



3 讨论
EP是妇产科常见的急腹症，发生率为2%～3%，导致EP的核心机制是受精卵运输或着床异常，雌激素或孕激素失衡会影响输卵管纤毛活动，阻碍受精卵运输，子宫内膜炎或多次刮宫可能导致子宫内膜受损，使受精卵选择异位着床，胚胎发育迟缓或染色体异常也有可能导致其过早在输卵管等部位着床[6-7]。发生EP后由于人绒毛膜促性腺激素分泌增多，子宫内膜无法正常脱落，会使患者出现停经、腹痛、肛门坠胀感、阴道出血等症状，且胚胎会因各种原因无法正常发育而出现流产情况，危害患者身心健康[8-10]。因此早期识别EP并采取有效的治疗措施对提升人口质量至关重要。
本研究结果显示，VCDS诊断早期EP的灵敏度94.37%（67/71）、准确度90.20%（92/102）、阴性预测值86.21%（25/29）较TACDS诊断78.87%（56/71）、76.47%（78/102）、59.46%（22/37）高（P＜0.05），可见与TACDS检查相比，TVCDS用于早期EP诊断中的效能更好。分析原因在于，TACDS是诊断EP的常用影像学方法之一，其原理是基于超声波的反射和多普勒效应，并结合血流信号分析，帮助识别EP部位，该检查具有无创且安全的优点，能显示子宫及附件区的解剖结构，发现宫腔内是否有孕囊及附件区是否存在包块[11]。但该检查方式的探头频率较低，对孕囊不足2cm的早期EP或肥胖患者的显像模糊，容易出现漏诊和误诊情况，诊断准确性不高，且在检查时需患者适当憋尿，极易产生不适感，降低患者接受度[12]。TVCDS主要使用5～9MHz的高频探头，且探头能直接贴近盆腔器官，可近距离呈现子宫、输卵管及卵巢结构，全面观察宫腔内是否存在孕囊或附件区异常包块，与TACDS检查相比，TVCDS能检测微小孕囊，清晰显示输卵管结构和胚胎活性，减少漏诊情况，显著提高EP检出率[13-14]。此外，该检查方式不受腹壁脂肪厚度和肠气的影响，有利于提升诊断灵敏度和准确性。
[bookmark: _GoBack]经进一步研究发现，TVCDS超声声像表现中的附件区包块检出率95.77%（68/71）、子宫直肠窝积液检出率91.55%（65/71）、假孕囊检出率45.07%（32/71）、原始心管搏动检出率56.34%（40/71）较TACDS检查74.65%（53/71）、69.01%（49/71）、15.49%（11/71）、22.54%（16/71）高（P＜0.05），充分佐证与TACDS检查相比，TVCDS对典型超声声像表现的检出率更高。产生这一结果的原因在于，TACDS检查时探头只在腹壁进行扫查，距孕囊和胚胎较远，图像分辨率和清晰度较低，对假孕囊、原始心管搏动等表现的检出率较低。而TVCDS检查时无需充盈膀胱，只需将探头放入阴道即可，且探头距离盆腔器官的距离较近，能明显提升图像清晰度，有助于医生全面、准确观察子宫、盆腔等器官的形态和大小等特征，获取孕囊和附件包块的部位、形态特征及心血管搏动情况，提升典型超声声像表现的检出率，为临床采取针对性措施提供参考依据[15]。
综上所述，与TACDS检查相比，TVCDS用于早期EP诊断中的效能更好，对典型超声声像表现的检出率更高，能显著提升诊断灵敏度和准确性，为临床采取针对性措施提供参考依据。
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