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摘要 目的：分析经阴道超声联合β-人绒毛膜促性腺激素（Beta-human chorionic gonadotropin，β-hCG）在小直径（≤4 cm）实性团块异位妊娠中的诊断价值。方法：回顾性选取2022年1月-2025年6月本院收治的60例疑似异位妊娠患者，患者均接受经阴道超声检查，并检测患者β-hCG水平。依据手术病理结果将患者分为异位妊娠组（35例）和正常妊娠组（25例），分析经阴道超声的诊断效果，比较两组β-hCG水平，分析经阴道超声联合β-hCG在实性团块直径≤4 cm异位妊娠的诊断价值。结果：经阴道超声诊断异位妊娠阳性33例，阴性27例，与金标准比较，诊断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值分别为85.71%、88.00%、86.67%、90.91%、81.48%，Kappa值为0.729；异位妊娠组β-hCG水平小于正常妊娠组（P＜0.05）；受试者工作特征曲线（Receiver operating characteristic curve，ROC）分析显示，经阴道超声、β-HCG单独诊断异位妊娠的曲线下面积（Area under the curve，AUC）值为0.869(0.756~0.942)、0.800(0.677~0.892)；联合诊断的AUC值为0.967(0.885~0.996)，显著高于经阴道超声、β-HCG单独诊断（Z=2.677、2.727，P＜0.05）。结论：经阴道超声联合β-hCG在实性团块直径≤4 cm的异位妊娠诊断中具有较高的诊断效能，值得临床推广。
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Diagnostic value of transvaginal ultrasound combined with serum β-hCG for ectopic pregnancy with small-diameter solid masses
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Abstract Objective: To analyze the diagnostic value of transvaginal ultrasound combined with serum beta-human chorionic gonadotropin (β-hCG) for ectopic pregnancy with small-diameter ( ≤ 4 cm) solid masses. Methods: A total of 60 patients with suspected ectopic pregnancy who were admitted to the hospital from January 2022 to June 2025 were reviewed. All patients underwent transvaginal ultrasound examination and their β-hCG levels were detected. According to surgical and pathological results, patients were divided into the ectopic pregnancy group (35 cases) and the normal pregnancy group (25 cases). The diagnostic efficiency of transvaginal ultrasound was analyzed, and β-hCG levels in the two groups were compared. The diagnostic value of transvaginal ultrasound combined with β-hCG for ectopic pregnancy with solid mass ≤ 4 cm in diameter was analyzed. Results: Transvaginal ultrasound diagnosed 33 cases with ectopic pregnancy and 27 cases without. Compared with the gold standard, the diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values were 85.71%, 88.00%, 86.67%, 90.91% and 81.48% respectively (Kappa value = 0.729). β-hCG level in the ectopic pregnancy group was lower than that in the normal pregnancy group (P<0.05). Receiver operating characteristic curve (ROC) analysis showed that the Area under the curve (AUC) values for diagnosing ectopic pregnancy using transvaginal ultrasound and β-HCG alone were 0.869 (0.756~0.942) and 0.800 (0.677~0.892), respectively. The AUC value of combined diagnosis was 0.967 (0.885~0.996), significantly higher than that of transvaginal ultrasound and that of β-HCG (Z=2.677, 2.727, P<0.05). Conclusion: Transvaginal ultrasound combined with β-hCG demonstrates high diagnostic efficacy for ectopic pregnancy with solid mass ≤ 4 cm in diameter.
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异位妊娠是孕卵在子宫腔外部位置植入并继续发育的非正常妊娠现象，是妇科常见的急腹症之一，也是导致孕早期妇女发病和死亡的主要原因[1]。在妊娠妇女中，异位妊娠的发病率约1-2%，但其是孕产妇早期死亡的重大威胁，尤其在发生破裂导致腹腔内大出血时，若未能得到及时诊断与干预，后果极其凶险[2-3]。因此，早期、精准地识别异位妊娠，对于避免严重并发症、保障患者生命安全、最大程度保留生育功能具有至关重要的意义。
经阴道超声能够直观显示子宫附件区情况，寻找异位妊娠的直接或间接征象，如附件区包块、盆腔积液等，进而实现对异位妊娠的诊断鉴别[4]。此外β-人绒毛膜促性腺激素（Beta-human chorionic gonadotropin，β-hCG）作为滋养细胞分泌的特异性激素，其在妊娠期的动态变化模式能为诊断异位妊娠提供重要的生化依据[5]。对于体积较小（尤其是≤4 cm）且呈实性的附件区团块，经阴道超声可能因缺乏典型妊娠囊结构（如卵黄囊、胚芽）而难以确诊，易与黄体、炎性包块等混淆；而这类早期或发育不良的异位妊娠，其β-hCG水平可能较低且与正常宫内妊娠、流产等存在较大重叠区，单独判读特异性不高，因此单独依靠某一指标进行判断的敏感性和特异性均面临挑战。而既往研究虽在异位妊娠中广泛探讨了经阴道超声和β-hCG的价值，但多聚焦于混合性包块、较大包块或未严格限定包块性质的广泛人群，专门针对小直径实性团块这一特殊亚群进行深入、系统性诊断效能评估的研究相对有限。
鉴于此，本研究针对该亚群，采用经阴道超声联合β-hCG诊断，并分析其效果，旨在为临床此类异位妊娠患者诊断提供更精准、可靠的循证依据。

1  资料与方法
1.1  一般资料
选取2022年1月-2025年6月本院收治的60例疑似异位妊娠患者。纳入标准：（1）年龄＞18岁；（2）患者均接受经阴道超声检查、β-HCG检查；（3）患者具有明确的病理结果；（4）患者临床相关资料完整；（5）患者均知情且签署同意书。排除标准：（1）超声检查提示附件区实性团块最大直径＞4 cm者；（2）合并其他妇科急腹症者；（3）合并宫内宫外同时妊娠者。本研究经由本院医学伦理委员会审批通过。所有患者最终均经手术及病理检查确诊。根据病理结果：确诊为异位妊娠（且符合纳入的实性团块≤4 cm标准）者35例，纳入异位妊娠组；确诊为正常宫内妊娠者25例，纳入正常妊娠组。异位妊娠组年龄22~36（36.22±6.84）岁；初产妇23例，经产妇12例；有流产史7例。正常妊娠组年龄21~35（36.47±6.08）岁；初产妇18例，经产妇7例；有流产史4例。两组对象一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2  方法
1.2.1  经阴道超声检查  
采用美国GE公司生产的Voluson E10彩色多普勒超声诊断仪，受试者检查前需排空膀胱并取仰卧位。操作时，将耦合剂均匀涂抹于阴道探头表面，随后套入无菌避孕套，探头工作频率设置为6.5-8 MHz。检查者轻柔将探头置入阴道内，紧贴后穹隆区域，通过调整探头角度（旋转及侧向移动），从纵、横、斜多方向观察宫颈、宫腔及其周围组织结构。同时，通过控制探头与子宫的间距，确保对子宫形态、体积及附件区域进行全面扫描与细致评估。超声诊断标准：宫内无妊娠囊但宫外存在类妊娠囊回声，附件部位发现不规则的回声包块、边界模糊并且内部回声不均匀，宫外存在完整的妊娠囊，盆腔内伴有液性暗区；对于附件区实性团块的界定标准为：内部无囊性成分或囊性成分占比小于10%，回声均匀或不均匀。
1.2.2  β-HCG检查  
抽取受试者清晨空腹8 h以上静脉血，离心取血清，采用全自动化学发光免疫分析仪检测β-HCG水平。
1.3  统计学方法
SPSS 25.0软件进行数据分析。计数资料以例（%）表示，采用χ2检验；计量资料以±s表示，比较采用t检验；与金标准的一致性采用Kappa一致性分析；采用受试者工作特征（Receiver operating characteristic curve，ROC）曲线分析经阴道超声、β-HCG对前列腺癌的预测价值，效能以曲线下面积（Area under the curve，AUC）值表示，联合诊断构建Logistic回归模型；检验水准α=0.05。

2  结果
2.1  经阴道超声检查结果
经阴道超声诊断异位妊娠阳性33例，阴性27例，其中阳性正确诊断30例，阴性正确诊断22例，与金标准比较，诊断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值分别为85.71%、88.00%、86.67%、90.91%、81.48%，Kappa值为0.729，见表1。
表1  经阴道超声检查结果
	经阴道超声
	金标准
	合计

	
	阳性
	阴性
	

	阳性
	30
	3
	33

	阴性
	5
	22
	27

	合计
	35
	25
	60


2.2  两组血清β-HCG水平
[bookmark: _GoBack]异位妊娠组β-HCG水平为（1633.75±483.52）IU·/L-1，正常妊娠组水平为（2587.75±745.26）IU·L-1/L，异位妊娠组显著低于正常妊娠组（t=6.015，P＜0.05）。
2.3  经阴道超声联合β-HCG对实性团块直径≤4cm的异位妊娠的诊断价值
ROC分析显示，经阴道超声、β-HCG单独诊断异位妊娠的AUC值为0.869(0.756~0.942)、0.800(0.677~0.892)；联合诊断的AUC值为0.967(0.885~0.996)，显著高于经阴道超声、β-HCG单独诊断（Z=2.677、2.727，P＜0.05），见表2。
表2  经阴道超声联合β-HCG对实性团块直径≤4cm的异位妊娠的诊断价值
	检测方法
	AUC
	截断值
	约登指数
	灵敏度（%）
	特异度（%）

	经阴道超声
	0.869(0.756~0.942)
	-
	0.737
	85.71
	88.00

	β-HCG
	0.800(0.677~0.892)
	2256.86 IU/L
	0.583
	94.29
	64.00

	联合诊断
	0.967(0.885~0.996)
	-
	0.834
	91.43
	92.00



3  讨论
异位妊娠患者早期症状不明显易被忽视，进展后可出现突发撕裂样腹痛、肩部放射性疼痛等，严重者可导致死亡[6]。而直径≤4cm的异位妊娠实性团块因症状不典型、超声检查局限性及医生经验不足等因素，确实更易误诊漏诊[7]。因此优化诊断策略，有助于临床早期开展针对性措施，有利于患者预后。
经阴道超声通过将高频探头置于阴道穹隆，分辨率较经腹超声提高2-3倍，可清晰显示子宫内膜厚度、宫腔内假孕囊、附件区包块及胚芽原始心管搏动等情况[8]。本研究结果显示，单独应用TVUS诊断直径≤4cm实性异位妊娠团块，其灵敏度（85.71%）与特异度（88.00%）表现尚可，Kappa值（0.729）表明与手术病理具有良好的一致性，这与与既往针对混合性包块的研究基本一致[9]，证实仍是识别附件区异常包块的基础影像手段，对小型实性团块仍具较高识别能力。然而，5例假阴性病例凸显其局限性。分析原因，主要在于此类小体积实性病灶声像图特征不典型，难以清晰显示异位妊娠的直接征象（如卵黄囊、胚芽及原始心管搏动），易被误判为生理性黄体或其它良性病变[10-11]，尤其在操作者经验不足或设备分辨率受限的情况下还可进一步提高漏诊概率。值得肯定的是，本研究中TVUS表现出较高的阳性预测值（90.91%），这意味着当超声明确提示附件区存在符合EP诊断标准的异常包块时，其诊断可靠性高，临床应积极干预。β-hCG由胎盘合体滋养层细胞分泌，外周血浓度约1日后可检测到，并随孕周增加显著上升[12]。当异位妊娠时，胚胎着床位置异常，蜕膜反应不良导致β-hCG分泌减少[13]。本研究结果发现异位妊娠组β-hCG水平显著低于正常妊娠组，这与异位妊娠着床环境不良、蜕膜反应薄弱导致滋养细胞分泌功能减弱的病理生理机制相符[14]。ROC分析确定的最佳截断值（2256.86 IU/L）取得了极高的灵敏度（94.29%），但特异度相对较低（64.00%），这一看似矛盾的结果揭示了β-hCG单独诊断的核心困境：低水平β-hCG对提示异位妊娠具有高度敏感性；然而在正常妊娠的极早期或胚胎发育迟缓的正常妊娠产妇中，β-hCG水平同样可处于该低值区间，因此可能导致一定比例的正常妊娠产妇被误判为阳性。因此单独依靠β-hCG指标进行判断也存在一定局限[15]。
本研究进一步将两者进行联合分析发现，联合策略的AUC值显著高于经阴道超声、β-HCG单独诊断，且特异度提高至92.00%，结果表明经阴道超声和β-hCG测定的双阴性结果可高度排除异位妊娠，联合诊断也有效提高阳性预测值，这一结果体现了两者在诊断机制上的优势互补，通过形态学与功能学的双重验证，能够显著提高对异位妊娠的鉴别诊断能力。
综上所述，经阴道超声联合β-hCG通过优势互补，显著提升了对直径≤4cm实性团块型异位妊娠的鉴别能力；该策略为早期干预提供可靠依据，最终降低破裂风险及生育力损伤。本研究局限性：样本量有限，且未纳入流产组对照，可能高估β-hCG特异度，拟在下一阶段扩大样本，完善本研究。
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