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摘要 目的：探究阴道超声和腹部超声联合检查对早期诊断宫外孕的应用价值。方法：选取我院2022年2月至2024年2月收治的疑似宫外孕患者86例，入院后均进行阴道超声和腹部超声检查，金标准为诊断性刮宫术，且金标准结果显示确诊宫外孕45例，未确诊或确诊其他病症41例，探究阴道超声和腹部超声联合检查诊断效能。结果：阴道超声和腹部超声联合诊断病理误诊率低于单一检查，且诊断敏感度、准确度和特异度均高于单一检查（P＜0.05）。结论：在宫外孕的早期诊断中，阴道超声和腹部超声联合检查作为有效影像学检查组合应用方式，能够能进一步明确病变程度和发展趋势，诊断效能较高，便于为后续宫外孕的临床治疗提供诊断依据。
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Accuracy analysis of combined diagnosis of ectopic pregnancy by vaginal ultrasonography and abdominal ultrasonography
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Abstract Objective: To explore the application value of combined vaginal ultrasonography and abdominal ultrasonography in early diagnosis of ectopic pregnancy. Methods: A total of 86 suspected patients with ectopic pregnancy admitted to our hospital from February 2022 to February 2024 were selected. Vaginal ultrasound and abdominal ultrasound were performed after admission. The gold standard was diagnostic curettage, and the gold standard results showed that 45 cases of ectopic pregnancy were confirmed and 41 cases of undiagnosed or other diseases were confirmed. Results: The diagnostic misdiagnosis rate of combined vaginal ultrasound and abdominal ultrasound was lower than that of single examination, and the diagnostic sensitivity, accuracy and specificity were higher than that of single examination (P < 0.05). Conclusion: In the early diagnosis of ectopic pregnancy, the combined application of vaginal ultrasound and abdominal ultrasound, as an effective combination of imaging examination, can further clarify the degree of lesions and development trend, and has high diagnostic efficiency, which is convenient to provide diagnostic basis for the subsequent clinical treatment of ectopic pregnancy.
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宫外孕，即异位妊娠，是一种受精卵在异常部位着床和发育的产科病症，多见输卵管处异位着床，以停经、腹痛和阴道流血等为典型症状，该病成因复杂，包括输卵管病变、避孕失败、妊娠不良习惯、内分泌异常等，更是存在一定风险引发母体妊娠大出血[1-2]。由于宫外孕具有病症表现明显、影响程度严重等特点，亟需采取正确有效的宫外孕早期诊断方式为后续临床治疗提供依据。
目前，国内可采用诊断性刮宫术，配合阴道超声、腹部超声、人绒毛膜促性腺激素检测等方式进行宫外孕的临床早期和最终诊断。阴道超声和腹部超声均是以评估宫腔妊娠情况为目标，其中，腹部超声即使用超声探头扫描患者腹部大范围区域，可以通过显示子宫特征、血液循环状态、宫腔内回声等征象，判断异位妊娠情况。阴道超声即在患者阴道后穹隆处置入探头，和腹部超声相比，不仅探头频率和图像分辨率更高，图像更为清晰，更能够快速准确获得扫描范围内低速血流、回声等所有数据，对于异位妊娠诊断具有较高特异性[3-4]。不过临床实践中，关于宫外孕诊断效能，阴道超声和腹部超声检查方式孰优孰劣仍有所争议。
因此，为探寻应用价值更加显著的诊断方式，本研究特对新郑市公立人民医院2022年2月至2024年2月收治的86例疑似宫外孕患者进行观察，内容如下。

1资料与方法
1.1一般资料
选取新郑市公立人民医院2022年2月至2024年2月收治的疑似宫外孕患者86例，25~34岁，平均年龄29.97±2.11岁，停经时间1.1~2.0 m，平均病程1.61±0.13 m，体质指数（Body mass index，BMI）22~27 kg·m-2，平均BMI25.98±0.37 kg·m-2。所有患者入院后均进行阴道超声和腹部超声检查，本研究中临床资料具有可比性（P＞0.05），获新郑市公立人民医院伦理委员会审批通过。
诊断标准：符合《2016年英国皇家妇产科医师学会及早期妊娠学会《异位妊娠的诊断和管理》指南解读》中关于宫外孕（异位妊娠）的初步诊断标准[5]，即：患者孕后5~8周出现停经，下腹部出现隐痛或酸胀感，伴有恶心呕吐、血压下降、脉搏细数、面色苍白、虚弱乏力、肛门坠胀感等现象；出现不规则阴道出血，色暗红，量少，并伴有蜕膜碎片；妇科检查显示阴道有来自宫腔的少许血液，宫颈举痛，后穹隆饱满有触痛，子宫稍大、质软、有漂浮感，宫旁可触及不规则包块，触痛明显。
纳入标准：年龄25~34岁；临床资料完整，生命体征平稳，一般情况良好；首次妊娠，或距上次妊娠2年以上；意识清晰；高中及以上学历；可耐受常规检查；患者及家属知晓本研究风险且同意。排除标准：合并临床检查禁忌症、恶性肿瘤、原发性肝肾功能不全、心血管疾病、血液系统疾病、免疫系统疾病等；合并异位妊娠史、子宫手术病史、宫颈或阴道炎症、输卵管疾病、乳房疾病等；患者无意愿配合研究。
1.2方法
所有患者在入院后给予充足休息、规律锻炼、营养补充等常规处理和阴道超声、腹部超声检查，均以患者诊断性刮宫术检查结果作为宫外孕诊断金标准，刮出物未见绒毛即判定为宫外孕。
腹部超声检查：检查前叮嘱患者饮用少量水保证膀胱充盈，患者取仰卧位，仪器选用彩色超声诊断系统（深圳华声医疗技术股份有限公司，粤械注准20192061257，Labat SE型），探头频率为3~5 MHz，做腹部横、纵、斜切面扫查，观察子宫及两侧附件区域，重点分析宫内是否出现妊娠囊、附件区是否存在包块或包块形态、回声等特征。
阴道超声检查：检查前叮嘱患者排空膀胱，仪器选用彩色超声诊断系统（深圳华声医疗技术股份有限公司，粤械注准20192061257，Labat SE型），探头频率为5~8 MHz，扇扩角度为120°，患者取截石位，阴道探头处涂抹耦合剂，套入避孕套，做好外阴清洁后经阴道送入探头，在阴道后穹隆处做纵、横、斜切面，观察子宫形态、大小、内膜厚度、附件等特征，同时观察宫腔内有无孕囊及回声表现。
两组扫描结束，收集图像，由专职人员进行审阅，并结合患者临床症状进行诊断。两组均以超声未见宫内孕囊，宫外卵巢旁附件区见卵黄囊或孕囊样结构，且结构内部有胎芽或原始心管搏动存在，子宫内膜增厚，即判定为宫外孕。
1.3观察指标
1.3.1误诊率计算
以诊断性刮宫术检查结果作为金标准，金标准显示确诊宫外孕45例，未确诊或确诊其他病症41例，同时两组在进行阴道超声、腹部超声检查后，对比单一和联合检查方式诊断结果，进而得出相应的检查方式关于宫外孕早期病理诊断结果的误诊率，误诊率=（检查阳性中最终阴性数+检查阴性中最终阳性数）/总例数*100%。
1.3.2诊断效能计算
观察并记录单一和联合检查方式对宫外孕早期病变诊断的敏感度、特异度和准确度。敏感度=真阳性例数/（真阳性例数+假阴性例数）*100%、特异度=真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）*100%、准确度=（真阴性例数+真阳性例数）/总例数*100%，其中阳：确诊，阴：未确诊。
1.6统计学方法
统计患者相关指标数据，采用SPSS22.0软件进行分析，计量资料符合正态分布，采用[image: 2]±SD进行表示，计数资料采用n（%）进行表示，分别进行t检验法、χ2检验法，当所计算出的P＜0.05时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2结果
2.1多检查方式误诊率
金标准诊断显示患者确诊宫外孕45例，未确诊或确诊其他病症41例，而阴道超声和腹部超声检查联合诊断病理误诊率低于单一检查（P＜0.05），见表1。
表1多检查方式误诊率比较（n（%））
	组别
	检查确诊
	检查未确诊
	检查确诊中最终未确诊
	检查未确诊中最终确诊
	误诊率

	阴道超声检查
	39（45.35）
	47（54.65）
	7（8.14）
	13（15.12）
	20（23.26）#

	腹部超声检查
	35（40.70）
	51（59.30）
	9（10.47）
	19（22.09）
	28（32.56）#

	超声联合检查
	44（51.16）
	42（48.84）
	2（2.33）
	3（3.49）
	5（5.81）


注：与超声联合检查相比，#P<＜0.05。
2.2阴道超声检查和腹部超声检查结果
收治的86例疑似宫外孕患者分别采用阴道超声检查和腹部超声检查，其中阴道超声检查阳性为45.35%，阴性为54.65%。腹部超声检查阳性为40.70%，阴性为59.30%。见表2、表3。
表2阴道超声检查结果（n（%））
	阴道超声检查
	金标准
	合计

	
	阳性
	阴性
	

	阳性
	32（37.21）
	7（8.14）
	39（45.35）

	阴性
	13（15.12）
	34（39.53）
	47（54.65）

	合计
	45（52.33）
	41（47.67）
	86（100.00）


表3腹部超声检查结果（n（%））
	腹部超声检查
	金标准
	合计

	
	阳性
	阴性
	

	阳性
	26（30.23）
	9（10.47）
	35（40.70）

	阴性
	19（22.09）
	32（37.21）
	51（59.30）

	合计
	45（52.33）
	41（47.67）
	86（100.00）


2.3阴道超声和腹部超声联合检查结果
收治的86例疑似宫外孕患者采用阴道超声联合腹部超声检查阳性为51.16%（44/86），阴性为48.84%（42/86）。见表4。
表4阴道超声和腹部超声联合检查结果（n（%））
	阴道超声和腹部超声联合检查
	金标准
	合计

	
	阳性
	阴性
	

	阳性
	42（48.84）
	2（2.33）
	44（51.16）

	阴性
	3（3.49）
	39（45.35）
	42（48.84）

	合计
	45（52.33）
	41（47.67）
	86（100.00）


2.4阴道超声和腹部超声检查结果
阴道超声和腹部超声检查联合诊断敏感度、准确度、特异度分别为93.33%、94.19%、95.12%，均高于阴道超声和腹部超声单一检查结果（P<＜0.05）。见表5。
表5阴道超声和腹部超声检查结果比较（n（%））
	组别
	敏感度
	特异度
	准确度

	阴道超声检查
	71.11（32/45）
	82.93（34/41）
	76.74（66/86）#

	腹部超声检查
	57.78（26/45）
	78.05（32/41）
	67.44（58/86）#

	超声联合检查
	93.33（42/45）
	95.12（39/41）
	94.19（81/86）


[bookmark: _GoBack]注：与超声联合检查相比，#P<＜0.05。

3讨论
腹部超声也即使用超声探头扫描患者腹部，可以获得多角度图像，且成像完整，同时可调控多频率探头也能够清晰显示子宫及两侧附件的基本特征，便于结合患者临床症状等信息对病情做出判断[6-8]。不过腹部超声频率较低，对于部分宫外孕两侧附件小体积包块的诊断结果不够准确，同时腹部超声检查结果易受患者胀气、膀胱充盈度、脂肪厚度等影响。和腹部超声相比，阴道超声与子宫及附件距离更近，探头频率和图像分辨率更高，受干扰影响更小，同时阴道超声扫描更为灵活，便于通过子宫内膜厚度、宫腔内孕囊和两侧附件回声等特征进行宫外孕的精准判断[9-11]。如正常宫内妊娠为均匀强回声，宫腔内可观察到孕囊，且孕囊外围存在脱膜层和绒毛层，呈双环征，而宫外孕两种超声检查回声均较弱，宫腔内无孕囊和双环征，在探查宫腔外附件时反而显示环状回声结构，但相较于腹部超声，阴道超声检查结果不受附件内包块体积影响，尤其是对于直径小于3 cm的包块，临床实践中，阴道超声的辅助诊断准确性更高。
根据本研究结果，阴道超声和腹部超声联合检查诊断病理误诊率低于单一检查，且诊断敏感度、准确度和特异度均高于单一检查，分析其原因，联合检查以腹部超声检查结果为基础，首先结合妇科专科查体，考虑患者出现疑似宫外孕影像表现，即宫腔内未出现孕囊、宫旁附件出现包块、包块内呈低回声等特征，而后结合阴道超声，借助更高频率探头和更近距离探查宫腔及宫旁附件，一方面排除其他病因，避免错诊，另一方面发现小体积包块，避免漏诊，最后结合两种超声检查结果，利用二者与正常宫内妊娠、异位妊娠之间的直观关系，有助于进一步确定宫外孕，从而提高宫外孕精准检出率，减少误诊[12]。不过本研究样本有限，对阴道超声和腹部超声检查分析不足，后续仍需进一步探究阴道超声和腹部超声联合检查对早期诊断宫外孕的应用价值。
综上所述，在宫外孕的早期诊断中，阴道超声和腹部超声联合检查诊断价值更高。
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