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经阴道彩色多普勒诊断未破裂型输卵管妊娠 59 例分析

俞秋雨

［摘要］目的:总结经阴道彩色多普勒超声( TV-CDFI) 诊断未破裂型输卵管妊娠的声像表现。方法:对病理确诊的 59 例未破裂

型输卵管妊娠患者 TV-CDFI 声像表现进行回顾性分析。结果:未破裂型输卵管妊娠的 TV-CDFI 二维声像图表现为胎心胎囊

型 5 例( 8． 47% ) ，输卵管环型 43 例( 72． 88% ) ，非特异性包块型 11 例( 18． 64% ) 。结论:TV-CDFI 能清晰显示输卵管妊娠包

块的二维声像图特征及血供情况，可为临床诊断未破裂型输卵管妊娠提供有价值的诊断信息。
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近年来，异位妊娠有增加的趋势，其中以输卵管

妊娠最常见，占 95% ～ 98%［1］。未破裂型输卵管妊

娠发现越早，其保守治疗效果越好。未破裂型输卵

管妊娠是超声诊断异位妊娠的难点［2］。在输卵管

妊娠破裂前早期做出准确的诊断，对于日趋上升的

异位妊娠病例，尤其对于未生育保留输卵管功能实

行保守治疗提供了可能性。本研究旨在总结经阴道

彩色多普勒超声( TV-CDFI) 诊断未破裂型输卵管妊

娠的声像图表现。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2009 年 3 月至 2011 年 3 月，我院

经阴道彩色多普勒超声检查，并经临床手术及病理

证实输卵管妊娠 59 例，年龄 20 ～ 43 岁，以阴道少量

流血或下腹疼痛就诊。诊断依据: 尿妊娠试验或血

β-hCG 检测符合妊娠诊断，且阴道超声提示未见宫

内典型孕囊，或见孕囊样回声而囊内未见卵黄囊或

原始心管搏动，附件区可见异常包块回声。
1． 2 仪器与方法 采用 Antares Acuson sequoia 512
型及 GELG7 型彩色多普勒超声诊断仪，频率 5 ～ 7
MHz。患者排空膀胱后常规经阴道超声检查，做纵、
横、斜等多方位检查，观察子宫大小、宫内膜变化，宫

腔有无妊娠囊，能否探及双侧正常卵巢，卵巢内是否

见黄体或黄体囊肿，子宫旁、宫角部是否有异常包

块; 若发现有异常包块观察包块位置、大小、形态、边
界，与子宫、卵巢的毗邻关系，包块内有无妊娠囊及

囊内有无胚芽及心管搏动; 盆腔内有无积液，液性区

内是否有细密光点回声。在二维图像显示清晰的基

础上，运用彩色多普勒显示附件区包括血供分布情

况。在彩色血流最明显处运用频谱多普勒显示其血

流流速曲线，并采集图像。

2 结果

59 例未破裂型输卵管妊娠的 TV-CDFI 二维声

像 图 特 征 表 现 为 3 型。 ( 1 ) 胎 心 胎 囊 型 5 例

( 8． 47% ) ，输卵管内见妊娠囊、卵黄囊、胚芽及心管

波动( 见图 1 ) 。( 2 ) 输卵管环型 43 例( 72． 88% ) ，

附件区出现圆形或椭圆形环状结构，中心为无回声

或低回声，周边高回声，囊内有或无卵黄囊，未见血

块及胚胎组织的混合物，包块内外环边界清楚，回声

多高于周围卵巢实质回声、位于卵巢内侧，环壁厚度

为 10 ～ 20 mm( 见图 2) 。( 3) 非特异性包块型 11 例

( 18． 64% ) ，附件区出现实性为主的混合性包块，边

界欠清晰( 见图 3) 。输卵管环型和非特异性包块型

血供分布以星点形为主，血流充盈不饱满，轮廓线欠

清晰; 胎心胎囊型血流分布以花圈形为主，血流丰

富，充盈饱满，轮廓线清晰。非特异性包块型血供显

示率最低( 见图 4) 。

3 讨论

经阴道超声及 TV-CDFI 是对妇科各种疾病的

一项迅速安全的检查方法，其高度的敏感性为输卵

管妊娠早期诊断提供了可靠依据，发挥越来越重要

作用，是目前诊疗输卵管妊娠比较肯定有效的无创

性辅助检查方法。由于经阴道超声检查使用高频探

头，可以避免肠管及气体影响，成像更清晰，有利于

输卵管形态及血流观察; 经阴道超声毕竟可早于腹

部超声 1 周显示妊娠囊［3］。
TV-CDFI 观察正常输卵管呈强回声边缘地细管

状结构，彩色血流表现较稀疏的血流信号。当受精

卵在输卵管着床后，输卵管的黏膜发生蜕膜变，血管

扩张为血窦，血流量增加，输卵管增粗，充血水肿。
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母体动脉血进入间隙后，阻力明显降低，形成具有特

征性的周围滋养血流。随着滋养细胞活动减弱或消

失，异位妊娠内部及周边的血供也随着发生变化。
这就为 TV-CDFI 检测输卵管妊娠的血流显像及频

谱分析奠定基础。
本组 59 例患者中 5 例胎心胎囊型输卵管妊娠

因有典型孕囊，内可见卵黄囊、胎芽及心管搏动，因

此诊断一般不难。本组中 43 例患者 TV-CDFI 显示

附件区出现以输卵管环为特征性表现的声像图。输

卵管环征表现为附件区卵巢外一稍高回声环，其周

边厚壁回声多高于同侧卵巢回声。输卵管环现象被

认为是早期输卵管妊娠的特征性表现，多出现在输

卵管未破裂时［4］。TV-CDFI 发现附件区与同侧卵巢

分离的环状稍高回声或非特异性包块都是输卵管妊

娠发生发展过程中的直接表现，具有较高的诊断价

值。因此，输卵管环回声与同侧卵巢实质回声对比

有助于早期未破裂型输卵管妊娠的正确识别。推动

探头可见稍高回声包块与卵巢分开移动现象。
附件区检测到与同侧卵巢分离的低阻性动脉血

流代表异位妊娠囊的滋养层血流，是诊断异位妊娠

的高度特异性依据［5］。本研究中可在妊娠囊周围

或附件区包块内检测出较丰富血流信号，多呈星点

状半环状局灶性血流丰富区，多普勒检测显示为低

阻型。胎心胎囊型因滋养层周围血流丰富，血供分

布以花圈形为主，成高速低阻型。本组 11 例非特异

性包块型，因部分组织坏死机化，血流显示率最低。
在实际工作中，不能将附件包块出现的彩色血

流信号作为异位妊娠的直接征象，应对其结构、回

声、位置及血供、频谱情况进行综合分析，结合临床，

并与妊娠黄体、卵巢肿瘤等做鉴别，对疑似病例进行

随访观察，才能做出准确客观的诊断。
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超声诊断急性阑尾炎 148 例临床分析

陈 于

［摘要］目的:探讨超声诊断急性阑尾炎的价值。方法:对经手术后病理证实的 148 例急性阑尾炎的临床资料进行回顾性分

析，并依照病理结果分析其超声图表现。结果:148 例中，超声诊断符合率为 91． 9% ( 136 /148) ，其中急性单纯性阑尾炎符合率

为 90． 77% ( 59 /65) ，急性化脓性阑尾炎符合率为 94． 74% ( 54 /57) ，坏疽性及穿孔性阑尾炎符合率为 88． 89% ( 16 /18) ，阑尾周

围脓肿符合率为 7 /8。结论:超声对急性阑尾炎具有明确诊断及鉴别诊断价值，是一种快速有效的影像学检查方法。
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急性阑尾炎是外科常见急腹症，以往常根据典

型的临床症状、体征及实验室检查进行诊断，近年

来，随着医学发展及各种类型超声诊断仪器的广泛

应用，尤其是高频超声的使用，B 超正确识别急性阑
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