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［摘 要］ 目的：探讨经阴道彩色多普勒超声对输卵管妊娠诊断的应用价值，为输卵管妊娠的临床治疗提供参考。方法：回顾

性分析87例临床诊断输卵管妊娠患者，利用经阴道彩色多普勒超声对输卵管妊娠包块大小进行测量，并对其血供情况进行

Alder分级，对包块滋养血流参数阻力指数（resistance index，RI）进行记录，并记录超声检查当天血人绒毛膜促性腺激素（β⁃hu⁃
man chorionic gonadotropin，β⁃HCG）的数值，将患者分为3组，分别为期待保守治疗成功（A组）、药物保守治疗成功（B组）、保守

治疗失败转而手术（C组），采用单因素方差对 3组患者年龄、停经时间、包块大小、RI进行统计分析，使用一元回归对肿块位

置、回声、成分、形态、边界、血流信号等计数资料进行分析。结果：3组患者年龄，停经天数，输卵管妊娠包块位置、大小、回声、

成分、形态、边界之间差异均无统计学意义，A组血流分级及RI与B组差异无明显意义（P＞0.05），与C组差异有统计学意义

（P＜0.05），3组血β⁃HCG差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：经阴道彩色多普勒超声是一种可靠的影像学诊断方法，结合血β
⁃HCG检查可有效地指导临床治疗。
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异位妊娠是指孕卵在子宫腔外着床，在早期妊

娠妇女中的发生率为2%~3%，其中输卵管妊娠占异

位妊娠的90%以上［1］。随着盆腔炎性疾病发病率的

提高，辅助生殖技术的普及以及人工流产率的增

加，输卵管妊娠发病率有增高趋势［2］，尽管临床诊断

和治疗方法不断改进，输卵管妊娠破裂仍然是早孕

期孕产妇病死率第1位的疾病。随着诊断水平的不

断提高，经阴道超声结合血人绒毛膜促性腺激素（β⁃
human chorionic gonadotropin，β⁃HCG）检测可以在早

期对疾病做出诊断，为临床治疗提供准确信息［3-4］。

目前，异位妊娠的治疗方法多样，除了手术切除，

血β⁃HCG水平低的患者可进行期待治疗、药物保

守治疗，保守治疗失败后还可以进行微创治疗，在

达到治疗目的的同时，最大限度保留生育功能，并

可以避免手术创伤和麻醉风险，降低治疗费用

等。本研究通过对 87例异位妊娠患者进行回顾性

分析，讨论经阴道超声检查在异位妊娠诊断中的

应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2019年1月—2020年5月本院门诊及住院

诊断为异位妊娠的患者共 112例，所有患者均行经

阴道超声检查及血β⁃HCG检测，结果均符合异位妊

娠诊断。排除随访失联患者，共 87例纳入本研究。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

使用GE Voluson E6超声诊断仪，经阴道探头频

率5.5~7.5 MHz，患者排空膀胱，取截石位，行阴道超

声检查：观察子宫腔内是否有孕囊，再对附件区包

块进行观察，测量包块最大径线，观察包块回声、形

态、边缘情况；彩色多普勒、能量多普勒超声评价肿

块内部及其周边血流，血流信号按Alder分级分为

0级（无血流信号），Ⅰ级（探及点状或线状血流信号

少于3支），Ⅱ级（线状血流信号多于3支），Ⅲ级（半

环状、网状或更丰富血流信号），并测量血流阻力指

数（resistance index，RI）值，通过超声图文工作站存

储图像和所有数据。影像资料分析工作由超声科

两位主治以上医生独立判断，若对结果分析存在差

异，请副主任及以上职称医师进行再判断。
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表1 基线资料及二维超声特征各组之间比较

指标

年龄（岁）

停经时间（岁）

β⁃HCG［U/L，M（P25，P75）］

位置［n（%）］

左

右

肿块大小（mm）
回声［n（%）］

低

高低不均

高

成分［n（%）］

实性

实性为主（囊性暗区＜50%）

囊实混合（囊性≥50%）

形态［n（%）］

规则

不规则

边界［n（%）］

清

欠清

不清

A组（n=51）
30.5 ± 5.73

46.84 ± 12.72
415（215，814）

021（41.2）
030（58.8）
29.55 ± 8.95

040（78.4）
004（7.9）
007（13.7）

025（49.0）
021（41.2）
005（9.8）

011（21.6）
040（78.4）

008（15.7）
020（39.2）
023（45.1）

B组（n=24）
30.21 ± 4.250
48.62 ± 10.68

727（577，1 388）

009（37.5）
015（62.5）
28.79 ± 15.18

015（62.5）
003（12.5）
006（25.0）

011（45.8）
013（54.2）
000（0）0.

006（25.0）
018（75.0）

009（37.5）
006（25.0）
009（37.5）

C组（n=12）
30.33 ± 4.920
51.27 ± 13.68

2 316（758，2 699）

00 07（58.3）
0 005（41.7）

31.25 ± 14.03

0 008（66.6）
0 002（16.7）
0 002（16.7）

0007（58.3）
0 003（25.0）
0 002（16.7）

0 002（16.7）
0 010（83.3）

0 005（41.7）
0 004（33.3）
0 003（25.0）

P值

0.69
0.78
0.01
0.56

0.97
0.70

0.47

0.86

0.76

根据输卵管妊娠诊治的中国专家共识，分别进

行期待保守治疗、药物保守治疗、保守治疗失败后

的手术治疗。药物治疗使用甲氨蝶呤。纳入标准

如下：①超声检查宫腔内未见孕囊，于附件区发现

独立于卵巢的包块；②超声未提示腹腔内出血及包

块内心管博动，患者一般情况良好；③血β⁃HCG水

平＜2 000 U/L，患者随访血β⁃HCG至非孕状态，为

期待保守治疗成功；④无MTX治疗的绝对禁忌证，

血β⁃HCG水平＜5 000 U/L，为药物保守治疗成功，

患者随访血β⁃HCG至非孕状态。

1.3 统计学方法

应用STATA14.0进行统计评估。采用单因素方

差分析对患者年龄、停经时间、包块大小、RI、血β⁃
HCG等计量资料进行统计分析。使用F检验对资

料正态性进行检验，若α＞0.05，数据用均数±标准差

（x ± s）表示，使用单因素方差分析；若α＜0.05，数据

用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，使用非参

数检验。采用一元回归分析将肿块位置、回声、成

分、形态、边界、血流信号作为自变量，异位妊娠不

同的临床处理结果作为因变量，筛选相关因素。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基线资料

本研究纳入87例患者，51例期待保守治疗成功

（A组），24例药物保守治疗成功（B组），12例保守治

疗失败进行手术治疗（C组），年龄（30.5±5.3）岁（17~
42岁），停经天数（47.8 ±12.0）d（33~120 d），初始血

β⁃HCG（962.3±939.9）U/L（73.1~4 868.5 U/L）。统计

分析患者年龄（P=0.69）、停经时间（P=0.78）、位置

（P=0.56），3组间差异无统计学意义（表 1）。A组和

B组的初始血β⁃HCG差异无统计学意义（P=0.204），

而与C组比较，差异均有统计学意义（PA vs. C＜0.001，
PB vs. C=0.003）。
2.2 二维超声特征各组别之间关系

统计分析附件区肿块大小（P=0.97）、回声（P=
0.70）、成 分（P=0.47）、形 态（P=0.86）、边 界（P=
0.76）：因以上各组参数P值均＞0.05，统计学无明显

差异（表1）。
2.3 各组彩色多普勒超声特征

各组附件区肿块内血流信号比较见图1，A组肿

块无血流信号的比例较高，约为 53%（图 2A），C组
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呈半环状血流信号的比例较高，约为 42%（图 2B），

保守治疗的 A 组和 B 组差异无统计学意义（P=
0.30），而与C组差异均有统计学意义（PAvs.C=0.000 1，
PB vs.C=0.042）。

A组有24例（47%）有血流信号，RI 0.50~0.77，B
组有 14例（58%）有血流信号，RI 0.55~0.82，C组有

11例（92%）有血流信号，RI 0.31~0.77。A组附件区

肿块内血流RI与B组比较，差异无统计学意义（P=
0.30），A组与 C组比较（P=0.008）、B组与 C组比较

（P=0.013），差异均有统计学意义（表 2），手术组较

保守治疗RI明显降低。

3 讨 论

输卵管妊娠患者多为育龄期女性，大多数患者

B
A：女，31岁，左侧输卵管妊娠，CDFI包块未探及血流信号；B：

女，29岁，左侧输卵管妊娠，CDFI包块探及半环状血流信号。

图2 典型患者彩色多普勒超声特征

A

图1 各组输卵管妊娠包块治疗前血流信号比较
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表2 各组输卵管妊娠包块血流RI值比较

组别

A组（n=51）
B组（n=24）
C组（n=12）

有血流信号

24
14
11

0.5≤RI＜0.6
4（16.7）
2（14.3）
0（0）0.0

＜0.5
0（0）
0（0）
5（45.5）

0.6≤RI＜0.7
14（58.3）
06（42.9）
04（36.4）

≥0.7
6（25.0）
6（42.8）
2（18.1）

RI平均值

0.65 ± 0.06
0.68 ± 0.08
0.57 ± 0.15

RI［n（%）］

对保留生育功能的要求很高，所以提高超声诊断效

能，准确对患者进行临床干预，对患者预后转归有

着非常重要的临床意义［5］。

在对 87例输卵管妊娠病例的基线资料以及二

维超声的统计分析中，各组年龄，肿块部位，停经时

间，附件区肿块大小、回声、成分、形态及边界差异

无统计学意义，3组血β⁃HCG差异有统计学意义。

血β⁃HCG是目前常规检测滋养细胞活性的主要手

段，在异位妊娠治疗中最重要的参数是血β⁃HCG，随

着其水平升高，保守治疗成功率降低［6］。本研究中3
组血β⁃HCG差异有统计学意义，血β⁃HCG水平与滋

养细胞的活性和数量相关，血β⁃HCG水平高说明滋养

细胞活性高、侵蚀能力强，有破裂可能性。

本研究中各组附件区肿块大小差异无统计学

意义。临床上达到输卵管妊娠保守治疗适应证的

肿块一般不超过 4 cm［7］，这也符合输卵管妊娠诊治

的中国专家共识，但本研究中期待保守治疗成功患

者（A组）包块最大直径达 53 mm，药物保守治疗成

功（B组）包块最大直径达65 mm，手术治疗（C组）患

者的包块最小直径 13 mm，由此可见肿块大小并不

能预测保守治疗能否成功。1项 350例大样本研究

发现输卵管妊娠包块的大小并不影响保守治疗成

功率［8］。由于包块大小与其生长活跃程度并不完全

一致，部分包块发生变性、出血、流产等病理改变，

难以显示完整胚囊，本研究中包块的超声测量范围

常包括了凝血块和周围包裹粘连组织，故测值大于

实际胚囊，但包块体积越大，治疗周期则越长，所以

接受治疗的患者还需有足够的信心与耐心。

彩色多普勒检查中血供是评判胚胎发育好坏

的指标，本研究中期待保守治疗成功患者（A组）肿

块呈半环状血供的比例约 4%，药物保守治疗成功

（B组）约17%，手术治疗（C组）的比例为42%。C组

与A组、B组的血供差异有统计学意义，这与组织学

研究输卵管妊娠时滋养层血管的生成及发展过程

一致［9］，从胚泡着床开始，胚泡外层的合体滋养层就

对输卵管黏膜进行破坏和侵入，大量小血管增生、

扩张形成血窦，形成具有特异性的滋养层血流，当

包块血流信号丰富，达到半环状血流信号或更丰富

呈网织状时，输卵管妊娠的滋养细胞活性大，侵蚀

能力强，包块的破裂风险较大，这时要考虑保守治
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疗失败的可能性变大。当包块内无血流信号，患者

无急腹症症状，此时可以考虑保守治疗，血流分级

越低，保守治疗成功率越大，病例选择合适的情况

下，期待治疗成功率达 57%~100%［10］。随着早孕的

低龄化，未婚未育的比例越来越大，输卵管妊娠的

患者对于保留生育功能的愿望越来越迫切，期待治

疗后的自然宫内妊娠率为65%~89%［11-12］，保守治疗

的成功为有生育要求的患者自然受孕提供了更大

可能和更多保障。

另一彩色多普勒指标RI值是动脉血管床阻力

的指标，其数值越低，表示组织供血状态越好，供血

越丰富［13］，这一指标可以为保守治疗是否成功提供

准确参考［14-15］。期待保守治疗成功（A组）与药物保

守治疗成功（B组）RI差异无统计学意义，与手术治

疗（C组）差异有统计学意义，手术治疗的病例多呈

低阻力丰富血供，易出现破裂。

综上所述，超声诊断中，3组二维超声影像差异

无统计学意义，在彩色多普勒超声改变上，保守治

疗的两组差异无统计学意义，与手术治疗组差异有

统计学意义。当输卵管包块血供不丰富，血流分级

为0~Ⅰ级，阻力指数＞0.7时，保守治疗的成功率较

大，结合血β⁃HCG值，可以参考指南以及其他临床

表现来判断保守治疗的具体方式；当血供丰富，血

流分级达到Ⅱ级甚至Ⅲ级，阻力指数＜0.5时，结合

血β⁃HCG检测，尽早入院，在临床观察下进行相应

治疗更为安全有效。对这3组患者临床基本情况以

及超声检查结果分析可以得出，经阴道彩色多普勒

超声是一种可靠的影像学诊断方法，结合血β⁃HCG
检查可有效指导临床治疗。

本研究为回顾性分析，研究样本量较小，这是

由于部分病例无法随访至无孕状态，今后需要进一

步扩大样本量。药物治疗有不同方式，本研究没有

展开讨论不同治疗方式是否影响病情转归，需要进

一步研究。
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