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经阴道彩色多普勒超声在宫外孕保守治疗中应用分析
严富天

广元市中心医院 四川 广元 628000

【摘 要】目的：讨论经阴道彩色超声在宫外孕保守治疗中的应用效果。方法：现随机选取我院 2020年 2月－ 2021年 2月期
间收治的宫外孕患者共 50例作为本次调查研究的样本，对其治疗情况进行回顾性分析。结果：50例患者保守治疗成功率为 70.00%
（35/50），其中 15例保守治疗失败后转为手术治疗。保守治疗成功组的盆腔积液、包块类型、血流信号、包块大小等指标和失败

组对比，结果显示 P ＜ 0.05。结论：经阴道彩色超声检查在宫外孕患者保守治疗中发挥了较好的作用，值得应用和推广。
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【Abstract】Objective: to discuss the application effect of transvaginal color ultrasound in the conservative treatment of ectopic pregnancy. 

Methods: A total of 50 patients with ectopic pregnancy treated in our hospital from February 2020 to February 2021 were randomLy selected as 
the samples of this study, and their treatment conditions were analyzed retrospectively. Results: The success rate of conservative treatment in 50 
patients was 70.005% (35 inch 50), and the other 15 patients were converted to operation after conservative treatment failed. The pelvic effusion, 
mass type, blood ▼ow signal and mass size in the successful group were compared with those in the failed group (P ＜ 0.05). Conclusion: 
Transvaginal color ultrasound plays a good role in the conservative treatment of ectopic pregnancy, which is worth applying and popularizing.
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宫外孕是妇产科临床上比较多见的一种急腹症，发病率较高，

且逐年递增，因为发病数量多，同时有致使产妇死亡的风险，因

此被视为高度危险的妊娠早期并发症。及早发现、及早治疗，是

有效降低危险系数的关键。使用彩色超声予以诊断，同时对患者

进行保守治疗，可明显降低误诊率，提高临床治疗效果。保守治

疗中，经阴道彩色超声具备重要价值与意义，使用此技术进行检

查，可明显提升宫外孕早期诊断率，提高保守治疗效果。且在保

守治疗中，发挥动态监测的效用，能够保证保守治疗的顺利完成。

为探析经阴道彩色超声诊断的有效性及可靠性，我院特选取宫外

孕保守治疗患者 50 例进行研究，见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

现随机选取我院 2020 年 2 月－ 2021 年 2 月期间收治的宫外

孕患者共 50 例作为本次调查研究的样本，患者年龄最大的为 39
岁，最小的为 21 岁，平均（27.25±2.87）岁，经停时间最短 33 天，

最长 68天，平均（50.52±2.89）天。纳入标准：①均伴有阴道出血、

下腹痛等症，人绒毛膜促性腺激素滴度上升，通过阴道彩色超声

检查发现，其宫腔内没有妊娠囊回声，但附件区有包块，诊断性

刮宫病理没有绒毛组织；②均符合临床对宫外孕的诊断要求，且

都选用保守治疗，患者的生命体征平稳；③均积极主动要求保守

治疗；④均签署知情确认书，且自愿参与本次研究。排除标准：

①对本次研究依从性不高的患者；②合并有其他较重妇科疾病的

患者；③保守治疗药物禁忌症的患者；④同时参与其他研究的患

者；⑤患有精神类疾病或意识障碍性疾病的患者；⑥患有心、脑、

肾等重大器官性疾病的患者。

1.2 方法

本次研究选取的 50 例患者均采用保守治疗，选用批准文号

为 H20090206 的甲氨蝶呤注射液进行肌肉注射，每天 1 次，单次

用药量为 80mg，第一次用药后的 3、7、11、15、30、60 天，分

别使用经阴道彩色超声检查法对患者实行检查，用药 7 天后，若

患者的血人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）滴度下降程度在 15%
到 25% 之间，但彩色超声检查结果没有出现改变，便可继续用药

治疗。若患者的血 β-HCG 下降程度不到 15%，并伴有腹痛增重

等症，彩色超声检查结果发现有包块变大、活动性内出血等状况，

需及时采取手术治疗。

1.3 指标观察
回顾性分析所有患者临床资料，记录保守治疗结果，分析血

流信号（低危血流：只在包块周围小于 1/3 的范围能够探查到血
流；中危血流：包块周围 1/3 到 2/3 范围内探查到血流；高危血流：

包块周围能够探查的滋养血流多于 2/3）、包块大小、包块类型

等和治疗结果间的关系，总结阴道彩色超声检查在宫外孕保守治

疗中的使用效果，治疗后，患者的不良体征及腹部症状消失，血

β-HCG 下降到 20IU/L 之下，超声检查发现妊娠包块消失，说明

治疗成功；治疗后，患者血 β-HCG 没有出现明显下降，超声检

查发现妊娠包块变大，且盆腔积液增多，说明治疗失败。

1.4 统计学方法

数据处理：SPSS 21.0 统计学软件，计数资料为 n(%)，计量

资料为 (x±s)，计数资料行 x2 检验，计量资料行 t检验；统计学

意义判定标准为：P ＜ 0.05。
2 结果

50 例 患 者 中， 保 守 治 疗 成 功 的 有 35 例， 成 功 率 为

70.00%(35/50)，保守治疗失败剩下的 15 例患者转为手术治疗。

治疗成功组和治疗失败者患者的包块大小、包块类型、血流信号、

血 β-HCG 及盆腔积液等指标对比发现（P ＜ 0.05），组间数据

差异有统计学意义，具体见表 1。
表 1 50 例患者各项临床指标和保守治疗结果间的关系 [n（%）]

指标 治疗成功 35 例 治疗失败 15 例

血流信号

高危 0（0.00） 8（53.33）
中危 14（40.00） 4（26.67）
低危 21（60.00） 3（20.00）

盆腔积液（mm)
多于 15 12（34.29） 6（40.00）
小于 15 23（65.71） 9（60.00）

包块大小（cm）
大于 5 2（5.71） 4（26.67）
小于 5 33（94.29） 11（73.33）

血β-HCG（IU/L）
多余 5000 1（2.86） 6（40.00）
少于 5000 34（97.14） 9（60.00）

包块类型
胚囊型 8（22.86） 8（53.33)

不均质型 27（77.14） 7(46.67)
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用 SPSS 16.0 统计软件对这两个变量进行相关性分析可

知 : 患者血清 sST2 浓度与 NT-proBNP 浓度的相关性为 0.159，
P=0.259 ＞ 0.05。则原假设不被拒绝。血透病人血清 sST2 浓度与

NT-proBNP 浓度无相关性。

3 讨论

维持性血液透析患者的死亡原因中，心血管疾病占首位 [1]。

心血管疾病是临床工作中的常见病和多发病，但是心血管疾病的

早期预测及诊断目前还没有满意的敏感指标。现已有研究表明脑

利钠肽前体与心力衰竭严重程度呈正相关，并且已应用于临床心

力衰竭的诊断。但脑利钠肽前体容易受缺血、缺氧、心肌局部刺

激等因素的干扰，容易出现假阳性。

ST2 是白细胞介素 1 受体家族的新成员，分为血清可溶性

ST2 受体（sST2）和跨膜 ST2 受体（ST2L）[2]。最新研究表明，

血清 sST2 可预测急性心肌梗死和心力衰竭患者的预后；脑钠肽

又称 B 型利钠肽，NT—proBNP 由于无生物活性，半衰期更长，

稳定性更强，能更敏感地发现早期心功能不全 [3]。通过 NT—
proBNP 指导治疗，可以降低心血管事件的发生率。血液透析患

者中，血浆 NT—proBNP 水平随着肾功能的下降而升高，如合并

有心血管事件，则 NT—proBNP 水平显著升高，研究认为 NT—
proBNP 水平与心血管事件密切相关，在血液透析患者中可以预

测心血管事件的发生。

在本研究中，显示在终末期血液透析患者中，血清 sST2 与

年龄不相关，与性别相关，并且男性患者中血清 sST2 水平显著

高于女性患者；与左心室射血分数呈负相关，通过检测 ssT2 的

水平，能够快速准确地判断患者是否存在心力衰竭，同时能够了

解患者心力衰竭的严重程度，为临床诊断及治疗提供明确的指导；

与 NT-proBNP 不相关。

血清 sST2 的高抗干扰及低假阳性能为临床心力衰竭的诊断

及治疗提供放心保障，是判断心衰的新指标，联合 NT-proBNP 检

测可提高对心衰的诊断价值 [4]，可作为 NT-proBNP 和超声心动图

外的补充手段，对心衰的诊断和鉴别有一定的意义。
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3 讨论

近些年，宫外孕数量逐步增多，该病具备起病急、进展快速

等特性，对患者的身体健康造成较重影响，因此及早诊治，依据

患者的实际状况，选取适宜治疗手段，可明显提升临床效果 [1-2]。

宫外孕诊断中，超声检查属于重要措施，通过超声检查能够显示

患者有无子宫内膜增厚、盆腔积液及附件区包块等情况，为疾病

诊断提供参照。经阴道彩色超声检查，可使探头更接近子宫附

件等盆腔结构，并能避免患者肠气、肥胖等因素对检查结果造

成干扰，使用高频率探头，可获取较佳图像与丰富血流信息。

使用彩色超声检查，通过子宫孕囊内检出滋养层动脉血流及宫

外包块等，进而对宫外孕进行排除或诊断。保守治疗是宫外孕

治疗中的主要方式，可有效防止手术治疗造成的并发症，且可

保留输卵管功能 [3-5]。但若保守治疗失败，则需转为手术治疗，

增加预后时间。所以保守治疗前，需对患者的相关指征进行评估，

确定患者适合使用保守方式治疗。经阴道彩色超声检查，若发现

具备活动性出血或破裂的患者，其保守治疗的危险系数较高，需

慎重选择治疗方式。另外，没有破裂输卵管妊娠超声检查结果显

示，输卵管内孕囊、妊娠活胎等，也是符合保守治疗的指征。针

对包块大小，若在 4~5cm 以下，保守治疗比较合适。经阴道彩色

超声结果显示和滋养细胞活动、β-HCG 水平有关，宫外孕活胎

周围，可发现高危血流存在，但对流产型宫外孕包块，则不会发

现血流。由此说明，保守治疗患者指征检查中，可使用彩色多普

勒超声作为参照 [6]。本次研究结果发现，治疗成功组和治疗失败

组患者的包块大小、包块类型、血流信号、血 β-HCG 及盆腔积

液等指标差异显著，由此说明，在宫外孕保守治疗中，使用经阴

道彩色超声诊断的价值较高。
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