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【摘要】目的 观察对于妇科急腹症患者采用阴式超声联合腹式超声联合检查的诊断价值意义分析。方法 共收集139例从

2016年12月至2017年12月于本院收治的妇科急腹症患者，依照患者接受辅助检查方式分成两组，其中仅接受腹式超

声检查者78例称为对照组，另接受腹式超声联合阴式超声检查者61例称为联合组。将计算两组临床诊断准确率、误

诊率、漏诊率，并分析妇科急腹症的超声特点。结果 联合组诊断准确率高达96.72%，误诊与漏诊率均为1.64%，而

对照组诊断准确率为79.50%，漏诊、误诊率均为10.25%。差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 对于妇科急腹症患

者采用阴式联合腹式超声检查，可获得较高的临床诊断率。
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The Diagnostic Value Analysis of Abdominal Ultrasonography Combined with Abdominal 
Ultrasonography in Patients with Acute Abdomen
LI Jin-qian, LI Ying, HUANG hong-li, et al., Department of Medical Imaging, Shenzhen Luohu District Maternal and Child Health Hospital, Shenzhen 518001, 
Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To observe the diagnostic value analysis of abdominal ultrasonography combined with Yin type 
ultrasonography in patients with acute abdomen. Methods  In our hospital in the near future (from December 2016 
to December 2017), a total of 139 patients with gynecological acute abdomen were in our hospital with, according 
to the patients received auxiliary examination way is divided into two groups, with 78 cases only accept abdominal 
ultrasound inspectors referred to as the control group, the other 61 cases accepted joint Yin type ultrasonic inspectors 
is called joint group. The diagnostic accuracy, misdiagnosis rate and missed diagnosis rate of the two groups were 
calculated, and the ultrasonographic features of gynecological acute abdomen were analyzed. Results The diagnostic 
accuracy rate of the combined group was 96.72%, the misdiagnosis and missed diagnosis rate were 1.64%, while the 
diagnostic accuracy rate of the control group was 79.50%, and the missed diagnosis rate and misdiagnosis rate were 
10.25%. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The clinical diagnosis rate of gynecological 
acute abdomen is higher than that of patients with acute abdomen.

[Key words] Diagnostic Value; Abdominal Ultrasonography; Yin Type Ultrasonography; Acute Abdomen

　　妇科急腹症以突发、剧烈的腹痛为主要临床表

现，且发病前无明显的特异性的症状与体征，病因复

杂且具有很高的危险性，所以及时有效的诊断和治疗

直接关系到患者是否能够生存，具有十分重要的意  

义
[1]
。在临床诊断方面要选择诊断准确度高的方法进

行诊断
[2]
。超声检查是诊断妇科急腹症的有效方法。

常规腹式超声检查范围广，灵活度和穿透性较高，在

诊断妇科急腹症方面发挥着重要的价值。但因其需充

盈膀胱，并且经腹部皮肤探测病变区域距离较远，有

时诊断准确率欠佳。作为一种腔内超声检查方式，阴

式超声具有较高的诊断率和分辨率，能够清晰的显示

出体内的微小病灶，采用阴式超声检查是提高妇科急

腹症诊断准确率的有效手段之一。本研究收集我院

2016年12月～2017年12月收治的139例妇科急腹症患

者，探讨阴式超声联合腹式超声对妇科急腹症的诊断

价值，研究结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料、纳入及排除标准
[3]
  将在我院

2016年12月～2017年12月收治妇科急腹症患者共计

139例，依照患者接受辅助检查方式分成两组，其中

仅接受腹式超声检查者78例称为对照组，其中年龄

23～39岁，平均(29.3±3.1)岁，流产次数0～6次，
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平均流产次数(3.2±0.3)次，分娩次数1～3次，平均

(1.5±0.5)次。另接受腹式超声联合阴式超声检查者

61例称为联合组，年龄25～37岁，平均(28.3±2.1)

岁，流产次数0～5次，平均流产次数(2.7±0.3)次，

分娩次数1～3次，平均(1.7±0.6)次。在年龄、流产

次数、分娩次数等有关临床信息上，两组间情况相

似，可以进行比较，P＞0.05。

　　1.2 检查方法  采用GE公司生产，型号E6及E8彩

色超声诊断仪，阴道探头频率5.0～9.0MHz腹部探头

频率3.5MHz，检查前探头、导向架等均常规消毒。

腹式超声：检查前嘱患者多饮水使膀胱充盈，仰卧

位，探头涂抹耦合剂后置于下腹部于耻骨联合上方进

行横切、纵切以及扇形等多角度扫查，详细查看对输

卵管、子宫、卵巢以及盆腔间隙、隐窝等部位和任何

位置出现的包块大小、内部回声以及周围组织关系变

化。阴式超声：患者于检查前将膀胱充分排空，取截

石位，将套好避孕套的超声探头涂抹适量耦合剂，在

患者的阴道宫颈外口处缓慢推入，进行多角度多切面

的检查，明确患者的输卵管、输卵管、子宫、卵巢以

及盆腔间隙、隐窝等部位包块的大小、内部回声以及

周围组织关系的变化。联合组先腹部后阴式，对照组

仅行腹部超声。

　　1.3 判断标准
[4]
  以最终临床诊断确诊为金标

准，诊断准确/总例数*100%=诊断准确率；诊断与临

床诊断不符/总例数*100%=误诊率；超声未见异常/总

例数*100%=漏诊率。 

　　1.4 统计学方法  应用SPSS17.0软件进行分析，

计量数据采用(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检验；

计数采用百分比表现，数据相比采取χ
2
校验，P＞

0.05，差异无统计学意义，P＜0.05，差异具有统计

学意义。

急症均有不同超声图像显示，见表2。

　　3  讨   论

　　妇科急腹症起病急发展快，并且其症状具有不典

型性，难以与其他疾病相鉴别，所以如果不及时加以

诊断和治疗，会对患者的健康造成很严重的损害，甚

至是直接威胁到患者的生命安全。由于超声检查操作

起来比较方便，检查的时间短，对于患者也没有明显

的损害和创伤，所以受到了临床的广泛推广使用。妇

科超声检查主要包括腹部超声检查和阴式超声检查两

种检查方式。腹式超声应用范围广，灵活度和穿透性

较高，在诊断妇科急腹症方面发挥着重要的价值。但

因其需充盈膀胱，经腹部皮肤探测病变区域距离较

远，尤其是对于腹壁肥厚的患者，在诊断急腹症时可

能会丧失准确性；阴式超声在患者的体内置入超声探

头，能够近距离的接触和观察患者的病变范围，对微

小病灶能够较为清晰的显示出来，可以清楚的观察到

患者的宫腔和附件，明确卵巢内血液流动情况和子宫

血流情况，但在适用范围上具有局限性，仅适用于已

婚女性，且在月经期间不适宜应用
[5-6]

。

　　从本研究中可明显看出，联合组诊断准确率高达

96.72%，误诊与漏诊率均为1.64%，而对照组诊断准

确率为79.50%，漏诊、误诊率均为10.25%。差异具有

统计学意义(P＜0.05)。

　　超声检查中可见：异位妊娠：①破裂型：宫内膜

表1 两组患者超声诊断准确、误诊、漏诊率比较[n,(%)]

组别      例数    诊断准确       误诊        漏诊

联合组     61     59(96.72)     1(1.64)      1(1.64)

对照组     78     62(79.50)     8(10.25)     8(10.25)

χ2                9.0191       4.1973       4.1973

Ｐ                 0.0027       0.0405       0.0405

表2 各类急腹症超声图像显示特点(χ
-
±s)

类别                                          图像特点

异位妊娠  破裂型        宫内膜增厚，腹腔内游离无回声区，未见妊娠囊及胚芽

          流产型        可见皱形或变形的胚囊，胎心搏动消失

          陈旧型        边界清楚的子宫壁增厚

         未破裂型       有环状超声及非特异性包块，无明显积液

黄体破裂                腹腔积液，边界不清混合性或非均质性包块，未见包膜回声

急性盆腔炎              未成脓：输卵管增粗，卵巢旁不规则低回声区；已成脓：腹、
                        盆腔见液性暗区，附件区可见结构模糊、边界不清囊实混合性
                        回声。

卵巢囊肿破裂            囊肿变形壁不完整，腹、盆腔见液性暗区。

卵巢囊肿蒂扭转          囊性包块于附件区，囊壁毛糙，边界不清晰且增厚

　　2  结   果

　　2.1 两组患者超声诊

断准确、误诊、漏诊率比

较  联合组诊断准确率高

达96.72%，误诊与漏诊率

均为1.64%，而对照组诊

断准确率为79.50%，漏

诊、误诊率均为10.25%。

差异具有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 各类急腹症超声

图像显示特点  各类妇科
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增厚，腹腔内游离无回声区，未见妊娠囊及胚芽；②

流产型：可见皱形或变形的胚囊，胎心搏动消失；③

陈旧型：边界清楚的子宫壁增厚；④未破裂型：非特

异性包块或环状超声，积液不明显。黄体破裂：腹腔

内存在明显的积液，边界模糊，包块为混合型或非均

质性包膜未显示回声。急性盆腔炎(未成脓)：输卵

管增粗，卵巢旁不规则低回声区；急性盆腔炎(已成

脓)：腹、盆腔见液性暗区，附件区可见结构模糊、

边界不清囊实混合性回声。卵巢囊肿破裂：囊肿变

形壁不完整，腹、盆腔见液性暗区。卵巢囊肿蒂扭

转：囊性包块于附件区，囊壁毛糙，边界不清晰且

增厚
[7-9]

。本组研究结果与孙欣研究结果相近
[10]

。

　　综上所述对于妇科急腹症患者采用阴式联合腹式

超声检查，虽产生两次超声检查费用，但可获得较高

的临床诊断率，有效避免发生误诊和漏诊的现象，效

果较为理想，可以再日后的临床相关诊断中作为参考

依据。但由于本研究具有一定的局限性，选取的研究

对象范围较小，仅为本医院收治的妇科急腹症患者，

因此希望能够在以后的相关研究中扩大研究对象选取

的范围，增加研究对象的人数，以获取更加科学的研

究成果。

累及周围组织准确率为95.64%，诊断意义较高。该研

究结果与本次研究结果类似。

　　综上所述，针对甲状腺肿块患者采用MRI对辅助

诊断肿瘤位置、良恶性有重要诊断价值，值得临床推

广与应用。
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