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经阴道超声与血清β-HCG水平诊断输卵管异位妊娠的临床意义
杨香丽*   赵  青   孔祥娟
郑州市第一人民医院超声科 (河南 郑州 450004)

【摘要】目的 探讨经阴道超声与血清β-HCG水平诊断输卵管异位妊娠的临床意义。方法 收集2019年6月至2021年6月在我院诊断为输卵管异位妊娠患者60例纳入观
察组，同时期收集40例在我院正常宫内妊娠者纳入对照组，比较血清β-HCG水平、不同类型输卵管妊娠患者血清β-HCG比率及经阴道超声与血清β-HCG
水平单独检测和联合检测效能。结果 观察组患者血清β-HCG比率(0.1918±0.0345)显著低于对照组，差异具有统计学意义(t=16.830，P=0.000)。60例输
卵管异位妊娠患者中，经阴道超声检查后，其中不均质肿块型患者20例，孕囊型患者10例，环形包块型患者16例，盆腔积液型患者14例。不同类型输
卵管异位妊娠血清β-HCG比率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。经阴道超声联合血清β-HCG水平诊断敏感度94.29%、特异度96.00%、阳性预测率
97.06%、阴性预测率92.31%、准确率95.00%均明显高于单独检测结果。结论 经阴道超声联合血清β-HCG水平诊断输卵管异位妊娠，可提高诊断准确
度、灵敏度及特异度，为临床诊断提供参考。
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Clinical Significance of Transvaginal Ultrasound and Serum 
β-HCG Level in the Diagnosis of Tubal Ectopic Pregnancy
YANG Xiang-li*, ZHAO Qing, KONG Xiang-juan.
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Abstract: Objective To investigate the clinical significance of transvaginal ultrasound and serumβ-HCG level in the diagnosis of tubal ectopic pregnancy.Methods Sixty 
patients diagnosed with tubal ectopic pregnancy in our hospital from June 2019 to June  2021  were included in the observation group, and 40 normal 
intrauterine pregnancies in our hospital were included in the control group during the same period. The levels of serumβ-HCG, the ratio of serumβ-
HCG in patients with different types of tubal pregnancy, and the efficacy of transvaginal ultrasound and serumβ-HCG levels alone and in combination 
were compared. Results The serum β-HCG ratio of the observation group (0.1918±0.0345) was significantly lower than that of the control group, and 
the difference was statistically significant (t=16.830, P=0.000). Among the 60 cases of tubal ectopic pregnancy, 20 cases of heterogeneous mass type, 10 
cases of gestational sac type, 16 cases of ring mass type, 14 cases of pelvic effusion type were examined by transvaginal ultrasound, and 7 cases were not 
diagnosed.There was no significant difference in serumβ-HCG ratio between different types of tubal ectopic pregnancy(P>0.05). The diagnostic sensitivity 
of transvaginal ultrasound combined with serumβ-hCG level was 94.29%,the specificity was 96.00%,the positive prediction rate was 97.06%,the negative 
prediction rate was 92.31%,and the accuracy rate was 95.00%.Conclusion Transvaginal ultrasound combined with serumβ-HCG level in the diagnosis of 
tubal ectopic pregnancy can improve the diagnostic accuracy,sensitivity and specificity,and provide a reference for clinical diagnosis.
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　　异位妊娠表示受精卵着床于子宫体腔以外其他部位发育的情
况，早期阶段临床症状无特异性，但妊娠时间越长，输卵管、宫
颈破裂的风险性越高，诱导腹痛、大出血等并发症的产生，严重
情况下，可威胁患者的生命安全[1-3]。由此，积极寻找有效的检测
手段尽早确诊具有重要意义。临床上对于异位妊娠常采用经阴道
彩色多普勒超声诊断，但是由于早期阶段包块太小，易出现漏诊
的情况[4-5]。本次研究主要探讨经阴道超声与血清β-人绒毛膜促性
腺激素(β-human chorionic gonadotropin，β-HCG)水平在输卵
管异位妊娠的诊断价值，以收集2019年6月至2021年6月在我院
诊断为输卵管异位妊娠患者60例，40例在我院正常宫内妊娠者作
为研究对象，现将内容报道如下。

1  资料与方法
　　纳入标准：均经过病理确诊为输卵管异位妊娠；均无认知功
能障碍；均同意参加本次研究。排除标准：凝血功能异常；合并
精神类疾病、脑卒中或冠心病等；精神异常者；存在药物滥用史
者；正在参与其他临床研究者。
1.1 一般资料  收集2019年6月至2021年6月在我院诊断为输卵管
异位妊娠患者60例纳入观察组，年龄最大者41岁，年龄最小者23
岁，平均年龄(33.3±1.8)岁，停经时间最长者50d，停经时间最
短者36d，平均停经时间(43.3±3.1)d。同时期收集40例在我院正
常宫内妊娠者纳入对照组，年龄最大者41岁，年龄最小者23岁，

平均年龄(32.9±1.8)岁，停经时间最长者50d，停经时间最短者
36d，平均停经时间(43.5±3.1)d。两组一般资料在年龄、停经时
间方面比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 检查方法
1.2.1 经阴道超声  采用彩色多普勒超声诊断仪(生产厂家：GE，型
号：VolusonS8)进行检查，嘱咐患者排空膀胱，取膀胱截石位，
设置探头的频率为5MHz，于探头涂抹适量的耦合剂，并采用一次
性避孕套套入探头，再缓慢插入至患者宫颈外口，再选取合适角
度观察患者子宫、卵巢及双侧附件区域。
1.2.2 血清β-HCG水平检测  清晨，空腹状况下抽取患者静脉血溶
液4mL，离心，分离10min，采用酶联免疫吸附试剂盒(生产厂
家：雅培)进行检测。
1.3 观察指标  比较血清β-HCG水平、不同类型输卵管妊娠患者血
清β-HCG比率及经阴道超声与血清β-HCG水平单独检测和联合检
测效能。其中血清β-HCG比率为48h内β-HCG的增长值与0h数值
的比值，临界值为0.21，血清β-HCG比率<0.21为阳性。敏感度=

真阳性/(真阳性+假阴性)×100%；特异度=真阴性/(真阴性+假阳

性)×100%；准确度=(真阳性+真阴性)/总例数×100%；阳性预测

率=真阳性/(真阳性+假阳性)×100%；阴性预测率=真阴性/(真阴

性+假阴性)×100%。
1.4 统计学方法  SPSS 25.0软件统计，Excel表格对数据进行计算，
定性资料均以%表示，组间χ

2检验，采用Kolmogorov-Smirnov法
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进行正态分布的检验，符合正态分布的定量资料以(χ
-
±s)形式表

示，组间t检验，ROC曲线评估经阴道超声与血清β-HCG水平诊断
输卵管异位妊娠价值，P<0.05表示组间存在意义。

2  结   果
2.1 两组孕妇血清β-HCG比率差异性观察  观察组患者血清
β-HCG比率(0.1918±0.0345)显著低于对照组，差异具有统计学
意义(t=16.830，P=0.000)，见表1。

2.2 经阴道超声检查输卵管不同类型的影像学特征及血清
β-HCG比率结果  60例输卵管异位妊娠患者中，经阴道超声检查
后，其中不均质肿块型患者20例，孕囊型患者10例，环形包块型
患者16例，盆腔积液型患者14例。不同类型输卵管异位妊娠血清
β-HCG比率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 经阴道超声与血清β-HCG水平单独检测和联合检测效能
差异性观察  以病理诊断作为“金标准”，经阴道超声联合血清
β-HCG水平检测诊断价值更高，联合检测敏感度94.29%、特异
度96.00%、阳性预测率97.06%、阴性预测率92.31%、准确率
95.00%均明显高于单独检测结果。具体内容见表3~表4。

3  讨   论
　　异位妊娠常见的危险因素有吸烟、高龄、输卵管损伤、盆腔感染
等[6-7]。研究称[8]，存在典型异位妊娠三联征患者占据27%，由此，对
于异位妊娠的诊断，常将血清学指标、超声检查及临床症状相结合。
β-HCG由胎盘内滋养细胞分泌，着床第二周可检测到，其增幅在异位
妊娠诊断中具有重要作用[9-10]。关于β-HCG增幅预测异位妊娠不同研究
数据存在差异性，分析其原因可能与年龄、孕周等存在关系。研究称
[11]，正常宫内妊娠患者，血清β-HCG水平48h内增幅为35%，若小于
35%预测异位妊娠的准确率可达到80%。又如Condous等人的研究中
[12]，以血清β-HCG比率为0.21作为临界值，血清β-HCG比率低于0.21预
测为异位妊娠敏感度可以达到91.7%，特异度可达到84%。本次研究结
果显示，与对照组比较，观察组血清β-HCG明显更低，主要由于异位
妊娠患者血供不足，滋养层发育不理想，因此血清β-HCG分泌较少。
　　以往用于诊断输卵管异位妊娠的“金标准”为腹腔镜可显示附
件肿块。经阴道超声可在妊娠破裂之前显示，主要通过宫内未见
妊娠囊及附件可见肿块诊断[13]。但是经阴道超声用于诊断异位妊
娠，其准确度易受到多种因素的影响，比如超声分辨率、医师操作
技术及患者条件等[14]。另外研究报道[15]，血清β-HCG虽然有较高
的灵敏度，但是对于胚胎发育异常等引起的血清β-HCG水平降低鉴
别能力较低，且特异度也较低。本次研究结果发现，与单独诊断比
较，经阴道超声联合血β-HCG诊断敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值等均更高。这一研究结果在多项研究中得到证实[16-17]。
　　综上所述，经阴道超声联合血清β-HCG水平诊断输卵管异位妊
娠，可提高诊断准确度、灵敏度及特异度，为临床诊断提供参考。
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表4 经阴道超声与血清β-HCG水平单独检测和联合检测诊断效能
指标	                             敏感度	        特异度	                        阳性预测率	    阴性预测率	        准确率
经阴道超声	 69.57%(16/23)	 86.49%(32/37)	 76.19%(16/21)	 82.05%(32/39)	 80.00%(48/60)
血清β-HCG水平	 78.26%(18/23)	 81.08%(30/37)	 72.00%(18/25)	 85.71%(30/35)	 80.00%(48/60)
联合检测	                     94.29%(33/35)*	 96.00%(24/25)*	 97.06%(33/34)*	 92.31%(24/26)*	 95.00%(57/60)*

注：与经阴道超声、血清β-HCG水平单独检测比较，*P<0.05。

表2 不同类型输卵管妊娠患者血清β-HCG比率差异性观察
类型	                            例数	                                 β-HCG
不均质肿块型	          20	                          0.187±0.037
孕囊型	                              10	                          0.206±0.038
环形包块型	          16	                          0.197±0.033
盆腔积液型	          14	                          0.194±0.029
P	                               -	                           >0.05

表3 经阴道超声与血清β-HCG水平单独检测和联合检测效能差异性观察
指标	                                                                              病理诊断
	                                                                阳性          阴性             合计
经阴道超声                       阳性	                         16	     5	      21
	                         阴性	                         7	     32	      39
	                         合计	                         23	     37	      60
血清β-HCG水平              阳性	                         18	     7	      25
	                         阴性	                         5	     30	      35
	                         合计	                         23	     37	      60
联合检测	                         阳性	                         33	     1	      34
	                         阴性	                         2	     24	      26
	                         合计	                         35	     25	      60

表1 两组孕妇血清β-HCG比率差异性观察
组别	     例数	                       β-HCG

对照组	      43	             0.4311±0.1025

观察组	      60	             0.1918±0.0345

t	      -	             16.830

P	      -	             0.000


