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经阴道三维超声联合彩色多普勒血流成像对异位妊娠
的鉴别诊断价值评估
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【摘要】目的 探讨经阴道三维超声联合彩色多普勒超声在异位妊娠诊断中的临床价值。方法 选取2023年6月至2024年12月96例疑似异位妊娠患者，分别采用
CDFI、3D-TVS及联合检查进行诊断，以手术病理结果为金标准，比较三者的诊断效能、特殊类型检出率及影像特征识别能力。结果 联合检查的灵敏度、准确度高
于单一检查，对宫角妊娠、宫颈妊娠等特殊类型的诊断符合率优势明显(P<0.05)。联合检查对孕囊、胎心等关键影像特征的检出率均优于单一方法(P<0.05)。结论 
3D-TVS联合CDFI可显著提高异位妊娠的诊断准确性，尤其对复杂类型和早期病灶的识别具有重要临床价值，推荐作为首选影像学诊断方案。  
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Transvaginal Three-Dimensional Ultrasound Combined with 
Color Doppler Flow Imaging for the Evaluation of Differential 

Diagnosis Value in Ectopic Pregnancy
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Abstract: Objective To explore the clinical value of transvaginal three-dimensional ultrasound (3D-TVS) combined with color Doppler ultrasound (CDFI) 
in the diagnosis of ectopic pregnancy. Methods  A total of 96 patients with suspected ectopic pregnancy admitted from June 2023 to December 2024 
were selected. All patients underwent CDFI, 3D-TVS, and combined examination. Using surgical pathology results as the gold standard, the diagnostic 
efficacy, detection rate of special types, and imaging feature recognition ability of the three methods were compared. Results The combined examination 
demonstrated higher sensitivity and accuracy than single methods (P<0.05), with significant advantages in the diagnostic compliance rate for special types 
such as cornual pregnancy and cervical pregnancy (P<0.05). The detection rates of key imaging features (e.g., gestational sac and fetal heartbeat) were 
also superior with the combined method (P<0.05). Conclusion The combination of 3D-TVS and CDFI significantly improves diagnostic accuracy for ectopic 
pregnancy, particularly in identifying complex types and early lesions, making it the preferred imaging diagnostic approach.  
Keywords: Ectopic Pregnancy; Transvaginal Three-Dimensional Ultrasound; Color Doppler Flow Imaging; Differential Diagnosis  

　　异位妊娠是妇产科常见的急危重症[1-2]，对患者生理与心
理健康构成严重威胁。该病症指受精卵在子宫腔外异常着床，
伴随妊娠发展，患者常出现胚胎破裂、腹腔内出血、急性腹痛
及停经等典型症状[3]。其发病机制涉及输卵管炎性病变、解剖
结构异常以及避孕失效等多种因素，若未及时诊断，极易引发
腹腔大出血、失血性休克等致命性并发症[4]。腹腔镜检查虽为
异位妊娠诊断的 “金标准”，但因其侵入性操作可能导致组
织损伤，且存在部分手术禁忌人群，临床应用存在一定限制。
超声检查凭借无创、便捷等优势，成为重要的辅助诊断手段。
不过，传统经腹部与经阴道二维超声在评估附件区及宫腔状况
时，受诸多因素干扰，诊断准确性有待提高。经阴道三维超声
(3D-TVS)借助容积成像技术，可实现多平面图像重建，在妇科
疾病诊断领域独具优势[5]。然而，目前针对3D-TVS联合彩色多
普勒超声在异位妊娠诊断中的应用研究尚显不足。基于此，本
研究聚焦两种超声技术联合应用的诊断价值，致力于为临床提
供更为精准可靠的影像学诊断方案。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年6月至2024年12月本院收治的96例
疑似异位妊娠患者，所有患者均接受经阴道三维超声联合彩色
多普勒血流成像检查。年龄21~42岁，平均(29.54±4.82)岁；
停经时间35~62天，平均(43.25±5.62)天。
　　纳入标准：血β-hCG检测阳性(>5 IU/L)；临床高度怀疑异
位妊娠；自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：既往有
盆腔重大手术史[6]；存在阴道超声检查禁忌证(如阴道畸形、急
性炎症等)；合并其他妇科恶性肿瘤[7]。研究经本院伦理委员会
批准。
1.2 方法 
1.2.1 彩色多普勒超声检查  采用GE Voluson E10彩色多普勒
超声诊断系统进行检查。检查前要求患者适度充盈膀胱，取仰
卧位。选用凸阵探头，频率设置为3.5MHz。检查内容包括：
子宫评估：测量子宫内膜厚度，观察子宫血流分布情况；宫腔
探查：重点观察宫腔内是否存在妊娠囊及其特征；盆腔检查：
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系统扫描盆腔、双侧髂窝、肝肾隐窝及脾肾隐窝，评估积液的
范围和回声特征；附件区评估：详细检查双侧附件区，发现包
块时记录其大小、边界、内部回声特征及与周围组织的关系；
血流分析：采用彩色多普勒模式评估包块周边及内部血流分
布，测量血流阻力指数(RI)。
1.2.2 经阴道三维超声检查(3D-TVS)  使用同一台GE Voluson 
E10诊断仪，配备高频阴道探头(5~7MHz)。检查步骤如下。①
准备：嘱患者排空膀胱，取膀胱截石位；②二维扫查：首先进
行常规阴道二维超声检查，评估子宫形态、大小及宫腔情况；
③病灶定位：明确可疑病灶位置，观察其回声特征及与子宫的
解剖关系；④三维数据采集：调整三维取样框大小，使其完全
包含目标病灶，保持探头稳定，启动容积扫描模式，获取三维
数据后，进行多平面重建(MPR)；⑤图像处理：通过旋转X、
Y、Z轴，从不同角度观察病灶的三维结构特征。
1.2.3 图像分析  由两名具有5年以上妇产科超声诊断经验的医
师采用双盲法独立分析图像。当诊断意见不一致时，通过协商
达成共识。评估内容包括：病灶的定位和形态特征、血流分布
特点、与周围组织的空间关系、三维重建图像的立体特征。
1.3 观察指标 
1.3.1 诊断效能评估[8-9]  对比分析彩色多普勒超声(CDFI)、经阴
道三维超声(3D-TVS)及二者联合应用的诊断结果，以病理诊断
结果为“金标准”，评估三种检查方法的诊断准确性。
1.3.2 特殊类型检出能力分析[10]  比较三种检查方法对以下特殊
类型异位妊娠的检出率：子宫残角妊娠、宫颈妊娠、卵巢妊
娠、输卵管妊娠。
1.3.3 影像特征诊断准确性评价[11-12]  评估三种检查方法对以下关
键影像学特征的诊断能力：孕囊显示情况、包块假孕囊鉴别、胎

芽检出率、胎心搏动检测、附件区包块识别、盆腔积液诊断。
1.3.4 联合诊断效能  3D-TVS联合CDFI在异位妊娠诊断中的灵
敏度、特异度、准确度。

2  结　果
2.1 诊断结果  彩色多普勒超声检出69例阳性(55真阳性，14假
阳性)；3D-TVS检出72例阳性(61真阳性，11假阳性)；联合检
查检出89例阳性(87真阳性，2假阳性)。见表1。
2.2 诊断符合率  联合检查的诊断符合率优于单一检查方法
(P<0.05)，见表2。
2.3 图像特征识别  联合检查在各特征的检出率上均明显优于
单一检查，(P<0.05)，见表3。
2.4 诊断价值  联合检测的诊断效能高于单一检查，见表4。  

表2 不同超声方式对不同类型异位妊娠诊断符合率对比[例(%)]
方法	             例数      宫角妊娠(n=6)	 宫颈妊娠(n=3)    卵巢妊娠(n=8)	      输卵管妊娠(n=76)

彩色多普勒超声    93	            3(50.00)	      2(66.67)                4(50.00)	             65(85.53)

3D-TVS	               93	            4(66.67)	      1(33.33)                5(62.50)	             66(86.84)

联合检查	               93	            6(100.00)	      3(100.00)              7(87.50)	             74(97.37)

χ2		             15.508	      24.000	                  10.500	             7.060

P		             0.000	      0.000	                  0.005	             0.029

表3 不同超声方式检测异位妊娠图像特征对比[例(%)]
组别	                                 孕囊          包块假孕囊	   胚芽	      胎心	   附件局域包块     盆腔积液

彩色多普勒超声(n=93)    28(30.11)       23(24.73)       30(32.26)	 37(39.78)	      43(46.24)         47(50.54)

3D-TVS(n=93)	       56(60.22)       45(48.39)       52(55.91)	 75(80.65)	      72(77.42)         56(60.22)

联合检查(n=93)	       84(90.32)       75(80.65)       80(86.02)	 87(93.55)	      91(97.85)         86(92.47)

χ2	                           70.378	            58.646            55.464	 71.643	      65.047	              41.038

P	                           0.000	             0.000              0.000	 0.000	      0.000	              0.000

表1 不同检查方式诊断结果(例)
检查方式	                分类            病理结果	 总计

		               阳性      阴性	

彩色多普勒超声     阳性           55          14	   69

	                阴性           38          3	   41

	                合计           93          3	   96

3D-TVS	                阳性           61          11	   72

	                阴性           32          2	   34

	                合计           93          3	   96

联合	                阳性           87          2	   89

	                阴性           6	          1	   7

	                合计           93          3	   96
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3  讨　论
　　异位妊娠破裂以输卵管妊娠最为常见，多因输卵管发育异
常或炎症引发[13]。若未及时诊治，孕囊破裂可致大出血、休
克甚至死亡，因此早期准确诊断意义重大。近年来，随着辅助
生殖技术普及及剖宫产、人流等手术增加，子宫角、瘢痕部位
妊娠发生率呈上升趋势[14]。当前，异位妊娠诊断多依靠患者
体征、病史及妊娠试验，但这些方法易受不典型症状干扰，存
在误诊风险。超声检查虽为主要诊断手段，不同方式的诊断效
果却存在差异。经腹部彩色多普勒超声扫描范围广，利于发现
深部病灶，但其探头频率与分辨率较低，易受腹部脂肪干扰，
影响成像清晰度，导致误诊率升高。探寻高效、安全的诊断方
法，对异位妊娠的临床诊断至关重要[15]。
　　本研究系统评估了经阴道三维超声联合彩色多普勒超声异
位妊娠诊断中的临床应用价值。研究结果显示，联合检查的
灵敏度和准确度高于单一检查方法(P<0.05)，这一结果与既往
研究[16]结论相符。3D-TVS通过多平面重建技术可清晰显示异
位妊娠病灶的三维空间结构及其与周围组织的解剖关系，而
CDFI则能准确评估病灶的血流动力学特征，两者优势互补，
共同提高了诊断准确性。联合检查对特殊类型异位妊娠(如宫
角妊娠、宫颈妊娠)的诊断符合率达到100%，显著优于单一检
查方法(P<0.05)，得益于3D-TVS对复杂解剖区域的立体成像
能力，结合CDFI对滋养层血流的敏感检测。在影像特征识别
方面，联合检查对孕囊、胎心等关键征象的检出率明显提升，
为早期诊断提供了更可靠的影像学依据。然而，研究也发现联
合检查的特异度(33.33%)相对较低，可能与样本中阴性病例
过少(3例)导致的统计偏差有关，未来需要扩大样本量进一步
验证。此外，3D-TVS对操作者技术要求较高，检查时间相对
延长，这些因素可能限制其在基层医院的推广应用。

　　综上所述，3D-TVS联合CDFI能显著提高异位妊娠的诊断
效能，尤其对特殊类型和早期病例具有重要临床价值。建议将
联合检查作为疑似异位妊娠患者的一线诊断方案，但需结合患
者具体情况和医疗条件个体化选择。
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表4 不同超声方式检测对异位妊娠诊断价值
组别	                  灵敏度(%)	       特异度(%)      准确度(%)

彩色多普勒超声    59.14(55/93)	       66.67(2/3)         59.40

3D-TVS	               65.60(61/93)       66.67(2/3)         65.60

联合检查	               93.55(87/93)       33.33(1/3)         91.70


