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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of ultrasound combined with CT in 

ectopic pregnancy. Methods  The clinical data of 110 patients with ectopic pregnancy who 

were admitted to our hospital from January 2016 to January 2017 in our hospital were 

retrospectively analyzed. 54 patients undergoing single abdominal ultrasonography were 

enrolled in the control group, and the other 56 patients underwent combined abdominal 

ultrasound and CT examination were included into the observation group. All patients 

were diagnosed as ectopic pregnancy through ultrasound and CT, and were treated with 

surgical removal, and the resected tissue was sent to the laboratory. The diagnostic accuracy 

of two groups was compared, and the CT and ultrasonic features of ectopic pregnancy 

were analyzed and observed. Results  In the control group, 77.78% of ectopic pregnancy 

was diagnosed by laboratory examination, 92.85% of ectopic pregnancy was diagnosed by 

laboratory examination in the observation group, and the correct rate of ectopic pregnancy 

in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Ectopic 

pregnancy B ultrasound showed 53 cases of uterine enlargement, 51 cases of uterine image 

edge is not clear average, 48 cases of central area without obvious echo dark area. CT 

showed oval high density foci, rupture of fetal sac in 51 cases, irregular deformation of fetal 

sac in 39 cases, high density hematocele around fetal sac in 10 cases, and tubal hematocele 

in 4 casesIn the control group, 42 cases were diagnosed as ectopic pregnancy, accounting 

for 77.78%. while 56 cases were diagnosed as ectopic pregnancy in the observation group, 

accounting for 92.85%. The correct rate of ectopic pregnancy in the observation group 

was higher than that of the control group (P<0.05). The ultrasound imaging of ectopic 

pregnancy showed that 53 cases of uterus enlarged and the average thickness of the 

membrane was (12.58±1.47) mm. In 51 cases, the edges of the uterus were not clear, 

the average wall thickness (6.59±0.47) mm, of which 48 cases, the central echo dark area 

was not obvious. Ovarian high density lesions appeared on the right front of the uterus in 

52 cases, with a mean CT value of (56.59±1.48) HU. There were 51 cases of ruptured 

sac and 39 cases of ruptured sac and 10 cases of high density hemorrhage around fetal sac. 

There were 8 cases with regular ring shape, 6 cases with half-ring shape, 9 cases with 

intracapsular nodules, 7 cases with intracapsular high-density blood vessels and 19 cases 

with intracapsular high-density plaque. There were 17 cases of irregular thickening of the 

wall of the capsule, 13 cases of abnormal supply of blood vessels around the fetal capsule, 7 

cases of pelvic hemorrhage and 4 cases of oviduct accumulation. Conclusion  Obstetricians 

can judge the specific situation of ectopic pregnancy according to CT signs and ultrasonic 

image characteristics, so as to reduce the rate of misdiagnosis and missed diagnosis of 

ectopic pregnancy and improve the accuracy of diagnosis of ectopic pregnancy.According 

to the characteristics of CT imaging combined with ultrasound images of the doctor can 

determine the specific conditions of ectopic pregnancy, thereby reducing the misdiagnosis 

and misdiagnosis rate of ectopic pregnancy and improve the diagnostic accuracy of ectopic 

pregnancy. 
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　　宫外孕是因受精卵着床于子宫体腔以外引起，如不能及时治疗，

严重危及产妇生命安全。最近几年，我国人工流产人数显著增加，

异位妊娠发病率持续上升，现已成为产科常见急腹症之一。宫外孕后

期，易出现阴道流血、腹痛、休克症状，妇产医生可根据这些病症表

现进行诊断。但宫外孕前期，病症表现不典型，诊断较困难。超声及
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【摘要】目的 探讨超声联合CT检查对
宫外孕的临床价值。方法 回顾性分析
我院2016年1月-2017年1月来院产检的
110例宫外孕患者临床资料，将接受单
一腹部超声检查54例患者纳入对照组，
另56例接受腹部超声与CT联合检查的纳
入观察组。所有患者在超声、CT检查确
认为宫外孕后，均接受手术清除治疗，
切除组织送实验室检查。比较两组患者
宫外孕诊断正确率，并分析观察组患者
宫外孕CT、超声影像学特征。结果 对照
组实验室检查确诊为宫外孕有42例，比
例为77.78%，观察组实验室检查确诊为
宫外孕的患者有56例，比例为92.85%，
观察组宫外孕检查正确率高于对照组
(P<0.05)。宫外孕B超影像学显示，53例
子宫增大，膜层平均厚度(12.58±1.47)
mm。51例子宫图像边缘欠清晰平均壁
厚(6.59±0.47)mm，其中48例中心区
无明显回声暗区。CT显示52例子宫右
前方出现椭圆形高密度灶，CT平均值
(56.59±1.48)HU。胎囊破裂51例，破裂
后胎囊变形无规则39例，胎囊周围高密
度积血10例。囊壁完整呈规则环形状8
例，半环形状6例，囊内结节萌芽9例，
囊内条状高密度血管7例，囊内斑片状高
密度19例。囊壁不规则增厚17例，胎囊
周边供应血管异常13例，盆腔积血7例，
输卵管积血4例。结论 产检医生可根据
CT征象结合超声图像特点判断宫外孕具
体情况，从而减少宫外孕误诊及漏诊
率，提高宫外孕诊断正确率。
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CT是检查宫外孕常规、重要检查

技术，有报道显示
[1]
，两种检查

技术联合诊断宫外孕可提高诊断

正确性，减少误诊。故，本文对

2016年1月-2017年1月来院产检的

110例宫外孕患者应用超声、CT检

查，效果理想，现汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析

我院2016年1月-2017年1月来院

产检的110例宫外孕患者临床资

料，将接受单一腹部超声检查54

例患者纳入对照组，另56例接受

腹部超声与CT联合检查的纳入观

察组。对照组患者年龄23～38

岁，平均年龄(29.58±1.47)

岁，BMI23～28 kg/m
2
，平均

(24.59±0.47)kg/m
2
。观察组

患者年龄23～37岁，平均年龄

(29.56±1.45)岁，BMI23～27kg/

m
2
，平均(24.54±0.45)kg/m

2
。两

组患者一般资料比较无差异(P＞

0.05)，具有可比性。纳入标准：

1.接受手术治疗的患者；2.孕周

≤9周的患者；3.人绒毛膜促性腺

激素(β-hCG)≥4193 mIU/ml的患

者；4.同意本研究方案的患者。

排除标准：1.精神病患者；2.凝

血机制障碍的患者；3.心脏病患

者；4.宫颈癌患者；5.阑尾炎患

者；6.盆腔炎患者；7.对造影剂

过敏的患者。

　　1.2 方法  对照组患者接受

单纯腹部超声检查：患者选取仰

卧位置，应用彩色超声诊断仪，

超声探头频率设为3.5～3.7MHz。

检查前叮嘱患者喝温开水充盈膀

胱，将经腹超声探头横、纵、斜

切平稳、匀速扫描患者腹部，获

得清晰图像。观察组患者在对照

组经服超声检查的基础上应用CT

检查。患者带好眼罩，平躺在CT

检查床上，CT医生打开盆腔扫描

程序，设置基础扫描参数120kV、

20mAs，层厚5mm，螺距1:1.5。对

需要追加增强扫描的患者，在肘

部静脉注射对比剂后，进行增强

扫描。

　　所有患者在超声、CT检查确

诊为宫外孕后，均接受手术治

疗，切除组织送实验室检查。

　　1.3 评价指标  宫外孕检出

情况：统计两组患者宫外孕检出

情况，并与实验室检查结果进行

比较，计算检出率、正确率、误

诊率。为确保审片质量，所有

CT、超声检查图像由2名经验丰富

的影像学专家审片，如对同意患

者的CT、超声图像有不同意见，

需重新审查，直至结果一致。

　　影像学特征：观察分析观察

组宫外孕影像学特征，总结鉴别

诊断方法。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS21.0统计学软件处理数据。

计量资料采用(χ
-
±s)表示；计数

资料用n(%)描述，组间及组内比

较采用t检验，无序计数资料采用

χ
2
检验，P＜0.05表示差异存在统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者宫外孕检查情

况  对照组实验室检查确诊为

宫外孕的患者有42例，比例为

77.78%，观察组患者实验室检查

确诊为宫外孕的患者有56例，比

例为92.85%，观察组宫外孕检查

正确率高于对照组(P＜0.05)，见

表1。

　　2.2 观察组影像学特征分析  

观察组患者的B超影像学显示，50

例患者子宫增大，2例患者子宫异

常肿大；内膜层11～14mm，平均

厚度(12.58±1.47)mm。

　　34例患者左附件偏上方探

及42mm×32mm～44mmc×35mm含

液，18例患者右附件偏上方探

及43mm×34mm～45mmc×36mm。

5 1 例子宫图像边缘欠清晰，

壁 厚 6 m m ～ 8 m m ， 平 均 壁 厚

(6.59±0.47)mm，其中48例中心

区无明显回声暗区。

　　52例患者子宫右前方出现椭

圆形高密度灶，CT值54～59HU，

平均值(56.59±1.48)HU，其中48

例患者内见明显偏心性圆点状低

密度影，病灶边缘光滑，2例患者

合并内缘与子宫分界不清，CT值

40～50HU，增强扫描后病灶无强

化。胎囊破裂51例，破裂后胎囊

变形无规则39例，胎囊周围高密

度积血10例。囊壁完整呈规则环

形状8例，半环形状6例，囊内结

节萌芽9例，囊内条状高密度血管

7例，囊内斑片状高密度19例。囊

壁不规则增厚17例，胎囊周边供

应血管异常13例，盆腔积血7例，

输卵管积血4例。

　　3  讨   论

　　宫外孕的发生与输卵管妊

娠有关
[2]
，当输卵管缺乏完整蜕

膜，孕卵植入后
[3-4]

，其绒毛在蛋

白分解酶的作用下侵蚀输卵管壁

肌层，着床在输卵管管壁上，引

发流产或输卵管破裂。有研究数

表1 两组患者宫外孕检查情况[n（%）]

组别       n                       实验室检查结果

                    宫外孕           误诊            漏诊

对照组       54         42（77.78）   8（14.81）   4（7.41）

观察组       56         52（92.85）   3（5.36）   1（1.79）

χ2       /             9.064     4.924    3.600

P       /             0.003     0.026    0.058
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据显示
[5-6]

，84.5%宫外孕患者易

发生输卵管破裂，其中24%的宫

外孕输卵管破裂的患者伴流产。

对宫外孕患者极早进行检查显得

尤为重要，特别是对病史不明、

宫外孕临床症状不典型的患者，

有效的检查方案可提高宫外孕检

出率及正确率，保护患者生命安

全。

　　超声检查是产前检查的常

规首选应用技术，超声检查方

便、快捷、可重复性较好
[7]
。腹

部超声检查范围较大，便于观察

产妇盆腔积液、子宫、附件包

块，但是腹部超声图像获取率较      

低
[8-10]

，且受产妇膀胱 充盈、腹

部脂肪厚度等影响，难以鉴别炎

性包块、脓肿及附件肿瘤
[11]

，误

诊率较高。宫外孕检查正确率有

待提高。尽管CT不是产检查宫外

孕首选影像学技术，但CT可鉴别

卵泡、黄体囊肿，明确囊肿内血

管及胎盘结构，分辨炎性浸润组

织。CT费用较高，重复操作性较

差，无法多次、循环反复检查，

故而只能辅助超声检查。

　　宫外孕CT常见影像学特征为

患者盆腔附件区常见囊性混杂密

度肿块，内见条状血管、结节状

萌芽。当CT影像显示胎囊壁明显

层厚，其密度显著增高，形成中

心低周边高的“面包圈”，则提

示该名患者宫外孕胎囊已终止发

育
[12]

。如胎囊内胚芽点状高密

度出血或机化，提示该名产妇盆

腔内胚芽已经死亡，需及时采取

手术进行治疗。非常见影像学特

征多为陈旧性宫外孕影像学特

征，陈旧性宫外孕是宫外妊娠的

特殊类型，占宫外孕总人数的

12～15%
[13]

，该病由临床症状表

现不明显的宫外孕发展而来，其

病理基础与宫外孕不同，产生原

因与内涵丰富血管的增生性缔结

组织及残存滋养层有关
[14]

。CT影

像特征多见囊壁增厚，伴环形强

化，少部分影像学显示囊内密度

增厚，但无强化影像，有点状高

密度影像。囊周血管异常，出现

变细、中断、远端扭曲、扩张影

像。此外，宫外孕破裂、子宫变

化影像特征也是宫外孕CT影像特

征的重要组成部分。部分宫外孕

患者临床症状不明显，又未按时

接受产检，给胎囊继续生长提供

了充足的时间。胎囊不断增大，

必然会造成输卵管损伤，破裂，

故而早期胎囊周围局部病灶出现

高密度出血，并弥散于盆腔及肠

管之间。因此，胎盘及周边积血

是宫外孕破裂或输卵管损伤的间

接征象。宫外孕患者初期子宫形

态及大小正常，与正常孕妇相

似，但随着孕周延长，孕激素不

断刺激子宫，此时宫外孕患者的

子宫壁明显增厚，子宫增大，但

宫内无胎囊。

　　方汉贞
[15]

研究认为，CT与超

声联合检查宫外孕可显著提高诊

断正确率，减少误诊及漏诊率，

本文研究结果与该研究结果一

致。本文研究结果显示，宫外孕

诊断正确率为92.85%远高于对照

组的77.78%。观察组中2例患者

经超声及CT共同诊断为卵巢小囊

肿，但经手术治疗未见囊肿，另

1例患者超声诊断为子宫畸形，

联合诊断为右侧宫外孕，但术后

经实验室检查确诊为黄体囊肿。

观察组患者CT影像特征既有常见

宫外孕影像学特征，又有陈旧性

宫外孕影像学特征；表明，本文

病例选择较全面。观察组患者CT

常见影像学特征多见子宫肿大，

附件厚度明显增加，出现椭圆形

高密度灶。陈旧性宫外孕影像学

特征多见胎囊变性，周边见高密

度出血，壁囊明显增厚。其中宫

外孕患者CT值为54～59HU，提示

患者宫外孕已破裂，且出血量较

多，已弥漫盆腔及肠管。同时，

宫外孕CT值不同于肝病或肾病等

引起的腹水的CT值，后者CT值小

于20HU，提示，CT可准确鉴别包

块及积液性质。48例患者超声显

示中心区无明显回声暗区，但CT

则图像则显示盆腔包块内见明显

偏心性圆点状低密度影，似“眼

珠”征，此时CT图像具有一定的

特异性。2例患者合并内缘与子宫

分界不清，CT值40～50HU，增强

扫描后病灶无强化，这符合盆腔

附件区高密度包块出血特点。

　　综上所述，超声联合CT检查

宫外孕可显著提高宫外孕检查正

确率，减少误诊率。产检医生结

合超声及CT影像仔细分析，寻找

符合宫外孕影像学特征，并结合

自身工作经验及过往研究结果排

除可疑情况，在降低误诊及漏诊

率的同时还可辅助手术医生极早

制定治疗方案，保护患者生命安

全。
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从而导致癌组织中水分子扩散受

到限制，所以PCa在DWI中通常表

现为高信号。陈晓晖等
[14]

研究

发现，采用MRI多参数扫描诊断

PCa，单纯T2WI检测PCa的敏感度

为80.40%，特异度为49.02%，准

确度为64.58%；而T2WI+DWI检

测PCa的敏感89.13%，特异度为

82.35%，准确度为86.46%，可见

T2WI+DWI检测的敏感度、特异度

和准确度都高于单纯T2WI。因

此，本研究采用回顾性分析方

式，探索MRI在诊断PCa中灵敏

度、特异度和准确率，以此进一

步探索MRI多参数扫描在PCa诊断

中的价值。研究发现，PCa患者的

T2WI多呈斑片状，病灶处的外周

带有异常低信号，在行DWI扫描

图像中，病灶部位存在异常高信

号，表面扩散系数降低。T2WI结

合DWI诊断PCa的灵敏度、特异度

和准确度都较高，可以帮助临床

诊断PCa。

　　综上所述，MRI多参数扫描在

诊断PCa中具有重要的应用价值，

其灵敏度、特异度及准确度都较

高，可以帮助临床诊断PCa，值得

临床推广。
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