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分析采用阴道超声对妇科急腹症进行早期诊断的临床价值 
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【摘要】目的 探讨阴道超声在急腹症进行早期诊断中临床应用价值｡方法 回顾性分析 2021 年 2 月至 2023
年 1 月我院收治的 120 例妇科急腹症患者临床资料，按超声检查路径分为对照组（经腹部，n=55）和观察组（经

阴道，n=65），比较两组患者确诊率和漏诊率等指标｡结果 观察组患者确诊率为 87.69%，高于对照组的 72.73%；

观察组漏误诊率为 12.31%，低于对照组的 27.27%，卡方检验 P<0.05｡结论 妇科急腹症早期诊断中，经阴道超声

检查方式确诊度较高，可为临床早期诊断治疗提供重要有益参考｡ 
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To analyze the clinical value of early diagnosis of gynecological acute abdomen by transvaginal ultrasound 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical application value of transvaginal ultrasound in the early diagnosis 
of acute abdomen. Methods The clinical data of 120 patients with gynecological acute abdomen admitted to our hospital 
from February 2021 to January 2023 were retrospectively analyzed. They were divided into control group 
(transabdominal, n=55) and observation group (transvaginal, n=65) according to ultrasound examination paths. The 
diagnosis rate and missed diagnosis rate of the two groups were compared. Results The diagnosis rate of observation 
group was 87.69%, which was higher than that of control group (72.73%). The misdiagnosis rate of observation group 
was 12.31%, lower than that of control group (27.27%), Chi-square test P<0.05. Conclusion In the early diagnosis of 
gynecological acute abdomen, transvaginal ultrasonography has a high diagnosis rate, which can provide an important 
reference for early diagnosis and treatment. 
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妇科急腹症是一种临床上常见的危重疾病，其病

因繁多，包括但不限于异位妊娠破裂､卵巢囊肿扭转､

子宫脱垂等｡其主要特点是起病急，病情发展迅速，如

不及时采取有效治疗手段，可能会导致病情恶化，甚

至危及生命，如出现休克､昏厥等症状｡对于妇科急腹

症的处理，早期诊断和及时治疗至关重要[1]｡对于患者

来说，一旦出现腹痛､阴道出血等症状，应立即到医院

就诊，以免错过最佳的治疗时间｡医生应根据患者的临

床表现，配合必要的影像学和实验室检查，尽快确诊｡

一旦诊断为妇科急腹症，应根据具体病情和患者的一

般情况，尽快制定个体化的治疗方案｡对于一些需要手

术治疗的病例，应迅速进行手术准备，以缩短病程和

降低并发症的发生｡对于已经出现严重并发症的患者，

应立即采取综合抢救措施，以防止病情进一步恶化[2]

｡在治疗的同时，还应该积极对症处理，以缓解患者的

症状｡超声检查作为一种无创性的影像学检查，主要的

辅助检查，它能动态实时的观察，有助于医生快速､

准确地确定病因｡超声检查主要分为经腹部超声和经

阴道超声｡经腹部超声通常是首选的检查方式，因为操

作简单，能够全面评估腹腔和盆腔的状况｡它可以直观

地显示出子宫､卵巢和附近组织的位置和形态，以及是

否存在炎症､肿块､囊肿､出血等病理改变｡对于诊断异

位妊娠､卵巢囊肿扭转､子宫脱垂等妇科急腹症有很大

帮助｡经阴道超声则可以提供更清晰､更细致的图像，
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特别适用于早期妊娠､盆腔小的病变和不明原因的阴

道出血等情况｡它能更准确地测量子宫内膜厚度，检查

卵巢和附件的状况，以及确认是否存在子宫内膜异位

症､盆腔积液等问题[3]｡ 

综合来看，经腹部超声和经阴道超声各有其优势

和适应症，医生会根据患者的病情选择合适的检查方

式｡为提高妇科急腹症的诊断准确性，加快病情的控制，

降低病死率，本研究通过比较分析经腹部超声与经阴

道超声在妇科急腹症早期诊断中的确诊率及漏误诊率

指标，为临床找到最安全有效的超声方式，现将研究

结果汇报如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 2 月至 2023 年 1 月我院收治的 120

例妇科急腹症患者，其中已婚 76 例，未婚 44 例；有

生育史 84例，无生育史 36例｡年龄区间为 18～55岁，

平均（30.25±2.92）岁｡腹痛时间 0.5～2d，平均（1.02
±0.24）d｡按超声检查路径分为对照组（经腹部，n=55）
和观察组（经阴道，n=65），比较两组患者确诊率和

楼误诊率等指标｡ 
1.2 纳入标准与排除标准 
纳入标准：（1）年龄在 18～55 岁之间；（2）具

有急性腹痛症状，且经过初步临床检查怀疑为妇科急

腹症；（3）就诊时能够接受阴道超声检查；（4）患

者或家属同意参与研究，并签署了知情同意书｡ 
排除标准：（1）不愿接受阴道超声检查的患者；

（2）存在其他已知严重并发症或者疾病，如严重心､

肾､肺等器官功能不全，可能影响研究结果的患者；（3）
怀孕或在月经期的患者；（4）近一个月已接受过手术

或其他任何形式的治疗手段的患者；（5）病历资料不

完整；依从性差｡ 
1.3 方法 
对照组，采用经腹部超声诊断方式｡在进行超声检

查时，嘱患者憋尿保持膀胱充盈，以提高超声波穿透

盆腔的能力，从而更清晰地显示盆腔内的解剖结构｡

探头频率为 3 至 4.5 MHz｡这种频率能够提供足够的深

度和清晰度，以观察到子宫､卵巢､输卵管等重要结构｡

检查时需取仰卧位，帮助医生更容易地操作探头，获

取更好的影像｡操作过程中，在患者的腹部骨联合部位

上方放置探头，从多个角度､使用不同的切面（包括斜

切面､横切面和纵切面）进行扫查，确保从多个方向和

深度观察到各种组织结构，提高诊断的准确性｡ 
观察组，采取经阴道超声检查方式｡阴道超声检查

前，嘱患者排尽尿液，保持膀胱在排空状态｡这主要是

为了防止尿液对超声波的干扰，使得影像更加清晰｡

检查过程中取截石位，探头频率为 7-8MHz｡医生将超

声耦合剂涂抹在探头上，然后套上一次性避孕套，保

证检查的无菌性和患者的舒适性｡将探头缓缓插入患

者的阴道中后，医生通过转动探头手柄，采取多切面

扫查的方式，观察和分析子宫､宫腔､盆腔等部位的具

体情况，包括器官的大小､形态､位置，是否存在肿瘤､

囊肿､出血等病变，以及周围脏器是否有粘连等情况｡ 
1.4 观察指标 
参照手术病理检查结果为金标准，比较 2 组患者

的诊断准确率､漏误诊率｡ 
1.5 统计学方法 
应用 SPSS22.0 统计学软件进行相关数据的分析

处理，计量资料以基数±标准差（ sx ± ）表示，比较

用 t 检验；计数资料以（n/%）表示，比较用 χ2检验｡

以 P<0.05 表示差异有统计学意义｡ 
2 结果 
比较两组患者异位妊娠､流产､急性盆腔炎､黄体

破裂､卵巢囊肿蒂扭转､子宫穿孔等不同类型急腹症诊

断准确率､漏误诊率，观察组为 87.69%和 12.31%，均

显著优于对照组的 72.73%和 27.27%，差异有统计学

意义（P<0.05）｡ 

3 讨论 
妇科急腹症是一种主要影响育龄期妇女的疾病，

其典型症状是持续性的腹痛，这种疼痛可能持续时间

较长，严重影响了患者的日常生活质量｡ 

常见妇科急腹症类型多种多样，包括子宫穿孔､

异位妊娠､急性盆腔炎等｡子宫穿孔是一种非常严重的

病症，可能会引发内出血或感染，迅速危及生命[4]｡异

位妊娠指的是胚胎在子宫之外的地方植入和发育，最

常见的是在输卵管内，这会引发疼痛并有内出血的风

险｡急性盆腔炎则是由细菌感染引发的炎症，可能会导

致疼痛､发热､出血等症状｡这些疾病的病情往往进展

迅速，如果延误治疗，可能会错过最佳的治疗时机，

加重病情，甚至危及患者生命[5]｡因此，早期诊断和及

时治疗对妇科急腹症的管理至关重要｡ 

妇科急腹症的诊断通常需要借助影像学检查，其

中，经腹部超声检查由于其无创､安全､快速等特点，

被广泛应用｡ 

然而，这种检查方式也存在一些局限性｡下面将详

细论述经腹部超声检查在妇科急腹症诊断中的优势和

不足｡ 



王君，王利娜                                               分析采用阴道超声对妇科急腹症进行早期诊断的临床价值 

- 34 - 

表 1  两组患者临床诊断确诊率､漏误诊率比较（n，%） 

急腹症类型 
对照组（n=55） 观察组（n=65） 

病理检查 诊断准确 漏误诊 病理检查 诊断准确 漏误诊 

异位妊娠 24 20（83.33） 4（16.67） 31 29（93.55） 2（6.45） 

流产 14 11（78.57） 3（21.43） 14 12（85.72） 2（14.28） 

急性盆腔炎 9 6（66.67） 3（33.33） 9 7（77.78） 2（22.22） 

黄体破裂 4 2（50.00） 2（50.00） 5 4（80.00） 1（20.00） 

卵巢囊肿蒂扭转 4 2（50.00） 2（50.00） 4 3（75.00） 1（25.00） 

子宫穿孔 0 0 0 2 0 2（100.00） 

合计 55 40（72.73） 15（27.27） 65 57（87.69） 8（12.31） 

（注：两组卡方检验 χ2=4.3064，p=0.0380） 

 
优势：（1）无创性。经腹部超声检查是一种无创

检查方式，不需要穿刺､注射或者手术，因此对患者的

身体伤害较小｡（2）安全性。超声波无放射性，无论

是对于患者还是医生，都没有辐射损伤的风险｡这一点

对于孕妇或者准备怀孕的女性尤其重要，因为放射性

检查可能会对胚胎产生损害｡（3）实时性。超声检查

能够实时观察器官的结构和功能，同时可以对血流情

况进行评估｡这对于妇科急腹症的诊断具有很大的帮

助，因为这类疾病的发展速度通常非常快｡（4）可重

复性。经腹部超声检查可以反复进行，有助于医生监

控疾病的进展和治疗效果｡（5）便捷性。超声设备通

常比较小巧，携带和操作相对方便｡在需要快速诊断或

者在病房进行检查的情况下，这一优点尤为突出｡不足：

（1）操作者依赖性.超声检查的结果很大程度上取决

于操作者的技术和经验｡如果操作者的技术不够熟练，

可能会导致诊断误差｡（2）影像质量受限。超声波在

穿透脂肪和气体时会产生衰减，导致影像质量下降｡

因此，对于超重或者腹部含有大量气体的患者，经腹

部超声检查可能无法得到清晰的图像｡（3）结构局限

性。对于某些解剖位置较深或者被骨骼遮挡的部位，

如盆腔深部或者背后的器官，超声检查可能无法进行

有效的观察｡（4）诊断限制。超声对于血管内的血流

状况能进行直观的观察，但对于微小的血管，如早期

异位妊娠中的滋养血管，可能无法清晰地显示｡查是妇

科急腹症患者最有价值且最便捷的声像学依据，但这

一诊断方法也存在一定的局限性[6]｡优势：（1）精确

度：阴道超声可以准确地探查到患者的具体病变，如

异位妊娠､卵巢囊肿破裂､盆腔积液等｡根据病变的位

置，医生可以对病因进行分类和分析，从而为患者提

供对症治疗｡（2）高分辨率：阴道超声具有较高的空

间分辨率，可以更直观地显示患者的子宫､卵巢和其他

盆腔结构，从而使得对疾病的诊断更加精确｡（3）无

创和舒适性。阴道超声是一种无创的检查方式，对患

者的身体伤害较小｡另外，与经腹超声相比，阴道超声

不需要膀胱充盈，给患者带来的不适感更小｡（4）操

作方便。阴道超声操作简便，可在门诊或病房进行，

对于急性疾病的诊断尤其方便[7]｡局限性：（1）操作

者经验。阴道超声的结果很大程度上依赖于操作者的

经验和技术｡如果操作者对阴道超声的解读技巧不够

熟练，可能会导致诊断误差｡（2）部分疾病诊断难度

大。对于一些复杂的妇科急腹症，如盆腔内肿瘤､子宫

肌瘤等，单纯依靠阴道超声可能无法做出准确的诊断｡

（3）特殊人群的应用限制。阴道超声虽具有显著的诊

断价值，但在特定人群，如未婚或没有性行为经历的

女性中，可能面临接受度问题。这些人群可能由于种

种原因（包括心理、社会或文化因素）对阴道超声感

到抵触，因此限制了这项技术的广泛应用[8]。 
总的来说，经腹超声和阴道超声检查在妇科急腹

症诊断中均具有显著的价值，但医生在进行诊断时，

也需要考虑到它们的局限性，必要时结合其他诊断手

段，以提高诊断的准确性｡本研究通过比价行经腹超声

和经阴道超声检查的观察组与对照组患者临床诊断确

诊率和漏误诊率情况，观察组患者异位妊娠､流产､急

性盆腔炎､黄体破裂､卵巢囊肿蒂扭转､子宫穿孔等不

同类型急腹症诊断准确率､漏误诊率分别为 87.69%和

12.31%，均显著优于对照组的 72.73%和 27.27%，差

异有统计学意义（P<0.05）｡ 
总结来看，经阴道超声能够提升妇科急腹症诊断
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的准确性，并帮助识别疾病种类，为治疗方案的制定

提供科学依据，具有显著的临床价值和推广潜力｡ 
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