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早期异位妊娠与早早孕妊娠黄体的超声鉴别诊断 

吴红梅，王 娟，冯文砚 

宁夏回族自治区银川市妇幼保健院  宁夏银川 

【摘要】目的 针对早期异位妊娠与早早孕妊娠黄体的超声诊断结果进行深入分析，为两种疾病的鉴别诊断

提供价值意义。方法 回顾性分析我院 2019 年 1 月至 2022 年 4 月之间的 50 例早期异位妊娠患者与 50 例早早孕

妊娠黄体患者的经阴道二维超声图像以及彩色多普勒表现。结果 异位妊娠患者组环状以及半环状有 20（40.00%）

例，条状为 11（22.00%）例，点状为 5（10.00%）例，无明显血流为 14（28.00%）例；早早孕妊娠黄体患者组

环状以及半环状有 36（72.00%）例，条状为 7（14.00%）例，点状为 3（6.00%）例，无明显血流为 4（8.00%）

例。异位妊娠患者组的 PSV 为（13.26±9.65）（cm/s），阻力指数为（0.43±0.002）；早孕妊娠黄体患者组的

PSV 为（33.29±5.11）（cm/s），阻力指数为（0.40±0.02）。结论 两组通过二维超声诊断结果的观察、CDFI
以及血流参数均能够鉴别诊断，在临床上有着积极的使用意义。 
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Ultrasonic differential diagnosis of corpus luteum between early ectopic pregnancy and early pregnancy 
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【Abstract】 Objective: To analyze the ultrasonic diagnosis results of early ectopic pregnancy and corpus luteum 
of early pregnancy, so as to provide value and significance for the differential diagnosis of the two diseases. Methods: 
the two-dimensional ultrasound images and color Doppler findings of 50 patients with early ectopic pregnancy and 50 
patients with corpus luteum of early pregnancy from January 2019 to April 2022 were analyzed retrospectively. Results: 
in the ectopic pregnancy group, there were 20 (40.00%) cases of ring and semi ring, 11 (22.00%) cases of strip, 5 
(10.00%) cases of dot, and 14 (28.00%) cases of no obvious blood flow; There were 36 (72.00%) cases of ring and semi 
ring, 7 (14.00%) cases of strip, 3 (6.00%) cases of dot and 4 (8.00%) cases of no obvious blood flow in the luteal body 
group of early pregnancy. The PSV of ectopic pregnancy group was (13.26 ± 9.65) (cm / s) and the resistance index 
was (0.43 ± 0.002); The PSV of patients with corpus luteum in early pregnancy was (33.29 ± 5.11) (cm / s) and the 
resistance index was (0.40 ± 0.02). Conclusion: the two groups can be differentiated through the observation of 
ultrasonic diagnosis results, CDFI and blood flow parameters, which has positive clinical significance. 
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异位妊娠侵袭到 1%-2%的育龄期妇女，是一种育

龄期妇女发病率及病死率较高的疾病。经阴道超声是

诊断异位妊娠的的重要手段。在异位妊娠早期以及宫

内早早孕期，二维超声诊断异位妊娠以及妊娠黄体可

以发现其存在相似的超声图像即附件区混合性回声

团。为了后续针对不同诊断结果所采取的临床诊治方

法的不同，其鉴别诊断分析具体疾病类型显得十分重

要[1-2]。现列举分析我院 2019 年 1 月至 2022 年 4 月之

间的 50 例早期异位妊娠患者与 50 例早早孕妊娠黄体

患者进行回顾性讨论。具体报告如下： 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
选择分析我院 2019 年 1 月至 2022 年 4 月之间的

50 例早期异位妊娠患者与 50 例早早孕妊娠黄体患者

为研究对象。 
早期异位妊娠患者：已婚女性 50 例，年龄为 20-35

岁，平均年龄（28.45±0.66）岁。早早孕妊娠黄体者：

已婚女性 50 例，年龄为 20-34 岁，平均年龄（28.32
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±0.74）岁。两组一般资料，经统计学处理，结果显示

组间无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法以及使用仪器 
早期异位妊娠患者行常规护理。 
此次研究使用的仪器是 GE VoluSionE8 彩色超声

诊断仪，选择 RIC6-12-D 腔内探头。患者排空膀胱后

取膀胱截石位，行常规经阴道超声检查，观察患者的

子宫内是否存在着孕囊，进一步分析判断患者子宫双

侧附件区有无包块，如果发现其存在包块，观察其与

卵巢的位置关系，则同时测量其大小，观察内部回声；

CDFI 观察附件包块内部及周边血流情况，PW 多点取

样，记录 PSV、EDV、阻力指数（RI）等。 
1.3 统计学方法 
SPSS23.0 检验 n（%）为 χ2，检验（ x s± ）为 t。

当计算得到 P<0.05，表明此次统计学数据组间差异具

有统计学意义，具有研究意义。 
2 结果 
2.1 二维超声诊断表现 
异位妊娠患者组中最常表现为卵巢旁的不均质包

块（多为异位妊娠处血肿，如图 1）。 
其次也可表现为输卵管环征，即异位妊娠囊未破

裂时，其周边可见环状高回声及彩色血流信号（图 2） 
若异位妊娠处发现存活胚胎，则可明确诊断，但

罕见（图 3）。 
异位妊娠患者发现游离性腹腔积液，若妊娠试验

（+）且宫腔无妊娠囊。约 10%异位妊娠可伴有宫内少

量积液，称宫内假孕囊，随妊娠进展，假孕囊可变小

或消失，而真正宫内妊娠囊始终存在且逐渐增大。 
早孕期妊娠黄体的声像图常表现为卵巢内的厚壁

无回声囊性结构。此次研究中所有早早孕妊娠黄体患

者的黄体壁厚度范围在 1.2 ~ 8.0mm，50 例患者的中位

数 3.2mm。内部回声为无回声、毛玻璃样回声、网状

薄分隔样回声、固态团块状回声等。妊娠黄体与输卵

管异位妊娠包块二维声像图较相似，两者容易混淆。 
2.2 CDFI 参数比较 
异位妊娠患者组环状以及半环状有 20（40.00%）

例，条状为 11（22.00%）例，点状为 5（10.00%）例，

无明显血流为 14（28.00%）例；早早孕妊娠黄体患者

组环状以及半环状有 36（72.00%）例，条状为 7
（14.00%）例，点状为 3（6.00%）例，无明显血流为

4（8.00%）例，过统计学分析得到结果为：（χ2=10.389，
P=0.001；χ2=1.084，P=0.298；χ2=0.544，P=0.461；
χ2=6.775，P=0.009），组间差异具有统计学意义

（P<0.05）。 

 
图 1  卵巢旁的不均质包块 

 
图 2  输卵管环征 

 
图 3  妊娠试验（+），阴道出血，图示左卵巢旁见妊娠囊，

胎芽可见，M 型超声显示胚胎存活，胎心率 170 次/分 

2.3 血流参数比较 
异位妊娠患者组的 PSV 为（13.26±9.65）（cm/s），

阻力指数为（0.43±0.002）；早孕妊娠黄体患者组的

PSV 为（33.29±5.11）（cm/s），阻力指数为（0.40
±0.02）。其组间统计学差异结果为（t=9.625，p=0.000），
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（t=5.267，p=0.000）。 
3 讨论 
受精卵种植在子宫体腔以外部位的妊娠称为异位

妊娠。异位妊娠根据受精卵终止部位不同分为：输卵

管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、阔韧带妊娠、宫颈妊

娠等，其中 90％以上为输卵管妊娠应[3]。常见异位为

在子宫体腔以外，异位妊娠可以引起妊娠包块破裂而

引发失血性休克，严重时可能危及患者生命[4]。妊娠黄

体一般是在妊娠早期，一侧卵巢内可见，黄体会在妊

娠的时候分泌大量的雌性激素孕激素，从而支持妊娠

的过程。 
对比两组患者的超声鉴别诊断结果，异位妊娠患

者组中最常表现为卵巢旁的不均质包块、输卵管环征、

游离性腹腔积液、宫内假孕囊等情况。早孕期妊娠黄

体的声像形态表现为厚壁的无回声囊性结构。异位妊

娠未破裂型与妊娠黄体囊肿间肿物大小、环壁厚度对

比，其组间存在统计学差异。异位妊娠患者组的 PSV
为（13.26±9.65）（cm/s），阻力指数 为（0.43±0.002）；
早孕妊娠黄体患者组的 PSV 为（33.29±5.11）（cm/s），
阻力指数为（0.40±0.02）。结果正常组最大血流速度

高于异位妊娠组，阻力指数低于异位妊娠组的，差异

有统计学意义，进一步论证了经阴道彩色多普勒超声

对异位妊娠及早孕妊娠黄体的鉴别诊断具有重要的临

床应用价值。  
综上所述，早期异位妊娠与早早孕妊娠黄体的超

声诊断特征存在不同之处，在临床上精准分析其超声

诊断结果可以早期进行鉴别诊断，为后续临床处理策

略提供指导性意见。 
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