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未破裂型输卵管妊娠与妊娠黄体的
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声像特征及鉴别诊断特点

严春苗!黄禖宁!张琼珍

"海南医学院第二附属医院超声医学科!海口
(A'C$$

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经阴道彩色多普勒超声"

DW,";̂Z

%鉴别诊断未破裂型输卵管妊娠与妊娠黄体的临床价

值&方法
!

选择
%'$CT%'$(

年该院妇产科收集的
>A

例未破裂型输卵管妊娠"输卵管妊娠组%和
A@

例宫内早孕

合并妊娠黄体女性"黄体组%!两组均于术前接受了
DW,";̂Z

检查!分析两组的影像学特点和差异&结果
!

输

卵管妊娠组的高回声率"

AC&$CB

%显著高于黄体组"

7&$$B

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&输卵管妊娠组主

要表现为不均质包块型"

>$&$?B

%!黄体组主要表现为厚壁囊型"

A?&ACB

%!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&输

卵管妊娠组的超声血流特征主要表现为半环状'点状#线状!黄体组主要表现为环形!差异有统计学意义"

K

'

'&'(

%&输卵管妊娠组的收缩期动脉血流峰值流速低于黄体组!血流阻力指数高于黄体组!差异均有统计学意

义"

K

'
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鉴别诊断未破裂型输卵管妊娠与妊娠黄体的敏感度为
?(&(%B

!特异度为
?$&7?B

!

漏诊率为
@&@7B

!误诊率为
7&$$B

&结论
!

DW,";̂Z

对鉴别诊断未破裂型输卵管妊娠与妊娠黄体具有较高的

临床实用价值&

关键词"经阴道彩色多普勒超声$
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未破裂型输卵管妊娠$

!

妊娠黄体$
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输卵管)卵巢)宫颈等均是异位妊娠的易发部位# 其中以输卵管最为常见'输卵管妊娠是一种常见的
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检验医学与临床
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月第
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妇科急腹症#常由输卵管病变)受精卵游走及宫内节

育环等原因引起#根据其发展过程#临床一般可分为

未破裂未流产型)流产型)破裂型及陈旧型
@

个阶

段+

$

,

'异位妊娠早期诊断在临床治疗中意义重大#而

实际检查中早孕合并妊娠黄体与未破裂型输卵管妊

娠的临床表现相似#均有腹痛)停经)人绒毛膜促性腺

激素$

1"-

&阳性及不规则性出血等#临床易混淆'以

上两种情况的治疗完全不同#在临床实际工作中#正

确分辨出未破裂型输卵管妊娠与早孕合并妊娠黄体

是治疗的前提和关键+

%,C

,

'本研究对未破裂型输卵管

妊娠与早孕合并妊娠黄体经阴道彩色多普勒超声

$

DW,";̂Z

&的声像特征进行分析#以期归纳二者的不

同特征#为临床鉴别诊断提供依据条件#现将结果报

道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$CT%'$(

年本院妇产科收

集的
>A

例未破裂型输卵管妊娠患者$输卵管妊娠组&

和
A@

例宫内早孕合并妊娠黄体患者$黄体组&进行回

顾性分析'输卵管妊娠组
>A

例#年龄
%$

!

C?

岁#平

均$

%A&>f(&C

&岁%平均停经时间$

@$&>f@&$

&

K

%血或

尿
1"-

均为阳性或弱阳性%妊娠部位!输卵管壶腹部

妊娠
>'

例#间质部妊娠
@

例#输卵管峡部妊娠
C

例'

黄体组
A@

例#年龄
%%

!

CA

岁#平均$

%7&'f(&7

&岁%

平均停经时间$

@%&Cf@&?

&

K

%血或尿
1"-

均为阳性

或弱阳性%均为宫内妊娠黄体'两组研究对象的年

龄)停经时间差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可

比性'

$&/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

$

&未破裂型输卵

管妊娠均经过术后病理学证实%$

%

&未破裂型输卵管

妊娠患者于术前均接受
DW,";̂Z

检查%$

C

&宫内早孕

合并妊娠黄体经继续妊娠或流产后复查消失%$

@

&两

组对象病灶均为单发'排除标准!$

$

&包块内未见卵

黄囊的未破裂型输卵管妊娠患者%$

%

&包块内未见胚

芽的未破裂型输卵管妊娠患者%$

C

&包块内未见心管

搏动的未破裂型输卵管妊娠患者%$

@

&薄壁囊肿型或

薄壁囊肿内光点型宫内孕妊娠黄体患者'

$&'

!

方法
!

所有研究对象将膀胱排空#并取截石位#

进行
DW,";̂Z

检查#包括子宫区和双附件区%详细记

录包块大小)位置)特征#血流分布及特征'仪器!美

国
-V

公司生产的
W8I4E80V7

型
DW,";̂Z

#探头频

率
@&'

!

?&'U1P

'

$&1

!

观察指标
!

对比两组对象声像特征!包块直径)

回声特征$高回声)低回声&)厚壁囊型)不均质包块型

的比例%对比两组的血流特征!环形)半环形)点状"线

状)未见血流信号)收缩期动脉血流峰值流速$

!)W

&)

血流阻力指数$

#Z

&'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析'计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验%计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验%以诊断

未破裂型输卵管妊娠为阳性)诊断妊娠黄体为阴性#

计算鉴别诊断未破裂型输卵管妊娠与妊娠黄体的相

关诊断学指标'以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组研究对象的回声特征及分型
!

输卵管妊娠

组的包块直径与黄体组比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'输卵管妊娠组的高回声率$

AC&$CB

&显著高

于黄体组$

7&$$B

&#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'

输卵管妊娠组主要表现为不均质包块型$

>$&$?B

&#

黄体组主要表现为厚壁囊型$

A?&ACB

&#差异有统计

学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

)图
$

'

表
$
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两组研究对象的回声特征及分型

组别
&

包块直径

$

:fB

#

5M

&

回声特征+

&

$

B

&,

高回声 低回声

分型+

&

$

B

&,

厚壁囊型 不均质包块型

输卵管妊娠组
>A $&7$f'&(% @?

$

AC&$C

&

$7

$

%>&7A

&

%>

$

C7&7$

&

@$

$

>$&$?

&

黄体组
A@ $&?'f'&>% >

$

7&$$

&

>7

$
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A?&AC
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$(
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=

为右侧输卵管间质部妊娠#呈环状高回声%

+

为卵巢妊娠黄体#

呈低回声#发现环状血流信号

图
$

!!

输卵管妊娠与妊娠黄体的
DW,";̂Z

表现

/&/

!

两组研究对象的血流特征及血流参数比较
!

输

卵管妊娠组的超声血流信号特征主要表现为半环状)

点状"线状#黄体组主要表现为环形#差异有统计学意

义$

K

'

'&'(

&%输卵管妊娠组的
!)W

显著低于黄体

组#

#Z

显著高于黄体组#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
%

'

/&'
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诊断效能评价
!

DW,";̂Z

鉴别诊断未破裂型输

卵管妊娠与妊娠黄体的敏感度为
?(&(%B

#特异度为

?$&7?B

#漏诊率为
@&@7B

#误诊率为
7&$$B

'见表
C

'

(

'?A
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检验医学与临床
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年
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卷第
>

期
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表
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两组研究对象的血流信号特征及血流参数比较

组别
&

血流信号特征+

&

$

B

&,

环形 半环形 点状"线状 未见血流信号

!)W

$

:fB

#

5M

"

E

&

#Z

$

:fB

&

输卵管妊娠组
>A A

$

$'&@(

&

$7

$

%7&>A

&

CC

$

@?&%(
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?

$

$C&@C

&

$@&$>f@&%? '&>(f'&$A

黄体组
A@ >A

$

?'&(@

&

@

$

(&@$
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%

$

%&A'

&
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$

$&C(

&
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表
C
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诊断效能评价

DW,";̂Z

临床确诊

阳性 阴性
合计

阳性
>@ > A'

阴性
C >7 A$

合计
>A A@ $@$

'

!

讨
!!

论

!!

异位妊娠发病率呈上升趋势#且好发于输卵管#

一旦输卵管破裂#情况危急#需急诊手术+

@

,

'早期发

现并正确终止妊娠是异位妊娠的治疗关键#但是未破

裂型输卵管妊娠早期临床表现和声像特征不明显#易

与妊娠黄体混淆#造成治疗延误和误诊'

DW,";̂Z

具有频率高)与子宫附件距离近等优点#其能够清晰

观察人体盆腔的各种细微结构#已经在妇科检查中得

到广泛应用+

(

,

'本研究对未破裂型输卵管妊娠患者

和宫内早孕合并妊娠黄体患者
DW,";̂Z

检查后的回

声特征)包块分型)血流特征及参数进行统计分析#并

对其诊断效能进行评价'

'&$

!

回声特征及分型
!

妊娠黄体由于受到促黄体生

成素的作用#当成熟卵泡排卵后#颗粒层细胞及卵泡

膜细胞大量增生肥大而形成#是妊娠早期在卵巢形成

的一种囊性肿块+

>

,

'输卵管妊娠多位于卵巢内侧#与

卵巢有清晰分界#检查时若在腹壁上加压#能够将包

块从卵巢上推开+

A

,

'

本研究结果显示#输卵管妊娠组的包块直径与黄

体组比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&%输卵管妊娠

组的高回声率为
AC&$CB

#显著高于黄体组的
7&$$B

%

输卵管妊娠组主要表现为不均质包块型$

>$&$?B

&#

黄体组主要表现为厚壁囊型$

A?&ACB

&'未破裂型输

卵管妊娠主要为不均质包块型#由输卵管壁以及宫外

孕囊组成#外层绒毛环回声较强%妊娠黄体多为厚壁

囊型#回声较低#其可能与受精卵位置以及黄体形成

过程中出血情况有关+

7

,

'

'&/

!

血流特征及血流参数比较
!

对两组患者血流的

检查分析结果提示#输卵管妊娠组的超声血流特征主

要表现为半环状)点状"线状#黄体组主要表现为环

形%输卵管妊娠组的
!)W

显著低于黄体组#

#Z

高于黄

体组'妊娠过程中#黄体体积不断增大)发育直至孕

$%

周左右#分泌雌激素及孕激素#以维持早期孕囊的

生长发育及胎盘形成'黄体形成后#卵巢内新生血管

增多)管径扩大#血流灌注明显增加#而黄体周围血供

更加明显#血液流速高)阻力小#以环形血流信号为

主+

?,$'

,

'输卵管着床于输卵管内膜上时#内膜间质向

着蜕膜发展#血管扩张成为血窦#绒毛直接植入输卵

管壁肌层'由于输卵管壁薄)局部血供不足#绒毛发

育不良#因此滋养动脉血供较差#

DW,";̂Z

显示团块

周围多见半环形彩色血流信号#呈连续低阻力血

流谱+

$$,$%

,

'

'&'

!

诊断效能评价
!

本研究结果显示#

DW,";̂Z

鉴

别诊断未破裂型输卵管妊娠与妊娠黄体的敏感度为

?(&(%B

#特异度为
?$&7?B

#漏诊率为
@&@7B

#误诊率

为
7&$$B

#具有较高的诊断价值'

综上所述#

DW,";̂Z

鉴别诊断未破裂型输卵管

妊娠与妊娠黄体特异度及敏感度较高#具有较高的临

床实用价值'
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基酸组成#相对分子质量为
%>_$'

C

#其编码基因位于

A

号染色体'

ZQ,>

分子中
@

个半胱氨酸残基形成两对

二硫键#这对
ZQ,>

的生物学活性极为重要'

ZQ,>

是

一种具有多种生物学功能的细胞因子#参与调节如
D

淋巴细胞)

+

淋巴细胞)造血干细胞)破骨及成骨细胞

等的增殖与分化'细胞表面的
ZQ,>#

以异二聚体形

式存在#由相对分子质量为
7'_$'

C 的
*

链与
$C'_

$'

C 的
+

链组成'

ZQ,>

的生物活性由其受体
ZQ,>#

所

介导#

ZQ,>#

的
*

链以低亲和力与
ZQ,>

特异性结合#

而后
ZQ,>#

*

,ZQ,>

复合物以高亲和力与
ZQ,>#

+

结合#

形成具有信号转导功能的
ZQ,>,ZQ,>#

复合物+

7

,

'在

UU

疾病进程中#

ZQ,>

可由
UU

细胞)破骨细胞)成

骨细胞)骨髓基质细胞等以自分泌或旁分泌形式产

生#从而促进细胞增殖并阻碍细胞凋亡+

%

,

%

ZQ,>

可刺

激骨髓瘤细胞异常分泌免疫球蛋白#引起机体免疫紊

乱及免疫病理损伤%血清
ZQ,>

水平升高可使肿瘤负荷

增大#并加重
UU

患者病情'

ZQ,>

可在
UU

细胞中

持续产生#以抵抗化疗药物诱导细胞凋亡+

?

,

'本研究

结果表明#

UU

组患者血清
ZQ,>

)

ZQ,>#

水平均明显

高于对照组$

K

'

'&'(

&#

ZQ,>

)

ZQ,>#

水平与
UU

临床

分期有关#临床分期越晚#

ZQ,>

)

ZQ,>#

表达水平越高#

此结果与崔为发等+

$'

,的研究结果一致'

'&'

!

U"Q$

与
UU

!

U"Q$

是一种抗凋亡蛋白#属

于
+"Q,%

家族成员#该蛋白由
C('

个氨基酸组成#其

编码基因位于染色体
$

N

%$

'

U"Q$

基因可在多种组

织中正常表达#对维持细胞的分化)成熟等具有重要

意义'

U"Q$

主要通过抗凋亡)阻断自杀信号通路等

途径在肿瘤方面发挥癌基因作用+

$$

,

%

U"Q

可在多种

恶性肿瘤中高表达#与肿瘤的分化程度及预后有密切

关系+

$%,$C

,

%下调
U"Q$

水平则可促进肿瘤细胞的凋

亡'本研究结果表明#

UU

组患者血清
U"Q$

水平明

显高于对照组$

K

'

'&'(

&#

U"Q$

水平与
UU

临床分

期有关#临床分期越晚#

U"Q$

表达水平越高'

综上所述#

UU

患者血清
ZQ,>

)

ZQ,>#

)

U"Q$

均

有高表达#并与
UU

临床分期呈正相关#可用于评价

UU

患者骨损伤及预后'
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