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妊娠合并急腹症的超声诊断 -附 686例临床病例分析
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摘要 目的：评价超声在诊断妊娠合并急腹症中的临床应用价值。方法：回顾分析 686例妊娠合并急腹症患者的临床资料，总结妊
娠合并急腹症超声图像特征。结果：超声诊断符合率为：异位妊娠 87.2％(184/211)，急性阑尾炎 84.2％(32/39)，卵巢囊肿蒂扭转
90.0％(27/30)，急性胰腺炎 66.7％(6/9)，不全流产及难免流产、子宫肌瘤扭转、子宫肌瘤红色变性、胎盘早剥、泌尿系结石、急性胆
囊炎和胆结石、急性胃肠炎、急性肠梗阻的诊断率为 100%（43/43）。结论：超声可以作为妊娠合并急腹症首选的检查手段，为临床
早期诊断及治疗提供可靠依据。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical application value of ultrasound in cyesis with acute abdomen. Methods: We sum-
marized the character of sonogram in cyesis with acute abdomen, the clinical data were retrospectively analyzed in 686 cases of cyesis
with acute abdomen. Results: The overall diagnosis accordance rates reached 100%(43/43) for incomplete abortion and inevitable abortion,
hysteromyoma intortion, hysteromyoma red degeneration, placental abruption, urinary system calculus, acute cholecystitis and gallstone,
acute gastroenteritis, acute ileus while those of ectopic pregnancy;acute appendicitis,ovarian cyst and acute pancreatitis pediculotorsion
reached 87.2%(184/211), 84.2%(16/19); 90.0%(9/10) and 66.7%(2/3), respectively. Conclusion: Ultrasound could be adopted as the first
choice of all therapeutic tools in cyesis with acute abdomen as it can provide the reliability evidence of early diagnosis for clinic.
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妊娠合并急腹症是严重威胁母婴生命的疾病，具有起病
急、症状重、病情进展快的特点[1,2]。而且由于妊娠使母体内器官
的解剖位置发生改变，给临床早期确诊带来一定难度。本文回
顾分析我院 1994年 1月至 2009年 12月期间收治的 686例妊
娠合并急腹症患者的超声诊断资料，旨在通过目前国内最大系
列临床病例分析探讨妊娠不同阶段合并急腹症的超声表现，为
临床早期诊断及治疗提供可靠依据。

1 资料与方法

1.1 病例资料
我院自 1994年 1月至 2009年 12月期间收治入院 686例

妊娠合并急腹症患者，年龄 21-38岁，平均（29.5±8.5）岁，其中
早期妊娠 573 例（83.9%），中期妊娠 69 例（10.1%），晚期妊娠
41例（5.9%）；急腹症中异位妊娠 211例，不全流产及难免流产
33例，卵巢囊肿蒂扭转 30例，子宫肌瘤扭转 3例，子宫肌瘤红
色变性 6例，胎盘早剥 12例，急性阑尾炎 39 例，急性胃肠炎
30例，急性胆囊炎和胆结石 18例，泌尿系结石 15例，急性胰
腺炎 9例，急性肠梗阻 6例。

1.2 研究方法
1.2.1 常规超声检查 患者取仰卧位、左右侧卧及半卧位，采用
飞利浦 IU22超声诊断仪，多切面、连续动态经腹壁扫查腹腔内
脏器，观察腹腔内脏器大小、形态及实质回声变化。
1.2.2 超声引导下经腹腔及阴道后穹隆穿刺抽液 当患者存在
腹腔积液，明确积液性质可协助诊断的情况下，可以在超声引
导下进行腹腔积液穿刺抽吸。患者取左、右侧卧、半卧位或截石
位，常规消毒后铺无菌巾，2%利多卡因局部浸润麻醉至腹膜，
在超声引导下用 20G穿刺针经腹壁或阴道后穹隆刺入腹腔积
液区，注意避开子宫、肠管，观察穿刺液性质并根据需要作相关
实验室检查。

2 结果

不同孕期各型疾病超声诊断数与最后确诊数的对照见表
1。
2.1 异位妊娠

本组 211例异位妊娠患者，经超声检查明确诊断 184例，
诊断符合率 87.2%，其余均诊断为疑似病例。本组异位妊娠病
例的超声声像图表现为：(1) 子宫不同程度饱满增大 142例，子
宫大小正常者 65例，宫腔内均未见明显妊娠囊；(2)子宫内膜不
同程度增厚 186例；(3)宫角或宫旁可见不同大小实性或混合性
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包块者 179例，其中 33例观察到完整胎囊、胎芽甚至胎心音；
(4)腹腔妊娠 2例：均为中期妊娠，于腹腔内子宫外可探及胎儿
及其附属物回声；(5)腹腔积液：大量 15例，中等量 27例，少量
56例。
2.2 妊娠合并急性阑尾炎

本组 19例妊娠合并急性阑尾炎患者，经超声检查明确诊
断 16例，诊断符合率 84.2%，3例诊断为疑似病例。妊娠合并急
性阑尾炎患者的超声声像图表现为：（1）10例患者右中、下腹
探及条带状的低或等回声改变，2例内部可探及强回声光团；
（2）右中、下腹低或混合性包块 2例；（3）右侧腹腔或盆腔有少
量透声欠佳的积液者 4例。
2.3 不全流产及难免流产

本组 13例患者经超声检查明确诊断，其声像图表现为：子
宫增大与妊娠月份相符或稍小，孕囊呈泪滴状或不规则形，并
向宫内口处下移；不全流产者部分宫口张开，宫腔和 /或宫颈

管内可见孕囊或不规则稍高回声团块。
2.4 卵巢囊肿蒂扭转

本组 10例患者，经超声检查明确诊断 9例，诊断符合率
90.0%。其声像图表现为：（1）患侧中下腹出现形态不规则或张
力较大、内部透声欠佳的低至无回声包块，有明显触痛。（2）包
块周边较厚或轮廓欠清晰。（3）部分病例盆腔可见少量积液。
2.5 胎盘早剥

本组 4例患者，1例胎盘与宫壁完全剥离，增厚呈高回声
团，与宫壁间充满透声不好的无回声及片状低回声区，胎儿死
亡。其余 3例为小面积剥离，胎盘形态无明显变化，剥离部分胎
盘与宫壁间可见无回声液性暗区，胎儿状态良好。
2.6 子宫肌瘤扭转与子宫肌瘤红色变性

3例患者就诊前均有子宫肌瘤病史，因此，结合临床症状，
超声检查作出了明确诊断。其声像图表现为肌瘤较前有不同程
度增大，内部回声变得紊乱，高低不均匀。

疾病种类
Variety of disease

早期 Early stage 中期Mid stage 晚期 Late stage

例数 Number
超声诊断数
Ultrasound

diagnosis Number

例数
Number

超声诊断数
Ultrasound

diagnosis Number

例数
Number

超声诊断数
No. of ultrasound

diagnosis

异位妊娠
Ectopic pregnancy

211 180 4 4 0 0

不全流产及难免流产
Incomplete abortion and

inevitable abortion

33 33 0 0 0 0

卵巢囊肿蒂扭转
Ovarian cyst

pediculotorsion

14 14 3 3 1 0

子宫肌瘤扭转
Hysteromyoma torsion

3 3 0 0 0 0

子宫肌瘤红色变性
Red degeneration of

hysteromyoma

6 6 0 0 0 0

胎盘早剥
Placental abruption

3 3 6 6 3 3

急性阑尾炎
Acute appendicitis

9 9 13 11 17 15

急性胃肠炎
Acute Gastroenteritis

8 8 15 15 7 7

急性胆囊炎和胆结石
Acute cholecystitis and

gallstones

3 3 6 6 9 9

急性胰腺炎
Acute pancreatitis

1 1 5 5 3 2

急性肠梗阻
Acute intestinal

obstruction

1 1 3 3 2 2

泌尿系结石
Urinary Calculi

1 1 6 6 8 8

表 1 不同孕期各型疾病超声诊断数与最后确诊数的对照
Table 1 Comparasion of the case numbers by ultrasound diagnosis with those of the final diagnosis in different stages of gestation
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2.7 其他
急性胃肠炎在超声图像上仅表现为肠管轻度扩张，蠕动增

强；急性肠梗阻则肠管扩张程度更为明显，管径超过 3～4 cm，
环形粘膜皱襞可水肿增厚呈 "鱼刺状 "，严重时，可出现腹腔积
液。急性胆囊炎和胆结石、急性胰腺炎、泌尿系结石的超声声像
图表现与非孕期无明显不同。

3 讨论

妊娠期合并急腹症的病因很多，不同疾病的处理原则又各
不相同，这将直接关系到母婴的生命安全。而且由于妊娠的影
响，疾病的特点被掩盖，给诊断带来极大困难，因此，正确地进
行诊断与鉴别诊断就显得尤为重要。

妊娠期合并急腹症主要可分为妇产科急腹症和外科急腹
症两大类[3]。本组 286例患者当中妇产科急腹症 241例，外科急
腹症 45例，二者之比为 5.4:1，其中异位妊娠占妇产科急腹症
的 87.6%，急性阑尾炎占外科急腹症的 42.2%。因此，在妊娠合
并急腹症时，我们首先就要考虑到异位妊娠的可能，其次是急
性阑尾炎。

超声诊断异位妊娠的重要标准是子宫外见到妊娠囊、胎芽
和胎心搏动[4,5]。当异位妊娠早期观察不到上述特征时，则与黄
体破裂很难鉴别，动态检测 HCG及超声检查有助于明确诊断。
有报道称，血清或尿绒毛膜促性腺激素的测定是诊断早期异位
妊娠的一种有效辅助方法，阳性率可达 97.64%[6-9]。妊娠合并阑
尾炎发病率为 0.1%-2.9%，发病多在妊娠中晚期占 68.l8％。妊
娠期急性阑尾炎与非孕期相比较有以下特点：(1)自孕中期起，
阑尾位置向外上方推移，使压痛点升高。因腹壁变薄松弛，常无
肌紧张和反跳痛体征；(2) 由于妊娠期类固醇激素分泌增多，孕
妇免疫功能受到抑制，以及盆腔充血和网膜被上推等因素使阑
尾炎易致穿孔，穿孔后不易局限常并发弥漫性腹膜炎[10]。妊娠
晚期阑尾炎并发穿孔率比非孕期高 1.5-3.5倍[11,12]。在妊娠的早
期，由于腹腔的生理结构变化不是很大，诊断相对容易；孕中期
起，阑尾位置上升至髂嵴平面，孕晚期达髂嵴上方，加上增大子
宫的推挤，阑尾远离腹壁，这就要求我们根据这一生理变化来
加大扫查范围和深度；对症状不典型者，还可以采用排除法来
与容易混淆的疾病进行鉴别，从而提高诊断率。有人报道 B超
诊断妊娠中晚期合并急性阑尾炎的准确性为 80%-97.8%[13]。本
组诊率为 93.8%，与报道相符。妊娠合并胆囊炎和胆结石、急性
胰腺炎多发生在妊娠晚期或产褥期，且高发于胆石症及家族性
高血脂的孕妇[14-16]，一旦患病，孕妇死亡率较非孕青年妇女病死
率高出约 10倍[17]。在妊娠中晚期，腹壁的增厚及增大子宫对上
腹部器官的推挤，使得超声对其显示困难，单就疾病本身的直
接征象而言，与非孕期无明显不同。这时，让患者采取半坐位和
站立位，适当的加压扫查会提高显示率。不全流产及难免流产、
卵巢囊肿蒂扭转、胎盘早剥、泌尿系结石、急性肠梗阻这些疾病
均有特征性的超声声像图表现，只要认真观察，不难诊断。本组
1例卵巢囊肿蒂扭转漏诊，是由于妊娠晚期增大的子宫将囊肿
挤至后方，扫查不仔细造成。急性胃肠炎的超声声像图表现不
特异，需结合病史并采用排除法来进行诊断。

腹腔穿刺和抽液在诊断和治疗方面对于许多疾病具有重
要的意义。临床体征明显的腹腔积液一般无需超声定位和引导

穿刺。但少量腹腔积液时，如果没有超声引导，穿刺抽液的成功
率很低，腹腔积血 50ml时，穿刺抽吸阳性率为 0%；积血 200ml
时在 20%以下；积液 500ml时为 80%[18,19]。目前的实时超声诊断
仪能够灵敏而且准确地发现 35-40ml的腹腔积液，不仅如此，
还可以避免因盲目腹腔穿刺带来的腹盆腔脏器的副损伤。本组
我们进行了 67例超声引导下的穿刺抽液，我们发现异位妊娠
和黄体破裂时腹腔可出现积血；卵巢囊肿蒂扭转为较淡的血性
腹水；急性阑尾炎时从腹腔可抽出淡黄色混浊的液体或者是脓
汁；当发生胰腺炎时，腹腔积液呈混浊的肉粉色，并带少许泡
沫；急性胆囊炎和胆结石、急性肠梗阻时腹腔的积液以透明的
淡黄色居多。而且，对抽吸出的液体进行相关的实验室检查，如
腹水常规、淀粉酶检查等，可以进一步协助明确诊断[20]。

综上所述，对妊娠合并急腹症的超声诊断，要针对孕期腹
腔生理结构的变化来决定相应的扫查部位及手法，结合超声引
导下的腹腔穿刺和抽液，为临床早期诊断和治疗提供可靠的依
据。
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