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早期妊娠 8～12+6周 B超筛查临床价值分析
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［摘要］目的 探讨 B超对早期妊娠检查的临床价值．方法 对 2010年 9月至 2011年 9月在昆明医科大学第一

附属医院就诊的早期妊娠 303例的 B超检查结果进行回顾性分析．结果 B超对正常宫内妊娠、异常宫内妊娠、

异位妊娠的诊断符合率为 98.63%、94.00%、94.12%．正常宫内妊娠有 219例，异常宫内妊娠有 50例，异位妊娠

有 34例．结论 B超在早期妊娠的诊断中有较高的诊断率，可以有效地检测不良妊娠，在临床上有重要的应用价

值．
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The Clinical Value of B Ultrasonic Screening to Early
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical value of B ultrasonography to the early pregnancy．Method

303 cases of early pregnancy，in our hospital from September 2010-2011 which were examined by the B ultrasonic

were analyzed retrospectively．Results The diagnosis rate of B ultrasonic to normal intrauterine pregnancy，

abnormal intrauterine pregnancy，ectopic pregnancy was 98.63%，94.00%，94.12%，respectively．There were

219 cases of normal intrauterine pregnancies，50 cases of abnormal intrauterine pregnancy and 34 cases of ectopic

pregnancy．Conclusions B-ultrasound has a higher diagnostic rate in the diagnosis of early pregnancy and can

effectively detect adverse pregnancy，which has important clinical value.
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目前，临床上诊断早孕的方法很多，如测定

孕妇尿液、血中 HCG的含量、测定基础体温等，

而且早孕的临床症状非常典型，很多孕妇自己就

可以根据自身的生理变化做出诊断[1]．但是，上述

几种方法均不能直接观察到孕囊的情况，存在着

一定的局限性．B超是一种快速、经济、无损害并

可清晰观察宫内妊娠状况的一种检查手段，在临

床上已被广泛应用于各个领域；在围产期的检查

中，B超不仅可以明确宫内妊娠，而且可以发现异

常妊娠，没有其他检查手段所能替代的．对 2010

年 9月至 2011年 9月来昆明医科大学第一附属医

院做 B 超来诊断早期妊娠的孕妇 303例进行回顾

性分析，现报告如下．

1 临床资料

1.1 研究对象

本组 303例早期妊娠妇女，年龄 19～39岁，

平均年龄 26岁．孕龄：停经 56～90 d，尿妊娠试

验均呈阳性．行 B 超检查原因：阴道不规则出血
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70例，下腹部疼痛 43例，腰痛 7例，人工流产术

前常规 B超检查 39例，先兆流产经过一段时间的

治疗后来复查 29例，无身体不适，自愿行 B超检

查 113例．

1.2 方法

采用 Alokaα5型超声诊断仪，探头的频率为

3.5～5.0 MHz．保胎者行经腹部超声检查，要适当

充盈膀胱，取平卧位，将探头置于患者的耻骨联合

上，经腹做纵、横、斜等多切面扫描．其余的患者
均经阴道超声检查．检测子宫的大小，观察子宫内

膜的情况，是否患有子宫肌瘤，是否为带环受孕

等，检查宫内妊娠囊的情况，如妊娠囊的回声、着

床部位、形态以及是否有胎心搏动，观察卵巢和盆

腔内是否有包块和积液等．

2 结果

2.1 B超诊断早期妊娠的符合率分析

本组 303 例孕妇中，正常宫内妊娠者有 219

例，占 73.49%．B 超诊断例数为 216，符合率为

98.63%；异常宫内妊娠者有 50例，占 16.50%，B

超诊断例数为 47例，符合率为 94.00%；异位妊娠

者有 34 例，B 超诊断例数为 32 例，符合率为

94.12%，见表 1．

2.2 B超诊断早期妊娠的结果分析
正常宫内妊娠者有 219例，其中，伴阴道出血

的患者 37例，伴不规则腹痛者 23例，人工流产术
前行 B超检查者 46例，无不适感者 113例；异常

宫内妊娠有 50例，其中，伴阴道出血的患者有 22

例，伴不规则腹痛者 15例，人工流产术前行 B超

检查者 2例，该组病例包括了先兆流产 32例，难

免流产 4 例，空孕囊 8 例，剖宫产切口处妊娠 5

例，葡萄胎 1例；异位妊娠者 34例，其中，伴阴

道出血的患者 4例，伴不规则腹痛者 20例，人工

流产术前行 B 超检查者 5例，该组病例包括输卵

管妊娠 3例，卵巢妊娠 1例，见表 2.

妊娠类型 总例数［n（%）］ 超声诊断例数（n） 符合率（%）

正常宫内妊娠 219（73.49） 216 98.63

异常宫内妊娠 50（16.50） 47 94.00

异位妊娠 34（11.41） 32 94.12

表 1 B超诊断早期妊娠的符合率［n（%）］

Tab. 1 The diagnosis coincidence rate of B ultrasonic examination to early pregnancy［n（%）］

超声诊断 阴道出血 不规则腹痛 人工流产术前 无不适 合计

正常宫内妊娠 37 23 46 113 219

异常宫内妊娠 先兆流产 15 13 0 4 32

难免流产 2 1 0 1 4

空孕囊 3 1 2 2 8

剖宫产切口处妊娠 2 0 0 3 5

葡萄胎 0 0 0 1 1

异位妊娠 输卵管妊娠 3 17 4 5 29

卵巢妊娠 1 2 1 0 4

宫角妊娠 0 1 0 0 1

表 2 B超诊断 294例早期妊娠结果（n）
Tab. 2 The diagnosis result of B ultrasonic examination to 294 cases of early pregnancy （n）

3 讨论

目前，诊断早期妊娠的方法很多，包括黄体酮

试验、HCG试验、基础体温测定、超声等．黄体

酮试验比较费时；HCG试验主要是依据于绒毛膜

促性腺激素在体内的含量，有假阳性或者假阴性的

现象出现，而且不能反应出是宫内妊娠还是宫外

妊娠[2]；测定患者的基础体温是一种间接反应患者

黄体功能的方法，操作简便，但该方法同样不能

反映体内胚胎的发育情况；B超检查可以直接观察

胚胎的着床位置以及其发育情况，可以及时的发

现是宫内妊娠还是宫外妊娠，有效地指导临床工
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作的进行，该方法操作简单，只要在患者适当充

盈膀胱后即可进行操作，对患者没有伤害，同时，

B超检查还可以观察到孕囊的形态及其大小、胚胎

是否存活，是早期妊娠的重要的辅助检查手段之

一．

妊娠是一个及其复杂的过程，在妊娠过程中任

何一个环节的异常都可导致不正常的妊娠，包括

异常的宫内妊娠，如先兆流产、难免流产、空孕

囊、剖宫产切口处妊娠以及葡萄胎等，也可能发

生异位妊娠，即孕卵着床于子宫腔以外，如输卵

管妊娠、卵巢妊娠、残角妊娠、宫颈妊娠、腹腔

妊娠等[3]．B超可以早期发现不正常的妊娠，使临

床可以早期采取有效的措施来进行防治．同时，B

超检查也可以诊断孕妇出现不规则出血的原因，

如异位妊娠、葡萄胎以及流产等．

B超对妊娠有较高的诊断率．本研究证实，B

超对正常及异常宫内妊娠均有很高的诊断率，对
正常宫内妊娠的诊断的符合率为 98.63%，对异常

宫内妊娠的诊断的符合率为 94.00%，对异位妊娠

的诊断的符合率为 94.12%．临床医生根据患者的

病史和 B超诊断结果即可做出正确判断且制定正

确的治疗方案．目前，随着 B 超诊断仪性能的不

断提高和阴道超声在临床上的广泛应用，早期妊

娠的诊断率已经得到了进一步的提高．

B超对异常妊娠也可以进行准确的筛查．异常

妊娠主要有流产、空妊娠囊、剖宫产切口处妊娠、

葡萄胎和异位妊娠，五者的临床表现很相似，均

有停经和尿妊娠试验阳性，临床上鉴别诊断非常

困难，可是在临床上对五者的处理方法大为不同[4].

B超是诊断异常妊娠的重要的检查方法[5]，以下为

多种异常妊娠超声表现：（1）先兆流产在超声下

常见妊娠囊在形状上发生了一些变化，并且常常

不饱满，在宫腔里的位置向下偏移，并且在妊娠
囊旁边可见液性暗区，医生结合患者的临床表现

即可以做出明确判断；（2）难免流产在超声下常

可见枯萎卵和胚胎停止发育或空孕囊．本组有 4

例患者表现为难免流产；（3）空妊娠囊在超声下

可见妊娠囊为 8周以上大小，而囊内没有胎芽及胎

心结构；（4）剖宫产切口处妊娠在超声下可见妊

娠囊位置偏低，部分或全部位于剖宫产切口处，可
见胎心结构或没有妊娠囊及胎心，只有杂乱的高回

声团块；（5）葡萄胎在 B超下常表现为蜂窝状或

者落雪样回声区，本组有 1例患者为葡萄胎；（6）

异位妊娠在 B 超下常表现为子宫增大并且增粗，

其回声变得较为杂乱，在宫腔内不能见到正常的

妊娠囊回声，但是在附件区有不均匀的回声包块或

者和妊娠囊相似的无回声区，有时还可见有胎心搏

动．本组 B超检测结果显示，本组 34例异位妊娠

患者中，有 29例为输卵管妊娠，4例为卵巢妊娠，

1例为宫角部妊娠．

妊娠中有 5例是剖宫产切口处妊娠，其中 2例

有阴道流血，3例无症状，如果早孕期没有行超声

检查的话，有 3例的异常妊娠会漏诊．早孕期有

适应症时应该行超声检查，特别有剖宫产史者．
总之，B超可以准确地诊断早期妊娠，该方法

简便，容易操作，对患者无损伤性，可以有效弥补

尿绒毛膜促性腺激素检测方法的不足．该方法不仅

可以检测宫内妊娠，也可以有效诊断异常妊娠，对

指导临床正确的制定治疗方案起重要作用.
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