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输卵管动脉阻力指数在异位妊娠早期诊断中的临床价值

（1.三二○一医院 产科，陕西 汉中 723000；2.三二○一医院 超声科；3.三二○一医院 妇科）

摘 要：目的：探讨输卵管动脉阻力指数在异位妊娠早期诊断中的临床价值。方法：将我院2017-03~2019-

04收治确诊为输卵管异位妊娠患者76例作为研究组，随机选取同期入院检查各项指标正常的宫内早孕者78例作

为对照组，均使用彩色多普勒超声诊断仪检查，对比观察两组对象输卵管动脉阻力指数存在的差异。结果：常规

超声检查研究组患者的子宫内膜厚度明显薄于对照组（P＜0.05），其异位妊娠部位在输卵管壶腹部、间质部和壶腹

部近峡部分别有64例、9例、3例；研究组有6例（7.89%）显示出子宫螺旋动脉，明显低于对照组57例（73.08%），研究

组子宫螺旋动脉阻力指数明显高于对照组（P＜0.05）；研究组子宫动脉搏动指数和阻力指数均明显小于对照组，而

输卵管动脉搏动指数和阻力指数均明显大于对照组（P＜0.05）；研究组患侧输卵管动脉阻力指数水平明显高于健侧

（P＜0.05）。结论：输卵管异位妊娠患者经阴道彩色多普勒超声检查分析，其子宫内膜信息、子宫螺旋动脉、输卵管动

脉血流搏动指数和阻力指数对准确诊断疾病具有十分重要的意义，可在临床范围内推广使用。
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异位妊娠（ectopic pregnancy，CP）是指孕卵着床

发育在子宫腔以外的异常妊娠过程，临床最常见的

异位妊娠是输卵管妊娠，主要是由于输卵管管腔内

或周围的炎症，导致输卵管管腔通畅性差，阻碍了

孕卵在输卵管中的停留、着床以及发育的正常过

程，在流产和孕卵破裂前往往无明显症状，但是在

破裂后患者表现剧烈腹痛、阴道出血等症状[1]。有

资料显示，近年来异位妊娠的发病率呈逐年增高的

趋势，而且妊娠卵囊破裂、流产会引起大出血等不

良并发症，严重者甚至威及患者生命安全[2]。临床

诊断异位妊娠的金标准为腹腔镜检查，但是入侵性

检查具有一定的局限性，随着影像学检查技术的不

断发展和进步，经阴道彩色多普勒超声检查对异位

妊娠的诊断具有较高的临床应用价值[3，4]。本研究

将我院2017-03~2019-04收治的异位妊娠患者作为

研究对象，经彩色多普勒超声检查，对比观察其与

正常妊娠的孕妇各项指标存在的差异，旨在探讨输

卵管动脉阻力指数诊断异位妊娠的的价值。现将

研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-03~2019-04收治确诊为输卵管异位

妊娠患者76例作为研究组，随机选取同期入院检查

各项指标正常的宫内早孕者78例作为对照组，研究

组年龄20~38岁，平均年龄27.81±3.29岁，人绒毛

膜促性腺激素（human chorionic gonadotropin，HCG）

水平3482.39±529.17 Mu/mL，停经时间34.40±3.49

天；对照组年龄20~39岁，平均年龄27.91±3.33岁，

HCG 水 平 3439.86 ± 503.25 Mu/mL，停 经 时 间

34.41±3.47天，两组的一般资料（年龄、HCG水平和

停经时间）比较后无统计学意义（P＞0.05）。两组患

者均对本次研究知情同意且签订知情同意书，本研

究经伦理委员会审核后批准实施。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：两组对象在入组前检测尿HCG结果

呈阳性[5]，研究组患者有部分伴有腹部阵痛或不规

则阴道流血；排除标准：将存在生殖系统炎症病变、

盆腔内肿瘤或既往盆腔手术史患者排除。

1.3 方法

两组均接受行常规超声及彩色多普勒超声诊

断仪检查（GE Voluson S6），凸阵式手柄经阴道探
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头，探头频率5.0MHz，扫查角度115°，在膀胱排空

后取膀胱截石位，消毒外阴，在探头上涂抹超声耦

合剂，带上避孕套，在无菌操作下将探头置入阴

道[6]，多方位全面扫查患者妊娠包块形态、孕囊样结

构以及附件等情况，获得脉冲多普勒血流频谱，在

计算机相应软件下计算输卵管动脉阻力指数。

1.4 观察指标

设置彩色多普勒超声诊断仪参数，在容积置于

血流最明显位置处进行取样，并至少获得5个连续

和清晰的脉冲多普勒血流频谱，观察指标有宫内膜

厚度、子宫螺旋动脉血流频谱[7]：观察在检查过程中

受检对象是否显示出螺旋动脉，并观察两组孕妇子

宫螺旋动脉阻力指数，输卵管动脉阻力指数等指

标[8]。

1.5 统计学方法

使用统计学软件SPSS 21.0对获得这次研究中

获得的数据进行系统的分析和处理，计数资料用百

分比（%）表示，组间用χ2检验，计量资料用均数±标

准差表示，组间用t检验，P＜0.05为表示差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组对象常规超声检查结果比较

研究组患者子宫内膜厚度明显薄于对照组

（P＜0.05），研究组患者异位妊娠部位在输卵管壶腹

部、间质部和壶腹部近峡部分别有64例、9例、3例

（见表1）。

2.2 两组对象子宫螺旋动脉血流频谱比较

研究组有6例（7.89%）显示出子宫螺旋动脉，明

显低于对照组57例（73.08%），研究组子宫螺旋动脉

阻力指数明显大于对照组（P＜0.05）（见表2）。

表1 两组对象常规超声检查结果比较

组别

研究组

对照组

t/χ2

P

n

76

78

-

-

子宫内膜厚度（mm）

9.63±2.34

15.86±5.42

9.218

＜0.001

输卵管异位妊娠部位

输卵管壶腹部

64（84.21）

-

输卵管间质部

9（11.84）

-

输卵管壶腹部近峡部

3（3.95）

-

2.3 两组患者子宫、输卵管动脉搏动指数和阻力指

数比较

研究组患者子宫动脉搏动指数和阻力指数均

明显小于对照组，而输卵管动脉搏动指数和阻力指

数均明显大于对照组（P＜0.05）（见表3）。

表2 两组对象子宫螺旋动脉血流频谱比较

组别

研究组

对照组

χ2/t

P

n

76

78

-

-

未显示螺旋动脉

70（92.11）

21（26.92）

5.864

＜0.05

显示螺旋动脉

6（7.89）

57（73.08）

子宫螺旋动脉阻力指数

0.57±0.06

0.48±0.03

11.819

＜0.001

2.4 研究组患者检测和患侧输卵管动脉阻力指数

比较

输卵管异位妊娠患者患侧输卵管动脉阻力指数水

平明显高于健侧（P＜0.05）（见表4）。

表3 两组子宫动脉、输卵管动脉的搏动指数和阻力指数比较

组别

研究组

对照组

t

P

n

76

78

-

-

子宫动脉

搏动指数

1.88±0.46

2.86±0.41

11.344

＜0.001

阻力指数

0.69±0.06

0.87±0.09

14.564

＜0.001

输卵管动脉

搏动指数

1.96±0.38

1.24±0.32

12.702

＜0.001

阻力指数

0.82±0.04

0.69±0.14

7.878

＜0.001
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3 讨论

异位妊娠是临床上较为常见的妇科急症，孕卵

着床在子宫外后严重威胁产妇的生命健康，这也是

导致早孕妇女死亡的主要原因[9]，临床上以输卵管

异位妊娠较为常见，流行病学调查资料显示，近年

来输卵管异位妊娠的发病率呈逐年上升的趋

势[10，11]。早期诊断异位妊娠对患者后期治疗具有重

要的意义，如果在异位妊娠的乱囊未破裂前尽早诊

断并给予干预和治疗，能够积极预防患者不良后果

发生[12，13]，其中阴道超声检查能够对患者生殖系统

变化进行连续动态检查，已经在临床上得到了广泛

的应用，主要诊断依据为附件区出现明显的包块，

而且二维超声图片能够显示出输卵管走行区直径，

诊断的结果较为准确[14，15]。

经阴道彩色多普勒超声检查能够获得较高的

分辨率，诊断时探头距离靶器官较近，诊断结果不

受腹部脂肪的影响，能够进一步提高异位妊娠的诊

断准确率。众所周知，子宫内膜是由外部的功能层

和内部的基底层共同组成的，在正常宫内妊娠时，

卵巢激素会对子宫内膜产生影响使其厚度增加，但

是如果患者出现异常的输卵管妊娠时孕激素会作

用于孕囊，因此其子宫内膜的变化比较小，本研究

证实研究组子宫内膜厚度明显薄于对照组。子宫

内膜的主要营养物质来源于子宫螺旋动脉，其血流

动力学指标与女性生理周期变化有关，本次研究结

果显示，研究组患者螺旋动脉显示率仅为7.89%，明

显低于对照组73.08%，出现这一结果的主要原因是

由于早孕期螺旋动脉血管壁的弹力纤维和肌肉细

胞被滋养细胞破坏并发送浸润，一般情况下，宫内

妊娠的第9天滋养层开始分化，合体滋养层腔隙出

现，内膜血管端与腔隙相通，在妊娠周期中血管腔

不断的扩大和增生，为确保绒毛间隙有更多的血液

进入利于胚胎生长发育，因此血流量会明显增加，

同时阻力指数迅速降低，但是如果发生输卵管妊娠

时，宫腔内膜并无滋养层进入，无法建立上述管理，

这种局限性的血流信号便检查不到。

本次研究结果显示，研究组患者患侧输卵管动

脉阻力指数明显的低于健康，说明输卵管妊娠显示

局部存在血流灌注的情况，血供丰富，在胚胎发育

的过程中子宫螺旋动脉和输卵管中的血管壁结构

虽然存在差异，但是不管是宫内妊娠还是输卵管妊

娠，孕妇供应妊娠囊的血液动力学特点十分相似，

因此输卵管异位妊娠患者还是会存在输卵管动脉

血流丰富的情况，而且随着妊娠的进展，其阻力指

数会进一步降低，血流会进一步增多，这就增加了

孕囊破裂的危险性，对孕妇来说十分危险，因此尽

早诊断并及时治疗就显得非常重要[12]。

综上所述，输卵管异位妊娠患者经阴道彩色多

普勒超声检查分析，其子宫内膜信息、子宫螺旋动

脉、输卵管动脉血流搏动指数和阻力指数对准确诊

断疾病具有十分重要的意义，可在临床范围内推广

使用。
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