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[摘 要] 目的：探讨腹部超声联合阴道超声诊断妇科急腹症的临床应用。方法：选取 2023年 1
月至 2024年 12月期间在我院就诊的 320例疑似妇科急腹症患者作为研究对象，所有患者均接

受腹部超声、阴道超声单独检查以及两者联合诊断。以病理检查结果作为金标准，对比单独腹

部超声、单独阴道超声及二者联合诊断的准确率。结果：320例疑似患者经病理检查证实均为

妇科急腹症。单独腹部超声诊断准确率为 85.00%，单独阴道超声诊断准确率为 92.50%，而腹部

超声联合阴道超声的诊断准确率高达 98.44%，显著高于单独使用任何一种超声方法（P＜0.05）。
结论：腹部超声联合阴道超声在诊断妇科急腹症中具有显著优势，能够提高诊断准确率，为临

床治疗提供更为可靠的依据。
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Clinical Application of Abdominal Ultrasound Combined with Vaginal Ultrasound in the

Diagnosis of Gynecological Acute Abdomen
Bin Wang
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Abstract: Objective: Exploring the clinical application of abdominal ultrasound combined with vaginal
ultrasound in the diagnosis of gynecological acute abdomen. Method: A total of 320 suspected
gynecological acute abdomen patients who visited our hospital from January 2023 to December 2024
were selected as the research subjects. All patients underwent separate examinations of abdominal
ultrasound and vaginal ultrasound, as well as combined diagnosis of both. Using pathological examination
results as the gold standard, compare the accuracy of individual abdominal ultrasound, individual vaginal
ultrasound, and their combined diagnosis. Result: Pathological examination confirmed that all 320
suspected patients had gynecological acute abdomen. The diagnostic accuracy of abdominal ultrasound
alone was 85.00%, and the diagnostic accuracy of vaginal ultrasound alone was 92.50%. The diagnostic
accuracy of abdominal ultrasound combined with vaginal ultrasound was as high as 98.44%, significantly
higher than using any single ultrasound method alone (P<0.05).Conclusion: Abdominal ultrasound
combined with vaginal ultrasound has significant advantages in the diagnosis of gynecological acute
abdomen, which can improve diagnostic accuracy and provide more reliable basis for clinical treatment.
Keywords: Abdominal ultrasound; Vaginal ultrasound; Gynecological acute abdomen; diagnostic
accuracy

引言

妇科急腹症（Gynecological Acute Abdomen, GAA）是女

性生殖系统因急性病变引发的以急性下腹痛为核心症状的

危急重症，其病理类型复杂多样，主要包括异位妊娠（占急

腹症发病率的 60%～70%）、黄体破裂、卵巢囊肿蒂扭转、

急性盆腔炎及子宫内膜异位症急性发作等[1]。此类疾病起病

急骤、病情进展迅速，若未能在发病 6～8 小时内明确诊断

并干预，异位妊娠破裂可导致腹腔内出血性休克，卵巢囊肿

蒂扭转可致卵巢坏死，急性盆腔炎可继发脓毒血症，严重威

胁育龄期女性生命健康[2]。超声检查因其无创性、实时性及

可重复性，已成为妇科急腹症的首选影像学筛查手段[3]。然

而，单一检查模式存在固有局限性。腹部超声受腹壁脂肪厚

度、肠气干扰及膀胱充盈程度影响，对盆腔微小病灶（如直

径<2 cm的异位妊娠包块）的检出率不足 70%，且对卵巢黄

体血肿与异位妊娠的鉴别能力有限[4]。阴道超声虽可近距离

观察子宫附件结构（分辨率较腹部超声提高 3-5倍），但受

限于探头深度（≤10 cm），对高位盆腔积液、肝肾隐窝病

变及腹膜后血肿的检出率较低，且禁用于未婚或阴道出血患
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者[5]。临床研究显示，单一腹部超声或阴道超声对妇科急腹

症的误诊率高达 18%～25%，其中异位妊娠与黄体破裂的鉴

别错误率可达 30%，导致约 15%的患者需二次影像学检查或

急诊手术确诊，延误治疗时机。因此，本研究通过对比联合

检查与单一检查的临床效能，验证其诊断价值。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2023年 1月—2024年 12月期间内收治的疑似妇科

急腹症患者 320例。这些患者的年龄范围在 18至 42岁之间，

平均年龄为（27.63±4.31）岁，腹痛时间小于 24小时，平

均腹痛时间（6.59±2.13）小时。所有患者均行腹部超声诊

断、阴道超声诊断及联合诊断检查。纳入标准：（1）存在

急性下腹痛、阴道流血、恶心呕吐等典型症状；（2）签署

知情同意书；（3）先行腹部超声诊断、阴道超声诊断，再

经病理检查完成确诊。排除标准：（1）妊娠期女性；（2）

合并严重认知障碍和沟通障碍患者；（3）生殖系统畸形或

肿瘤；（4）临床病例资料不完整的患者。本项研究符合“赫

尔辛基宣言”，本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理

原则。

1.2 方法

本研究中，共对 320例患者首先进行了腹部超声检查，

随后再进行阴道超声检查。在完成这两种超声检查后，研究

人员对获取的超声图像进行了细致解读，初步评估每种检查

手段的诊断价值。最终诊断结果以病理学检查为金标准进行

对照，以此评价不同超声方法在诊断中的准确性。

1.2.1 腹部超声检查及诊断

在进行腹部超声检查前，建议患者适量饮水，确保膀胱

充盈，以便获得更清晰的图像。患者需要平躺在检查床上，

把腹部的衣服掀起，以便让检查区域完全露出来。医生会使

用一个频率在 3.00到 4.5MHz之间的超声探头，从多个不同

的角度对腹部进行扫描，包括横向、斜向、纵向和扇形等不

同视角。通过这种方式，医生可以仔细检查患者的盆腔、子

宫、卵巢、隐窝及输卵管等多个部位的情况，从而做出全面

的诊断。这样做的目的是确保能够详细观察到所有相关区域，

以便准确判断病情。

1.2.2 阴道超声检查及诊断

在完成腹部超声检查后，会提醒患者先去上厕所，把膀

胱里的尿排干净，这样有助于接下来进行的阴道超声检查。

接下来，患者需要躺好，采取截石位姿势，也就是仰卧在床

上，双腿分开并放在两边的脚蹬上。医生会在超声探头上涂

上一些耦合剂，然后用一次性无菌避孕套将探头包裹起来，

以保证卫生和安全。这个探头的频率一般设定在 5.0 到

8.0MHz之间，比腹部超声的频率高，能看得更清楚。医生

会轻轻地、慢慢地将探头放入患者的阴道内，然后通过旋转

和调整探头的角度，从不同方向对子宫、附件、输卵管以及

两侧卵巢等部位进行详细观察。在这个过程中，医生会特别

注意盆腔和附件区域是否有液体积聚，评估子宫的大小和形

状是否正常，查看宫腔内是否有孕囊存在，并检查卵巢和输

卵管的形态是否正常。同时，也会观察这些器官与周围组织

之间的关系，判断有没有发生粘连等情况。整个过程动作轻

柔，尽量减少不适感。

1.3 观察指标

以病理检查的结果作为最终的金标准，比较单独使用腹

部超声、单独使用阴道超声以及二者联合诊断这三种方法的

准确率，对比三种诊断方式的疾病类型诊断结果。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0软件开展统计学分析工作。使用百分比

（%）来表示计数数据，通过χ2检验来分析各组之间的差

异。P＜0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单独腹部超声、单独阴道超声及二者联合诊断的准

确率比对

320例疑似患者经病理检查证实均为妇科急腹症。单独

腹部超声诊断准确率为 85.00%（272/320），漏检率为 15.00%

（48/320）；单独阴道超声诊断准确率为 92.50%（296/320），

漏检率为 7.50%（24/320）；而腹部超声联合阴道超声的诊

断准确率高达 98.44%（315/320），漏检率为 1.56%（5/320）；

x2=38.037，P=0.001，x2=13.039，P=0.001，显著高于单独使

用任何一种超声方法（P＜0.05）。有统计学意义。

2.2 三种诊断方式的疾病类型诊断结果比对

单独腹部超声诊断对疾病类型诊断结果为，急性盆腔炎

72例 22.50%，48例 15.00%，32例 10.00%，37例 11.56%，

67例 20.94%，16例 5.00%；单独阴道超声诊断对疾病类型

诊断结果为，急性盆腔炎 67例 20.94%，43例 13.44%，43

例 13.44%，45例 14.06%，69例 21.56%，29例 9.06%；而

腹部超声联合阴道超声的诊断对疾病类型诊断结果为，急性

盆腔炎 80 例 25.00%，51 例 15.94%，40 例 12.50%，45 例

14.06%，75例 23.44%，24例 7.50%；联合诊断对疾病类型

诊断结果均高于单独使用任何一种超声方法的诊断结果（P

＜0.05）。有统计学意义。

3 讨论

妇科急腹症的发病与多种因素息息相关，如痛经（由不

同原因引发）、经血滞留、妊娠并发症（例如宫外孕）、炎

症（比如急性盆腔炎、急性化脓性输卵管炎）、肿瘤（如卵

巢囊肿蒂扭转）以及植物神经功能紊乱等。尽管腹痛是这类

疾病的主要症状，但患者的临床表现形式多样，除了腹痛之



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

161

外，还可能出现阴道出血、白带增多、恶心呕吐、出汗头晕

等症状，这无疑增加了诊断的复杂性和难度。育龄女性是妇

科急腹症的主要高发群体。常见的几种类型包括宫外孕、急

性盆腔炎、黄体破裂、卵巢囊肿蒂扭转和子宫穿孔。这些病

症不仅对患者的身体和心理健康产生重大影响，如果未能得

到准确的诊断和及时的治疗，甚至可能威胁到患者的生命安

全。因此，早期诊断显得尤为重要，它为及时有效的治疗提

供了关键保障。早期检查和诊断的准确性和及时性直接影响

到疾病的治疗效果[7]。只有通过早期的精准诊断，才能制定

出合适的治疗方案，从而最大限度地减少并发症，提高治愈

率，保障患者的安全。

目前在临床上，检查妇科急腹症主要依靠影像学手段，

其中最常用的是腹部超声和阴道超声两种方式。这两种超声

各有各的优点，也存在一些不足之处。当中，腹部超声优点

为适用于所有年龄段的女性，包括没有性生活经历的患者。

该方法能够清晰分辨病变组织，提供较广的视野，有助于全

面评估盆腔情况[8]。不足为，与阴道超声相比，腹部超声的

图像清晰度要差一些，测量结果也容易出现误差。检查的效

果还会受到患者膀胱是否充盈以及腹部脂肪厚薄的影响，这

些因素都可能让检查结果不够准确。患者需在检查前大量饮

水以确保膀胱充盈，这不仅增加了等待时间，还可能导致不

适感，降低检查舒适度，并可能因体位变动影响检查精度。

而阴道超声检查的优势为，阴道超声的图像比腹部超声更清

楚，能够更准确地定位病变部位，测量结果也更精确，特别

适合用于检查子宫和附件区域的问题。

无需患者憋尿，阴道超声检查过程更加舒适，患者不容

易感到不适，体验感更好。而且可以随到随做，不用长时间

等待，节省了时间，提高了检查效率，有助于医生更快地判

断病情并及时给予治疗[19]。不过，这种检查方式也有一定的

局限性。阴道超声主要适合有性生活且不在月经期间的女性，

对于处在生理期或患有某些宫颈疾病的人来说不太适合。此

外，与腹部超声相比，阴道超声能看到的范围较小，有时候

可能会影响对疾病类型的准确判断。综合来看，腹部超声和

阴道超声各有优劣。腹部超声因其广泛的适用性和较大的探

测范围，在初步筛查中具有重要价值；而阴道超声则以其高

清晰度和精确定位的优势，特别适合用于详细评估子宫附件

的病变。选择哪种检查方式应根据患者的具体情况和临床需

求来决定，以确保最佳的诊断效果。

鉴于腹部超声和阴道超声各自存在一定的局限性，联合

使用这两种检查方法可以实现优势互补，弥补各自的不足。

腹部超声提供全局视野，明确病变与周围脏器的关系；阴道

超声则通过高频探头近距离观察病灶细节，提升微小病变的

检出率[10]。这种组合不仅能够提高疾病检出的可能性和检查

结果的准确性，还能有效减少误诊和漏诊的情况，从而明显

提升在妇科急腹症诊断中的效率和正确率。本研究结果显示，

单独腹部超声诊断准确率为 85.00%（272/320），漏检率为

15.00%（48/320）；单独阴道超声诊断准确率为 92.50%

（296/320），漏检率为 7.50%（24/320）；而腹部超声联合

阴道超声的诊断准确率高达 98.44%（315/320），漏检率为

1.56%（5/320）；x2=38.037，P=0.001，x2=13.039，P=0.001，

显著高于单独使用腹部超声诊断方法和单独使用阴道超声

诊断方法（P＜0.05）。同时，联合诊断对疾病类型诊断结果

均高于单独使用任何一种超声方法的诊断结果（P＜0.05）。

综上，腹部超声联合阴道超声在诊断妇科急腹症中具有

显著优势，能够提高诊断准确率，减少漏诊，为临床治疗提

供更为可靠的依据。
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