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TVS检查、TAS检查及孕酮水平联合检测对早期异位妊娠的诊断价值

何竞月1,李维丹1,何小景2

1.南阳医学高等专科学校第一附属医院妇科,河南南阳
 

473000;2.南阳市中心医院内分泌科,河南南阳
 

473000

  摘 要:目的 探讨经阴道超声(TVS)检查、经腹部超声(TAS)检查及血清孕酮水平联合检测对早期异位

妊娠的诊断价值。方法 选取2019年9月至2021年9月在南阳医学高等专科学校第一附属医院就诊的128
例疑似异位妊娠患者作为研究对象,入院后均行TVS检查、TAS检查及血清孕酮水平检测,以手术探查及病理

检查结果作为“金标准”,统计比较TVS检查、TAS检查及血清孕酮水平单独和联合检测的诊断结果及诊断效

能。结果 128例患者经TVS检查确诊81例,经TAS检查确诊79例,经血清孕酮水平检测确诊83例,经三

者联合检测确诊94例,其诊断的灵敏度分别为82.11%、78.95%、84.21%、94.74%,符合率分别为84.38%、
81.25%、85.94%、92.97%,三者联合检测诊断的灵敏度、符合率均高于单项指标,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 TVS检查、TAS检查及孕酮水平联合检测对早期异位妊娠具有较高的诊断价值,可为临床早期

诊断提供参考依据,便于制订干预措施。
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  异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外部位着床,
早期如未得到及时、有效诊断易错失最佳干预时机,
致使孕囊不断生长发生破裂,引起大出血等严重症

状,因此,寻找早期有效的诊断方案至关重要[1]。目

前,临床早期诊断手段主要包括宫腔镜、手术探查、血
清标志物检测、超声检查等,其中手术探查及病理检

查诊断虽具有较高的准确率,但均具有一定的创伤

性,且有可能影响生育,不适合于广泛筛查[2]。超声

检查作为一种无创检查方法已广泛应用于妇科检查

中,主要包括经阴道超声(TVS)和经腹部超声(TAS)
检查,二者联合检查可相互弥补不足,提高诊断的准

确率[3]。孕酮为妊娠期重要的评估指标之一,国内外

有研究证实,TVS、TAS检查对早期异位妊娠具有一定

的诊断价值[4-5],但联合孕酮水平检测诊断的相关研究

较少见。为此,本研究分析了TVS检查、TAS检查及

血清孕酮水平联合检测的诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2019年9月至2021年9月在

南阳医学高等专科学校第一附属医院就诊的128例

疑似异位妊娠患者作为研究对象,年龄22~43岁,平
均(26.1±1.35)岁;体质量指数21.4~27.3

 

kg/m2,
平均(23.50±0.75)kg/m2;停经31~62

 

d,平 均

(44.80±3.54)d;初次妊娠72例,二次及多次妊娠56
例。纳入标准:(1)合并阴道出血、腹痛等症状;(2)尿
妊娠试验均呈阳性、弱阳性;(3)可接受手术探查或病

理检查。排除标准:(1)合并其他妇科疾病的患者;

(2)合并精神障碍无法积极配合检查的患者;(3)合并

肾、肝、造血功能障碍的患者;(4)既往有宫腔、腹部手

术的患者。所有研究对象均知情同意并签署知情同

意书。本研究经南阳医学高等专科学校第一附属医

院伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 TAS检查 所有患者均采用飞利浦EPIQ5
型彩色多普勒超声诊断仪进行检查,超声探头频率设

置为2.0~3.5
 

MHz,检查前患者大量饮水保持膀胱

充盈,取平卧位,将医用耦合剂涂抹于探头后置于患

者腹部,获取纵、横、斜等多个切面的图像,观察宫腔

内出血情况及是否存在孕囊,若存在孕囊观察其位

置、大小、周围血流状况、内部回声信息等;观察患者

是否存在包块及其位置、大小、周围血流状况、内部回

声信息等,同时观察患者盆腔积液。
1.2.2 TVS检查 超声检查仪器同TAS检查,超声

探头频率设置为6.0~8.0
 

MHz,检查前患者排空膀

胱,取平卧位,将一次性安全套置于超声探头上,医用

耦合剂涂抹于探头后缓慢进入患者阴道,进行多切面

探查,观察宫腔内出血情况及是否存在孕囊,若存在

孕囊观察其位置、大小、周围血流状况、内部回声信息

等;观察患者是否存在包块及其位置、大小、周围血流

状况、内部回声信息等,同时观察患者盆腔积液。
1.2.3 血清孕酮水平检测 采集所有患者晨起空腹

状态下外周静脉血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min离心10
 

min,离心半径8
 

cm,然后静置15
 

min,收集血清,采
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用贝克曼
 

ACES2型全自动化学发光免疫分析仪检测

血清孕酮水平。所有影像学操作及图像分析均由同2
名具有丰富经验的影像学医生进行,当意见不一时经

商讨后定性结论。
1.3 观察指标 (1)分析早期异位妊娠患者超声检

查影像学特征。(2)统计TVS检查、TAS检查及血清

孕酮水平单独及联合检测的诊断结果。(3)比较TVS
检查、TAS检查及血清孕酮水平单独及联合检测的诊

断效能,包括特异度、灵敏度、误诊率、符合率、漏诊

率、阴性预测值、阳性预测值。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 超声检查影像学特征分析 手术探查及病理检

查结果显示,128例患者中确诊95例,其中包块型43
例,胎囊型28例,盆腔积液型24例。(1)包块型:超
声检查表现为混杂回声,以低回声为主,未破裂型包

块结构完整,回声不均匀;破裂型包块回声较为混杂,
形态结构不规则;未死亡胚胎存在胚芽、血流、胎心,
经阴道扫查可见右侧附件区域不均匀回声包块,内部

有胎芽回声、有原始心管搏动,但孕囊结构不完整。
见图1。(2)胎囊型:超声检查表现为包块内呈孕囊样

结构回声,中央无回声,周围呈强回声环,孕囊内有点

状胚芽,未死亡胚胎可监测胎心及点状血流信号;经
腹部扫查可见右侧输卵管腹部妊娠,呈完整孕囊结

构,但无原始心管搏动、无胎芽回声。见图2。(3)盆
腔积液型:超声检查表现为盆腔内存在不等量积液,
呈游离无回声暗区,暗区分布出血程度不同,胚囊较

大,且输卵管腹部多呈破裂出血状,部分可见漂浮。
见图3。

图1  包块型早期异位妊娠

图2  胎囊型早期异位妊娠
 

图3  盆腔积液型早期异位妊娠

2.2 TVS、TAS检查的诊断结果 TVS检查结果显

示,128 例 患 者 中 确 诊 81 例,诊 断 的 灵 敏 度 为

82.11%(78/95),特异度为90.91%(30/33),符合率

为84.38%(108/128);TAS检查结果显示,128例患

者中确诊79例,诊断的灵敏度为78.95%(75/95),特
异度为87.88%(29/33),符合率为81.25%(104/128)。
见表1。

表1  TVS、TAS检查的诊断结果(n)

手术探查及

病理检查

TVS检查

阳性 阴性

TAS检查

阳性 阴性
合计

阳性 78 17 75 20 95

阴性 3 30 4 29 33

合计 81 47 79 49 128

2.3 血清孕酮水平检测的诊断结果 以血清孕酮≤
9.57

 

ng/mL作为诊断的临界值,128例患者中确诊

83例,诊断的灵敏度为84.21%(80/95),特异度为

90.91%(30/33),符 合 率 为85.94%(110/128)。见

表2。
表2  血清孕酮水平检测的诊断结果(n)

手术探查及病理检查
血清孕酮水平检测

阳性 阴性
合计

阳性 80 15 95

阴性 3 30 33

合计 83 45 128

2.4 TVS检查、TAS检查及血清孕酮水平联合检测

的诊断结果 三者联合检测诊断结果显示,128例患

者中确诊94例,诊断的灵敏度为94.74%(90/95),特异

度为87.88%(29/33),符合率为92.97%(119/128)。
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见表3。
2.5 TVS检查、TAS检查及血清孕酮水平单独及联

合检测的诊断效能比较 TVS检查、TAS检查及血

清孕酮水平单独检测诊断的灵敏度、特异度、符合率、
漏诊率、误诊率、阴性预测值、阳性预测值比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);三者联合检测诊断的灵

敏度、符合率、漏诊率与TVS检查、TAS检查及血清

孕酮水平单独检测比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  TVS检查、TAS检查及血清孕酮水平联合检测的

   诊断结果(n)

手术探查及病理检查
三者联合检测

阳性 阴性
合计

阳性 90 5 95

阴性 4 29 33

合计 94 34 128

表4  TVS检查、TAS检查及血清孕酮水平单独及三者联合检测的诊断效能比较[%(n/n)]

项目 灵敏度 特异度 符合率 漏诊率 误诊率 阴性预测值 阳性预测值

TVS检查 82.11(78/95) 90.91(30/33) 84.38(108/128) 17.89(17/95) 9.09(3/33) 63.83(30/47) 96.30(78/81)

TAS检查 78.95(75/95) 87.88(29/33) 81.25(104/128) 21.05(20/95) 12.12(4/33) 59.18(29/49) 94.94(75/79)

血清孕酮水平检测 84.21(80/95) 90.91(30/33) 85.94(110/128) 15.79(15/95) 9.09(3/33) 66.67(30/45) 96.39(80/83)

三者联合检测 94.74(90/95) 87.88(29/33) 92.97(119/128) 5.26(5/95) 12.12(4/33) 85.29(29/34) 95.74(90/94)

χ2 10.464 0.319 7.898 10.464 0.319 6.747 0.268

P 0.015 0.956 0.048 0.015 0.956 0.080 0.966

3 讨  论

  异位妊娠患者早期无明显症状,多数以停经为

主,如未得到及时诊疗,异位妊娠孕囊可出现破裂导

致剧烈腹痛,严重者可引起休克、大出血,严重影响患

者生命安全,且随着近年来生育政策的改变,异位妊

娠发生率也随之升高。因此,早期确诊异位妊娠并给

予相应的干预措施具有重要意义[6]。
病理检查及手术探查为目前临床诊断异位妊娠

的“金标准”,但具有较大的创伤性,因此,术前需经检

查确诊或高度疑似患者再进行手术,以减少因误诊造

成的创伤[7]。妇科超声检查主要包括TVS、TAS检

查,其中TAS检查操作简单,为非侵入性操作,患者

接受度较高,可有效观察子宫及其附件回声状况[8];
TVS检查可贴近靶器官,具有高频率超声探头,获取

的图像更加清晰,还可有效显示子宫及其附件内彩色

血流信号,从而提高诊断的准确性[9]。本研究结果显

示,TVS、TAS检查诊断的符合率分别为84.38%、
81.25%,说明TVS、TAS检查对于早期异位妊娠具

有一定的诊断价值,可用于早期临床筛查。但TVS、
TAS检查各具优缺点,TAS检查虽然操作简便,但是

易受患者膀胱充盈度、腹部脂肪厚度及肠道气体的影

响,且当异位妊娠包块体积较小时,其显示不清晰,易
对诊断造成影响;而TVS检查可使超声探头与盆腔、
子宫各器官密切接触,减少了膀胱充盈度、腹部脂肪

厚度及肠道气体等影响因素的干扰,具有较高组织分

辨率,可有效获取清晰的图像,提高异位妊娠检出率,
但对于经期及伴有盆腔炎、阴道炎等妇科疾病患者不

适合。因此,可进行TVS和TAS联合扫查,以相互

弥补不足,提高诊断的符合率[10-11]。

孕酮为卵巢、胎盘及肾上腺皮质生成的一种性激

素,妊娠12周前其水平维持于稳定状态,且不同孕周

阶段存在差异,但对于异位妊娠患者而言,其水平变

化规律与正常宫内妊娠孕妇有所不同[12]。本研究结

果显示,以血清孕酮≤9.57
 

ng/mL作为诊断的临界

值,诊断的符合率为85.94%,说明孕酮水平检测可用

于早期异位妊娠的初步诊断,具有较强预测性。由于

异位妊娠患者滋养层细胞坏死,血清β-人绒毛膜促性

腺激素分泌量减少,致使黄体功能下降,合成孕酮能

力随之降低,进而导致异位妊娠患者孕酮水平降低。
因此,孕酮水平对于早期异位妊娠具有一定的预测价

值,但血清孕酮水平主要与黄体及胎盘绒毛的发育优

劣相关,且波动较大,单纯以孕酮水平诊断异位妊娠

其准确性较差[13-14]。本研究结果显示,TVS检查、
TAS检查及血清孕酮水平三者联合检测诊断的符合

率为92.97%,灵敏度为94.74%,明显高于单项指

标,由此提示可通过TVS检查、TAS检查及血清孕酮

水平联合检测进行早期诊断,以提高诊断的符合率。
综上所述,TVS检查、TAS检查及血清孕酮水平

联合检测可有效提高早期异位妊娠检出率,为临床早

期诊断提供可靠参考依据,便于制订相 应 的 治 疗

方案。
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参芪化浊饮加减联合西药治疗慢性肾衰竭的疗效及对肾功能的影响

黄寻知,王 旦△

江西省九江市第一人民医院健康管理中心,江西九江
 

332000

  摘 要:目的 探讨在慢性肾衰竭(CRF)患者中应用参芪化浊饮加减联合西药治疗的效果及对肾功能的

影响。方法 选取2018年4月至2021年4月该院收治的92例CRF患者作为研究对象,采用随机数字表法分

为对照组和观察组,每组各46例。对照组患者予以西药对症治疗,观察组患者在对照组的基础上加服参芪化

浊饮加减治疗,均连续治疗4周。对两组患者疗效、肾功能、中医证候积分及不良反应进行比较。结果 观察

组患者临床总有效率及治疗4周后内生肌酐清除率水平均高于对照组,血清肌酐、血清尿素氮水平,以及腰酸

膝软、气短懒言、全身水肿、少食纳呆评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者不良反应总

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在CRF患者中应用西药联合参芪化浊饮加减治疗的效果

更佳,有利于症状缓解及肾功能改善,且安全、可靠。
关键词:慢性肾衰竭; 参芪化浊饮加减; 中医证候积分; 肾功能
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  慢性肾衰竭(CRF)是一种累及全身系统的临床

综合征,是各种慢性肾脏病导致的肾功能进行性、持
续性降低,病情复杂多样,呈持续性进展,患者预后较

差[1]。目前,治疗CRF的方法有血液透析、肾移植技

术等,但费用高昂,难以广泛普及,而临床常规治疗无

法延缓肾衰竭进程,治疗较为棘手[2-3]。近年来,中医

药在预防肾脏纤维化、缓解肾功能恶性进程方面取得

了不错的成效,受到医学界普遍认可。传统医学认

为,CRF基本病机为脾肾亏虚、湿浊阻滞,治疗应以扶

正祛邪为原则。基于此,本研究在常规西药治疗基础

上联合应用参芪化浊饮加减治疗CRF,以期获得令人

满意的疗效,为临床治疗提供新方案,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年4月至2021年4月本

院收治的92例CRF患者作为研究对象,采用随机数

字表法分为对照组和观察组,每组各46例。对照组
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