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超声测盆腔积液深度在评估异位妊娠腹腔内出血量中的应用

刘岿然!，王昌霆，杨　雨，张淑兰
中国医科大学附属盛京医院妇产科，沈阳１１０００４

　　［摘要］　目的　通过比对异位妊娠患者术前盆腔积液深度的彩色超声测量结果与术中记录的实际腹腔内积血量，建立
估测术前腹腔内出血量的方法。方法　选择２００８年１月至２００９年１２月在本院诊断为异位妊娠并行急诊手术的患者５００
例。术前患者取半卧截石位，行阴式超声检查。按彩超提示盆腔积液深度（ｘ）和术中记录与之对应的腹腔内实际出血量（ｙ），

利用ＳＰＳＳ１６．０统计软件行统计学分析并建立方程。结果　盆腔积液深度（ｘ）与腹腔内实际出血量（ｙ）符合方程：ｙ＝
４３．３０６ｅ０．７０４ｘ，Ｒ２＝０．９８３，Ｐ＜０．０５。按此方程推算腹腔内实际出血量，当盆腔积液深度为３、３．５、４．０及４．５ｃｍ时，腹腔内实

际出血量分别为３５７．９１、５０８．９２、７３２．６４及１０２８．９５ｍｌ。结论　根据盆腔积液深度可估算出异位妊娠患者腹腔内出血的量，
从而为患者提供更准确的治疗依据。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（５）：５６５５６６］

　　异位妊娠（ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＥＰ）是指胚胎在子宫腔体

外着床发育，亦称宫外孕，是妇产科常见的急腹症之一。异

位妊娠占孕产妇妊娠前 ３ 个月死亡原因的首位，约为

１０％［１２］。有报道异位妊娠的发病率在１０年时间内由１／１７９

稳步上升到１／１０８［３］。早期诊断可降低异位妊娠的危险性。

经阴道彩色超声能清晰地显示子宫、卵巢、盆腔包块的细微

结构和血流特点，对早期诊断异位妊娠有重要价值。本研究

拟通过比对异位妊娠患者术前盆腔积液深度的彩超测量结

果与术中记录的实际腹腔内积血量，根据散点图分布趋势拟

合回归方程，建立估测术前腹腔内出血量的方法，为异位妊

娠患者提供更准确及时的治疗依据。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２００８年１月至２００９年１２月，在中国医科

大学附属盛京医院临床诊断为异位妊娠并行急诊手术治疗

的患者共５００例纳入本研究。患者均无其他疾病；年龄２２～
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４５岁，平均（２５±１．２）岁；身高１５５～１７０ｃｍ，平均（１６０±２．３）

ｃｍ；体质量４５～６５ｋｇ，平均（５４±４．６）ｋｇ。术前彩超检查盆

腔内包块大小、盆腔积液深度，术中记录实际腹腔内积血量

（游离液体量与血凝块的总和）。

１．２　检测方法　使用美国 ＧＥ７３０彩超机，采用阴式探头。

患者均取半卧截石位，行阴式超声检查。观察子宫大小、轮

廓，内膜回声及厚度，子宫肌壁回声，宫内有无孕囊或异常回

声，附件区病灶大小、形态、回声、边界，子宫直肠凹积液情

况。测量子宫大小，内膜厚度，病灶大小，盆腔游离液体量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。

２　结　果

　　根据散点图分布趋势（图１），对数据进行数值变量资料

的统计分析，计算回归方程并进行方程的检验。软件分析结

果认为该数据符合指数分布趋势。设腹腔内实际出血量为

ｙ，盆腔积液深度为ｘ，计算出指数方程为：ｙ＝４３．３０６ｅ０．７０４ｘ。

经检验，Ｒ２＝０．９８３，Ｐ＜０．０５，认为该方程具有统计学意义，

可根据此方程估测腹腔内出血量。当盆腔积液深度分别为

３、３．５、４．０及４．５ｃｍ时，根据上述方程计算可得腹腔内出血

量分别为３５７．９１、５０８．９２、７３２．６４及１０２８．９５ｍｌ。由此可见当

超声提示盆腔积液深度在４．５ｃｍ时，腹腔内出血量已经多于

１０００ｍｌ。

图１　盆腔积液深度与腹腔内出血量的关系

３　讨　论

　　近年来，异位妊娠的发病率呈上升趋势，尽管目前认为

腹腔镜检查是诊断异位妊娠的“金标准”，但由于腹腔镜操作

需要术前准备及麻醉，并不适用于早期的异位妊娠诊断。目

前早期诊断异位妊娠主要依靠彩色超声和血清人绒毛膜促

性腺激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）检测。

　　超声检查异位妊娠有两种途径：经腹部超声检查（ＴＡｓ）

和经阴道超声检查（ＴＶｓ）。研究表明，经阴道超声检查比经

腹超声检查诊断异位妊娠具有更高的准确率及敏感性［４］。

　　盆、腹腔积液的超声图像可表现为盆、腹腔内游离液区。

早在１９７０年，Ｇｏｌｄｂｅｒｇ等［５］就报道腹部超声能有效检测到

积液，并提示盆、腹腔液体量至少达１００ｍｌ以上；１９９１年

Ｓｔｅｉｎｋａｍｐｆ等［６］在腹腔镜下将液体注入腹腔，观察到盆腔内

只要有３５ｍｌ以上液体即能通过超声检测到。而近年来随着

阴道超声的广泛应用，其分辨率已大为提高，腹腔液体量≥８

ｍｌ即能检测到；少量盆腔积液时，仅在子宫直肠陷凹处探及

液性暗区；积液增至中量时，还可在子宫周围、双侧髂窝处探

及液性暗区；大量积液时，除盆腔外还可在肝肾隐窝、脾肾隐

窝、肠间隙探及液性暗区［７］。

　　本研究通过超声测得的盆腔积液深度来估计腹腔内实

际出血量。但因腹腔容积与体位关系密切，在同一个部位测

量，立位、半卧位、平卧位得出的数据不同；因此在选择患者

时，我们尽量排除身高、体质量等影响，让患者采用半卧截石

位。另外，若游离液体中存在血凝块，则游离液体的深度也

会随之上升，故可以认为：通过超声提示的游离液体量评估

实际的出血量包括游离的液体量与血凝块体积之和。

　　我们的研究表明，当超声提示盆腔积液深度小于３．０ｃｍ
时，腹腔估测出血量在４００ｍｌ以下，可以认为患者腹腔内的

出血量尚未达到危险值，若患者生命体征平稳，结合其他检

查结果可暂时采用保守方法。当盆腔积液深度在３．０～４．０

ｃｍ时应根据患者的临床症状、包块大小及血 ＨＣＧ值综合判

断。当超声提示盆腔积液深度为４．０ｃｍ时，腹腔内估测出

血量已超过７００ｍｌ，应警惕患者可能失血过多。当超声提示

盆腔积液深度在４．５ｃｍ时，腹腔内估测出血量已超过１０００

ｍｌ，具备急诊手术指征。

　　超声提示的盆腔积液深度对于评估异位妊娠病情程度

以及对指导治疗方式有重要价值。但在临床工作中，因患者

个体差异可使积液的弥散部位不同，因此临床医生应根据患

者其他体征综合判断病变的程度，从而给予患者及时、有效、

适当的治疗方案。
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