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联合使用腹部及阴道 B 超检查对妇产科急腹症患者的诊断和治疗临床价值 
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【摘要】目的 研究腹部及阴道 B 超检查对妇产科急腹症诊断效果和价值。方法 选择 2021 年 01 月－2022
年 01 月到本院妇产科治疗的急腹症患者 100 例，对全部患者实施金标准诊断和腹部超声诊断，分析诊断准确性、

漏诊和误诊概率。结果 实验组诊断准确率为 98/100（98.00%）虽低于对照组，但 p＞0.05；实验组漏诊率及误诊

率虽高于对照组，但 p＞0.05。结论 运用腹部及阴道 B 超检查妇产科急腹症价值较高，可运用。 
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【Abstract】 Objective: To study the effect and value of abdominal and vaginal B-ultrasound in the diagnosis of 
acute abdomen in obstetrics and gynecology. Methods: 100 patients with acute abdomen treated in obstetrics and 
Gynecology Department of our hospital from January 2021 to January 2022 were selected. All patients were diagnosed by 
gold standard and abdominal ultrasound. The diagnostic accuracy, missed diagnosis and misdiagnosis probability were 
analyzed. Results: the diagnostic accuracy of the experimental group was 98 / 100 (98.00%), which was lower than that of 
the control group, but p > 0.05; The rate of missed diagnosis and misdiagnosis in the experimental group was higher than 
that in the control group, but p > 0.05. Conclusion: the application of abdominal and vaginal B-ultrasound in the 
examination of acute abdomen in obstetrics and gynecology is of high value and can be used. 
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妇科急腹症在临床发病概率，其中高患病率的疾

病包含：异位妊娠疾病、卵巢破裂疾病、出血性输卵

管炎疾病、子宫穿孔疾病和卵巢囊肿蒂扭转疾病等。

对妇科急腹症诊断时，若出现误诊或漏诊的情况，治

疗时机被错过，会使得机体造成较大的影响，使得并

发症出现，甚至会对患者生命安全造成威胁[1]。所以，

对妇科急腹症进行及时有效的鉴别诊断对抢救患者的

生命具有非常重要的意义，对于妇科急腹症的诊断现

阶段主要以病理检查技术、B 超检查技术以及多排螺

旋 CT 检查技术等，其中病理方式有创伤性，较为复杂

且时间较长。B 超检查技术是一种无创的检查技术，

并且检查时间较短，可以为患者的治疗赢得更多宝贵

的时间，可以在短时间内判断患者出现病变的位置以

及发生病变的程度和病变原因，同时医生也可以通过

该检查方式了解患者是否同时存在其他症状，在临床

中被广泛应用。基于此，本文将研究腹部及阴道 B 超

检查对妇产科急腹症诊断效果和价值，报道如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 01 月~2022 年 01 月到本院妇产科治

疗的急腹症患者 100 例，对全部患者实施金标准诊断

和腹部超声诊断。患者年龄 1-78 岁，平均年龄（47.16
±4.28）岁，一般资料（P>0.05）。 

1.2 方法 
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1.2.1 对照组 
将手术或是病理诊断当做金标准。 
1.2.2 实验组 
腹部超声检查：腹部超声诊断方式，运用本院先

进的彩色超声诊断设备。在检查前需告知患者多喝水，

确保其膀胱可足够充盈。引导患者处于仰卧体，将其

腹部充分暴露出，将设备的探头频率设置在

3.5MHz~5.0MHz。将探头放置在患者的腹部，对患者

的卵巢、盆腔、附件位置大小以及子宫位置大小等进

行全面的观察。对患者宫腔内外是否出现孕囊、肿块、

盆腔积液以及子宫壁回声等状况详细地分析，并且将

异常数据记录。把腹部超声诊断的结果和病理诊断的

结果相对比对诊断的准确率进行计算。阴道超声检查：

引导患者将膀胱排空取结石体位，将患者的臀部垫高，

将其会阴处充分暴露出。运用一次性避孕套将探头套

上，涂上耦合剂，将探头频率设置成 5.0MHz~8.0MHz。
由经阴道，将其缓缓放置到阴道穹隆部，运用倾斜、

旋转以及摆动等方式，对不同切面而进行扫描检查。

对患者的子宫内膜状况、子宫形态、子宫大小以及宫

腔内部回声状况全面探查。还需对患者的盆腔壁附件

进行观察，在必要的时候需辅以手部按压促使探头更

与检查区域贴近，将更为清晰的腹部图像显示出。与

此同时，还需对患者的盆腔积液有无肿块进行观察。

若是发现有肿块出现孕囊进行观察，对血流特征和深

度精准记录。 
1.3 观察指标及评价标准 
诊断结果准确率，胆系结石、急性胰腺炎、泌尿

系统结石、子宫穿孔、卵巢囊肿蒂扭转；统计漏诊率

及误诊率。 
1.4 数据处理 
用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2 检验，计量资料用均数±标准差（ x s± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组诊断结果准确率 
实验组诊断准确率为 98/100（98.00%）虽低于对

照组，但 p＞0.05（x2=2.0202 ，p=0.1552）。其中，

实验组胆系结石诊断准确率为 24/24（100.00%）、急

性胰腺炎诊断准确率为 20/20（100.00%）、泌尿系统

结石诊断准确率为 27/28（96.43%）、子宫穿孔诊断准

确率为 8/10（80.00%）、卵巢囊肿蒂扭转诊断准确率

为 15/16（93.75%）；胆系结石诊断准确率为 24/24
（100.00%）。 

2.2 两组诊断漏诊率及误诊率 
实验组漏诊率及误诊率虽高于对照组，但 p＞0.05，

其中漏诊率组间对比（χ2=1.0050，p=0.3161），误诊

率组间对比（χ2=1.0050，p=0.3161）。实验组漏诊率

1/100（1.00%），误诊率 1/100（1.00%）。 
3 讨论 
妇产科急腹症是临床中较为常见的一种疾病种类，

大多数的患者会出现内外出血病症亦或是腹痛症状等

入院接受诊断和治疗。因为此疾病发病比较急促，而

且病情变化较为迅速，如果患者没有得到及时和尽早

的实施治疗，将威胁其生命安全。有研究表明，致使

女性出现妇产科急腹症诱引发原因多种，例如，经血

阻塞原因、生殖道畸形原因以及感染性疾病原因等等。

所以，早日发现、确诊和治疗均对疾病治疗，提升预

后价值和患者生存治疗有较为关键的意义[2]。 
超声诊断技术为妇产科室中对急腹症疾病诊断的

主要技术之一，此技术具有便捷性和操作简单性，能

对体内脏器组织变化、脏器部位和病变的性质等特征，

可给疾病诊断和治疗提供更具有效性和可靠性的数据

信息。超声诊断技术可以被细致地分作以下两种，第

一，腹部 B 超诊断。如果单一的运用此种诊断方式对

疾病诊断，很容易被膀胱充盈程度所影响，亦会受到

肠腔中气体的诸多反射等多种因素制约，使得影像学

图像清晰度不足，使得诊断出现漏诊和误诊[3]。第二，

阴道 B 超诊断。此种诊断方式主要是将探头和设备放

置在阴道中，明确患者宫腔中和附件状况、了解患者

子宫内膜的具体变化状况和宫腔中附件状况。使用高

清的探头频率，能够使得图像显像更为清晰，使得诊

断的准确度有所提升，方便医生对小范围病灶进行检

查，了解病变的具体状况。对于病变范围诊断中，由

于其深度比较浅，会有误诊问题的发生。两种诊断技

术对疾病诊断中，有自身的优缺点，诊断的共同特征

均为漏诊和误诊问题。所以，需将联合性诊断引入[4]。 
江秋英[5]学者经过临床研究认为，急腹症若是出现，

患者没有得到快速、个性化和有效的治疗，会直接影

响到其生命安全，对此，在对患者治疗中，需保障诊

断的准确性，为日后治疗计划的拟定打牢基础，确保

患者生命安全。所以，高效的鉴别作为对患者抢救和

治疗的重要一环。运用病理检查技术、多排螺旋 CT
检查技术等对疾病诊断，其中病理诊断技术是创伤性

诊断技术之一，此种诊断技术操作较为复杂，所需的

检查时间比较长。而其中超声诊断技术作为无创性、

高效性诊断技术，可缩短诊断的时间，为疾病治疗争
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取更多的时间，能够在较短的时间内对病变位置进行

判定，而后明确病变的因素和病变具体程度，亦可了

解到患者是否有其他的各种症状，临床运用可比较广

泛。超声诊断技术扫描范围比较大，数据信息采集比

较快，空间分辨概率比较高等等，在实施重建之后，

运用亚毫米薄层图像开展三维处理成像，能够更为直

观和明了地观测到病变位置和致病因素等，给疾病中

而后对暖提供更为有效和有力的参考[6-7]。 
此次研究中，分析诊断准确性、漏诊和误诊概率。

发现，实验组诊断准确率为 98/100（98.00%）虽低于

对照组，但 p＞0.05；实验组漏诊率及误诊率虽高于对

照组，漏诊率 1/100（1.00%），误诊率 1/100（1.00%），

但 p＞0.05 和诸多学者研究结果一致。 
综上，腹部 B 超+阴道 B 超诊断妇产科急腹症价

值较高，可推广。 
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