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阴道超声检查与腹部超声在妇产科应用价值比较
郑晓红   吕芙蓉   付  瑜   （武警黑龙江省总队医院  黑龙江哈尔滨  150076）

摘要：目的　研究阴道超声检查与腹部超声检查对妇产科病患哪个应用价值更高，方便治疗更多妇科病患者。方法　对 2017 年 4 月—

2018年4月来我院妇产科接受检查治疗的240例患者进行问卷调查与检查报告研究。结果　通过调查与研究结果显示，对于盆腔积液、妇科炎症、

卵巢疾病、子宫肌瘤四大疾病的检查，阴道超声检查符合度与准确率 99.16% 高于腹部超声检查 70.83%。结论　最终数值对比得知，阴道超声

病症确认准确率高，临床应用价值更高。
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引言

社会的不断发展促使医疗设备走向先进化，对于体内疾病也有

了准确的认知与确诊。超声检查已经成为妇科患者疾病确诊治疗以及

后期恢复状况复查的重要治疗手段之一。腹部超声主要是将弱超声波

照射到需要检查的部分，通过人体超声检测发射出的图像进行病症确

认。阴道超声检查是最近几年妇产科引进的一项具有突破性的先进技

术，该技术可以清楚的显示患者盆腔内部器官结构组织。与腹部超声

相比无需憋尿充盈膀胱，能及时准确的发现患者存在的病症，做出相

应的治疗措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2017 年 4 月—2018 年 4 月来我院妇产科接受检查治疗的 240

例女性患者进行问卷调查与检查报告研究，年龄在25岁～ 50岁之间。

患者都存在轻重不同的下腹部隆起疼痛，伴有阴道瘙痒、出血等症状。

其中盆腔积液79例、妇科炎症60例、卵巢疾病60例、子宫肌瘤39例。

研究调查的患者病症基本相似，通过交流与沟通，患者积极配合本次

调查，提供病情症状与检查报告。保证了调查真实准确性。

1.2 方法

1.2.1 腹部超声检查。要求患者在检查前喝大量水进行憋尿，达

到膀胱充盈的状态 [1]。确保腹部超声检查时仪器与体内脏腑达到最佳

接触状态。患者平躺在床上，探头在腹部进行上下左右来回扫查，观

察腹部器官有无异常。

1.2.2 阴道超声检查。检查前需要进行妇科常规检查，患者必须

排尿干净，截取膀胱位置，需要注意的是，阴道流血患者不适合阴道

超声检查。

患者平躺床上，用一次性避孕套罩住阴道探头并均匀的涂上消

毒耦合剂。操作人员需要戴干净的一次性手套将端式探头缓慢的送入

阴道穹窿部进行检查 [2]。操作过程中操作者需要不同角度的转动探头，

对盆腔、子宫等部位进行全方位的检查。该检查与传统超声检查相比

缩短了检查设备与检查器官之间的距离，提供了清晰的图像分辨率。

同时，对于肠气较重以及体型肥胖的妇女患者，可以避开肠气与脂肪

层的干扰，提供可靠的检查结果。

1.3 观察指标

对 240 例患者同时进行阴道超声检查与腹部超声检查，对比最

后的检查结果。

1.4 统计学方法

通过不同的检查方式，运用 SPSS21.0 统计软件进行评分对比分

析，n（%）表示计数资料，差异有统计意义用 P＜ 0.05 表示。

2 结果

对病患用不同的方式进行妇科病的检查，比较得出阴道检查总

有效率（99.16%）明显高于腹部超声检查总有效率（70.83%）（P ＜

0.5），存在一定的差异，具有统计意义。具体统计数据如下表1所示。

表 1：腹部彩超检查与阴道超声检查结果对比（n/%）

分组 盆腔积液 妇科疾病 卵巢疾病 子宫肌瘤 总有效率

腹部 50（20.83） 40（16.66） 50（20.83） 30（22.5） 170（70.83）

阴道 55（25.72） 66（31.02） 80（25.92） 39（16.5） 238（99.16）

3 讨论

腹部超声检查需要充盈膀胱才能进行项目检查，而且容易受到

肠气、肥胖、探头与器官距离较远等干扰，导致诊断结果出现偏差或

者诊断不出本身病症。阴道超声检查通过探头与内部盆腔直接接触，

缩短了探头与腹部器官的距离，外加探头本身设计比较科学合理，图

像分辨率较高。清楚的呈现出了内部脏腑组织结构的变化，对患者进

行准确的病情确诊。

本文通过对240例患者同时进行腹部超声检查与阴道超声检查，

检查结果显示阴道检查总有效率（99.16%）明显高于腹部超声检查总

有效率（70.83%），其中在进行阴道超声检查时有两位患者由于处于

例假期没有参与阴道超声检查。对于四种疾病的诊断结果，尤其是盆

腔疾病的确诊存在的差异过大。由于盆腔位置比较特殊，一般处于腹

部最下位置，腹部超声检查很难捕捉具体位置结构，导致对患者出现

误诊或漏诊的结果。腹部超声在检查操作时主要建立在憋尿状态下，

但有些患者膀胱与肾功能存在弱化现象，很难完成憋尿这一关键环节，

导致患者难以进行正常检查。也有患者由于憋尿不足在检查时同样会

出现误诊或漏诊现象。

阴道检查虽然确诊率高，但是也存在一些弊端，比如，对于未

婚患者、例假期间患者、子宫出现错位或者形状畸形等患者，由于会

受到视野干扰导致图像显示不清晰，不能够查看到大于 5.5cm 的盆腔

及子宫出现的病变情况，该类患者不合适采取阴道超声检查。而且，

在进行阴道超声检查时必须先进行腹部检查，提供盆腔的大概状况，

为阴道超声提供子宫位置，估测子宫大小，同时观察宫底上方大致情

况，还可以观察腹部腔内积液。但对于宫颈的检查，阴道超声可以提

供最具体的检查结果，包括宫颈息肉、脱垂入宫颈的肌瘤以及危及生

命的宫颈妊娠等都能一一排除出来，降低患者出现宫颈癌的频率。

总之，通过数据对比以及两项检查的优缺点分析得知，阴道超声

检查的确诊率与准确性远远高于腹部检查，可大量推广临床应用。阴

道检查在临床使用中也需要腹部超声检查的配合，而且在实际临床操

作中也存在一些不足之处。虽然腹部超声检查没有阴道超声检查效果

好，但是也不能够完全的从临床检查中淘汰出去，只要通过专业的研

究与改善依然可以合理应用。如果将两种检查方式结合应用，能够更

好的为患者准确的定位病因，结合科学的治疗手段帮助患者早日康复。
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