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异位妊娠经腹部超声与经阴道超声诊断确诊率的meta分析
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  [摘要] 目的 评价国内外经腹部超声与经阴道超声对异位妊娠患者的诊断确诊率,比较两种超声诊断

方法的差异。方法 计算机检索2010年1月至2019年6月万方医学数据库、中国知网全文期刊数据库、中文

科技期刊全文数据库、PubMed、Medline数据库,收集国内外经腹部超声与经阴道超声对异位妊娠患者诊断确

诊率的文献。提取基本资料、附件区包块、盆腔积液、胚芽胎心搏动、子宫内假孕囊等数据,采用Review
 

Manag-
er5.3软件进行meta分析,比较两种超声诊断方法在异位妊娠诊断中的确诊率。结果 经筛选并纳入本次

meta分析的文献共10篇,经阴道超声检查528例,经腹部超声检查543例。两种超声诊断方法比较,诊断盆腔

积液差异无统计学意义(P>0.05),异位妊娠确诊率(OR=1.54,95%CI:1.09~2.17,P=0.01)、诊断附件区

包块(OR=1.55,95%CI:1.08~2.22,P=0.02)、诊断胚芽胎心搏动(OR=1.51,95%CI:1.06~2.15,P=
0.02)、诊断子宫内假孕囊(OR=1.92,95%CI:1.18~3.11,P=0.008)。结论 经阴道超声诊断异位妊娠确

诊率优于经腹部超声,对于早期诊断及缩短患者治疗时间有重大意义,但两者各具有其优势,必要时应联合诊

断,以提高临床超声诊断的确诊率。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

definite
 

diagnostic
 

rate
 

of
 

transabdominal
 

ultrasound
 

and
 

trans-
vaginal

 

ultrasound
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ectopic
 

pregnancy
 

at
 

home
 

and
 

abroad,and
 

to
 

compare
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

kinds
 

of
 

ultrasound
 

diagnosis
 

method.Methods The
 

Wanfang
 

Medical
 

Database,China
 

Knowledge
 

Network
 

Full-Text
 

Journal
 

Database,Chinese
 

Scientific
 

and
 

Technical
 

Journal
 

Full-Text
 

Data-
base,PubMed

 

and
 

Medline
 

Database
 

were
 

retrived
 

by
 

computer
 

for
 

collecting
 

the
 

literatures
 

on
 

the
 

definite
 

di-
agnosis

 

rate
 

of
 

transabdominal
 

ultrasound
 

and
 

transvaginal
 

ultrasound
 

for
 

ectopic
 

pregnancy.The
 

basic
 

data,
data

 

of
 

accessory
 

mass,pelvic
 

fluid,embryonic
 

fetal
 

heartbeat,intrauterine
 

pseudopregnancy
 

sac,etc.were
 

ex-
tracted.The

 

meta
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

the
 

Review
 

Manager
 

5.3
 

software.Then
 

the
 

definite
 

diag-
nostic

 

rates
 

in
 

ectopic
 

pregnancy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

kinds
 

of
 

ultrasound
 

diagnostic
 

method.Re-
sults A

 

total
 

of
 

10
 

articles
 

were
 

screened
 

out
 

and
 

included
 

in
 

this
 

meta
 

analysis.There
 

were
 

528
 

cases
 

diag-
nosed

 

by
 

transvaginal
 

ultrasound
 

and
 

543
 

cases
 

diagnosed
 

by
 

abdominal
 

ultrasound.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

pelvic
 

effusion
 

between
 

the
 

two
 

kinds
 

of
 

ultrasound
 

diagnosis
 

method
(P>0.05).The

 

definite
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

ectopic
 

pregnancy
 

(OR=1.54,95%CI:1.09-2.17,P=0.01),di-
agnosing

 

accessory
 

mass
 

(OR=1.55,95%CI:1.08-2.22,P=0.02),diagnosing
 

embryonic
 

fetal
 

heart
 

beat
 

(OR=1.51,95%CI:1.06-2.15,P=0.02),diagnosing
 

intrauterine
 

pseudopregnancy
 

sac
 

(OR=1.92,95%
CI:1.18-3.11,P=0.008).Conclusion The

 

definite
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

transvaginal
 

ultrasound
 

in
 

ectopic
 

pregnancy
 

is
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

transabdominal
 

ultrasound,which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

early
 

diagnosis
 

and
 

shortening
 

of
 

treatment
 

time,but
 

both
 

have
 

their
 

own
 

advantages.If
 

necessary,the
 

combined
 

diagnosis
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

the
 

definite
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

clinical
 

ultrasound
 

diagnosis.
  [Key

 

words] abdominal
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ultrasound;ectopic
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diagnosis
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di-
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analysis
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  异位妊娠是指在子宫内膜以外的任何部位植入

受精卵,是临床妇产科常见急腹症之一,发生率占所

有妊娠的1%~2%[1-2]。异位妊娠具有显著的孕产妇

死亡风险,占孕产妇妊娠相关病死率的6%[3],近年来

异位妊娠发病率呈上升趋势。异位妊娠的诊断和治

疗具有独特的挑战,超声检查的普及和水平提高,使
异位妊娠得以早期诊治。目前经腹部超声与经阴道

超声是主要的影像学检查方法,也是诊断异位妊娠的

主要辅助手段。本文旨在通过 meta分析,对以往国

内外研究结果进行综合定量分析,观察比较经腹部超

声与经阴道超声在异位妊娠中的诊断确诊率,以期进

一步为临床治疗提供有效的依据。

1 材料与方法

1.1 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)研究类型:超声诊断确诊率、敏感

性;(2)研究对象:2010年1月至2019年6月国内外

发表的关于经腹部超声与经阴道超声诊断异位妊娠

确诊率研究;(3)干预措施:试验组采用阴道超声检

查,对照组采用腹部超声检查;(4)测量标准:观察指

标为超声诊断符合率,文献中包含以下参数:附件区

包块、盆腔积液、胚芽胎心搏动、子宫内假孕囊;(5)纳
入文献资料结果明确,提供明确数据以供比较。

排除标准:(1)未给出基本资料,无法利用基本数

据进行meta分析;(2)样本量少于20例;(3)个案报

道、综述性文献、理论探讨;(4)无对照的病例报告以

及重复发表的文献;(5)纳入患者未经其他诊断方法

明确证实。
 

资料的提取:(1)纳入研究的基本资料:第一作

者、发表时间、样本量、干预措施、测量指标;(2)测量

指标包括:附件区包块、盆腔积液、胚芽胎心搏动、子
宫内假孕囊;(3)反映研究质量的指标。

1.2 文献采集

本研究经计算机检索万方医学数据库、中国知网

全 文 期 刊 数 据 库、中 文 科 技 期 刊 全 文 数 据 库、

PubMed、Medline数据库,搜索关于经腹部超声与经

阴道超声在异位妊娠中诊断确诊率的文献。英文检

索关键词:abdominal
 

ultrasound;vaginal
 

ultrasound;ec-
topic

 

pregnancy;diagnosis
 

rate;analysis;中文检索关键

词:腹部超声;阴道超声;异位妊娠;确诊率;分析。

1.3 文献质量评价标准

由两位研究者独立评价研究的质量,意见有分歧

时,可咨询第3位研究者。按照Jadad量表对纳入文

献进行方法学质量评价。1~3分为低质量,4~7分

为高质量。包括4个方面:(1)随机序列的产生是否

恰当:恰当(2分)、不清楚(1分)及不恰当(0分);(2)
随机化隐藏方法是否恰当:恰当(2分)、不清楚(1分)
及不恰当(0分);(3)盲法是否恰当:恰当(2分)、不清

楚(1分)及不恰当(0分);(4)是否对失访及退出的病

例数进行描述:文中描述清楚(1分)、描述不清楚或未

描述(0分)。见图1。

图1  纳入文献各项风险的研究判断分布图

1.4 统计学处理

使用Cochrane系统评价软件 RevMan5.3进行

meta分析。首先对纳入的研究进行异质性检验,若各

文献间无异质性(P>0.05,I2<50%),则采用固定效

应模型进行分析,并使用RevMan5.3软件测绘出森

林图;若存在异质性,则选用随机效应模型进行分析。
采用相对危险度(RR)作为效应量,区间估计均采用

95%可信区间(CI)表达结果。对无法进行定量合成

或者极低事件发生率的测量指标,则通过描述予以定

性评价。
 

2 结  果

2.1 检索结果及纳入文献基本情况

共计131篇相关文献检出,经筛选共有10篇文

献[4-13]被纳入本研究分析。本研究纳入的10篇随机

对照研究文献,共纳入1
 

071例异位妊娠患者,其中经

阴道超声检查528例,经腹部超声检查543例。各纳

入研究的基本情况及方法学质量评分,见表1。
2.2 测量指标的meta分析结果

2.2.1 两组超声检查对异位妊娠患者诊断确诊率的

比较

对各研究间进行异质性分析,结果认为各研究间

无异质性(P=0.19,I2=28%)。采用固定效应模型

分析,结果显示两组数据差异有统计学意义(OR=
1.54,95%CI=1.09~2.17,P=0.01),见图2。
2.2.2 对测量指标超声诊断率的比较

8个研究报道了两组超声检查附件区包块的可见

率,结果显示两种超声检查方法在诊断附件区包块的

可见率差异有统计学意义(OR=1.55,95%CI=
1.08~2.22,P=0.02);7个研究报道了两组超声检

查盆腔积液的可见率,结果显示两组超声检查盆腔积

液可见率差异无统计学意义(OR=1.36,95%CI=
0.94~1.96,P=0.10);9个研究报道了两组超声检

查胚芽胎心搏动的可见率,结果显示两组超声检查胚

芽胎心搏动的可见率差异有统计学意义(OR=1.51,
95%CI=1.06~2.15,P=0.02);6个研究报道了两

组超声检查子宫内假孕囊的可见率,结果显示两组超声

检查子宫内假孕囊的可见率差异有统计学意义(OR=
1.92,95%CI=1.18~3.11,P=0.008),见图3。
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图2  异位妊娠经腹部超声与经阴道超声诊断确诊率的森林图

图3  经腹部超声与经阴道超声对各测量指标诊断率比较的森林图
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表1  纳入文献的基本情况

作者
发表时间

(年)

样本量(n)

试验组 对照组

诊断结果(n)

试验组 对照组
测量指标

Joada评分

(分)

赖莉萍等[4] 2017 78 66 56 50 ABCD 4

李琴[5] 2015 38 36 36 31 ABDE 4

李晓彬等[6] 2017 68 85 58 70 ABCDE 5

ASSOUNI等[7] 2018 78 82 70 75 ABCDE 6

PARK等[8] 2018 23 23 22 18 ABDE 3

孙晓丹等[9] 2018 86 86 82 70 ABCDE 5

FOUEDJIO等[10] 2018 70 78 60 60 ABCD 4

DHOMBRES等[11] 2019 32 28 29 23 ABCE 3

SAAD等[12] 2012 25 25 23 19 AD 3

IGWEGBE等[13] 2013 30 34 26 31 ACD 5

  A:诊断确诊率;B:附件区包块;C:盆腔积液;D:胚芽胎心搏动;E:子宫内假孕囊;Joada评分:1~3分:低质量;4~7:为高质量。

3 讨  论

  异位妊娠是临床妇产科常见的急腹症,其诊断仍

然是现代妇产科的最大挑战之一。超声检查具有无

创、简便、方便等优点,在异位妊娠的检查和诊断中发

挥着重要作用。然而,诊断异位妊娠和孕龄的部位有

时很困难,而且异位妊娠发病机制和病情复杂,可能

危及生 命。因 此,准 确 诊 断 是 正 确 治 疗 的 先 决 条

件[14]。经腹部超声作为常规超声检查方法,但由于受

到患者自身体态、膀胱充盈状态等多种因素影响,其
分辨率较差,降低了确诊率,并且经常被误诊[15-16]。
经阴道超声检查具有其独特的优势,不受膀胱充盈、
自身体态等的影响,可清晰观察子宫、附件等结构,其
分辨率较高,能快速地检查出阳性结果[17]。

本研究对比两组超声诊断异位妊娠,结果表明:
与腹部超声比较,阴道超声在诊断异位妊娠的确诊率

明显高于经腹部超声诊断,差异有统计学意义(P<
0.05)。STREMICK等[18]报道了1例输卵管异位妊

娠的病例,在妊娠早期腹部超声检查被误诊为宫内妊

娠,最终接受了左侧输卵管卵巢切除手术。文献证实

对于输卵管异位妊娠,经阴道超声检查在妊娠早期诊

断异位妊娠具有99.9%的特异性。两组超声检查在

附件区包块、胚芽胎心搏动,以及子宫内假孕囊的检

出率中,差异有统计学意义(P<0.05)。两组超声检

查在盆腔积液的诊断中,差异无统计学意义(P>
0.05)。

LI等[19]文献研究数据显示,在初次经阴道超声

检查中,约73.9%的异位妊娠患者得到正确诊断。然

而由于经阴道超声所探查的范围受限,对于腹腔位置

较高的包块及盆腔较大的包块探查较困难,因此,建
议高度怀疑异位妊娠的患者,可将经腹部超声检查与

经阴道超声检查结合使用,提高检出率,减少或避免

误诊和漏诊,为临床治疗提供科学依据。RIAZ等[20]

总结了超声诊断剖宫产瘢痕妊娠(CSP)的关键点:(1)
子宫腔内未发现妊娠囊;(2)妊娠囊附着于下段子宫

前壁,周围有丰富的血流信号,是识别不可避免流产

的关键;(3)妊娠囊与膀胱之间的肌壁较薄,可用于进

一步区分宫颈妊娠。RAVI等[21]认为并非所有CSP
患者都存在典型的超声检查结果和高度怀疑指数,经
腹部和经阴道超声联合检查是诊断CSP的可靠手段。
正确、及时的诊断可使患者免于危及生命的并发症,
并保持未来的生育能力。

国外一项研究报道,多达86%的异位妊娠患者有

先前盆腔感染的证据,从而使盆腔炎成为异位妊娠最

重要的危险因素[22]。异位妊娠并发盆腔炎并发症,有
时临床症状不典型,超声检查缺乏特异性。KIRK
等[23]指出,超低质量的超声设备,操作者缺乏经验,患
者体重增加,子宫肌瘤或卵巢病理学也可能使异位妊

娠诊断变得困难。异位妊娠的临床表现多样化,结合

高危因素、临床症状和超声检查可提高诊断的准确

性。超声医生应注意提高诊断的准确性和异位妊娠

的鉴别诊断能力,早期诊断和及时处理是诊治异位妊

娠的关键。
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