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探讨多层螺旋CT检查在宫外孕和卵巢黄体破裂出

血中的应用价值 
黄国华 

安顺市平坝区中医院，贵州 安顺 561100 

【摘  要】目的：分析宫外孕和卵巢黄体破裂出血采用多层螺旋CT检查的价值。方法：从我院急诊科 2020 年 1 月—6 月收治

的急腹症患者中选取 60 例，分别进行超声和多层螺旋 CT检查。结果：所有患者超声定性和定位准确性分别为 83.33%、90%；

多层螺旋 CT定性和定位准确性分别为 85.00%、93.33%。两种检查定性和定位准确率差异不显著（P＞0.05）。结论：多层螺旋

CT检查宫外孕和卵巢黄体破裂出血时准确率相对更高，可合理推广。 
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宫外孕与卵巢黄体破裂是妇科常见疾病，这两种疾病均

属于宫旁发病。经影像学检查，患者发病后的主要临床表现

为:患者的盆腔或腹腔部位有积血或者有回声包块（质地不

均匀）。由于患者临床症状与影响学检查，结果有较高相似之

处，由此易造成误诊，进而延误患者最佳治疗时机。因此，

尚未确诊前需做到早发现，早诊断，早治疗。卵巢黄体破裂

需根据出血程度确定治疗方案，出血不多可选择保守治疗方

法，避免手术对机体造成二次损伤，如果患者出血量较多则

需选择急诊手术；宫外孕破裂出血首选手术治疗方法，所以

临床需选择更适宜的方法诊断患者出血原因，保证患者尽快

得到有效救治[1]。本文以我院收治的该类患者为例，对其采

用两种不同检查方法的应用价值分组进行对比，具体报道为: 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选择我院收治的 60 例急腹症患者进行研究（收治时

间为 2020 年 1 月—6月，这些患者均为宫外孕和卵巢黄体破

裂出血），年龄平均值为（25.26±7.80）岁；病程最短为0.5h，

最长为 1d。发病诱因包括:体育锻炼（27 例）、无明显诱因

（11 例）、性生活（15 例）、大便（3 例）、剧烈咳嗽（4），

以上患者均因腹部疼痛来我院就诊。患者在年龄、病程等一

般资料方面进行对比，差异不明显不具备统计学意义（P＜

0.05）。患者无其他主要器官组织疾病，患者无精神障碍性疾

病，研究前均征得患者及家属同意，并签订了知情同意书。 

1.2 方法 

超声诊断方法:对患者选择飞利浦彩色多普勒超声诊断

仪进行检查，指导患者在检查前充盈膀胱，取仰卧位接受检

查，由耻骨上方对患者从多方面进行探查，设置探头频率为

2.0～8.0MHz，对患者空腔和实质等脏器的各个位置从不同方

向探查，详细探查患者子宫内膜情况，指导患者变换体位详

细观察记录子宫和盆腔等组织纵断面。 

多层螺旋 CT 诊断方法:选择多层螺旋 CT 检查患者病变

的大小、数量、密度等，指导患者保持仰卧位，平扫其腹腔、

盆腔等部位，设置其电流为 380mAs，电压球管为 120kV，层

厚参数为 5.0mm，分析处理 CT 数据，利用多层面容积对患者

病变的综合性进行观察，分析其数量、形态、密度等[2]。 

1.3 观察判断指标 

对患者超声和多层螺旋 CT 进行全面综合观察判断，结合

临床和术后结果对患者病变定位和定性诊断结果进行对比分

析。 

1.4 统计学分析 

采用统计学软件 SPSS20.0 分析和处理相关数据，用

LSD-t 检验均数间的对比值，并采用 X2检验样本率间的对比

值，P＜0.05 表示组间数据对比存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者诊断准确率对比 

分析可得，所有患者超声检查定性准确率为 83.33%

（50/60）、定位准确率为 90.00%（54/60）；多层螺旋 CT 检

查定性准确率为 85.00%（51/60）、定位准确率为 93.33%

（56/60），两种检查结果统计学差异不明显（P＞0.05），见

表 1。 

表 1  超声和多层螺旋 CT检查定位、定性准确率对比[n，（%）] 

组别 例数 定性准确 定位准确 

超声检查 60 50（83.33） 54（90.00）

多层螺旋 CT 检查 60 51（85.00） 56（93.33）

X2值  0.079 0.615 

P 值  0.776 0.431 

2.2 多层螺旋 CT 检查结果对比 

对比不同检查方法发现，超声检查结果（阑尾炎、输尿

管结石、宫外孕、胆囊炎、盆腔炎、卵巢黄体破裂等）明显

低于多层螺旋 CT 检查结果，但与预期诊断结果基本一致，组

间对比差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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表 2  两种检查结果对比（n） 

组别 例数 输尿管结石 宫外孕 胆囊炎 盆腔炎 卵巢黄体破裂 
超声检查 60 22 13 7 4 0 

多层螺旋 CT 检查 60 24 18 12 9 6 
X2值  4.2201 5.4012 4.8892 4.8892 5.8670 
P 值  0.2335 0.0366 0.0441 0.0441 0.0320 

3 讨论 

临床上，急腹症是较常见的疾病总称，主要包括:结石、

宫外孕、胆囊炎、盆腔炎和黄体囊肿破裂等多种疾病。就女

性患者而言，宫外孕（异位妊娠）和卵巢黄体破裂又是急腹

症中较常见的急腹症[3]。宫外孕又被称作异位妊娠，是相对

于正常受精卵着床而言的非正常妊娠。输卵管妊娠是最常见

的宫外孕，主要原因是患者输卵管不通畅，卵巢运行异常等。

宫外孕的主要临床症状包括:腹部剧烈疼痛、停经、出血。

当受精卵在子宫临近处（宫腔外组织）生长发育着床时，受

精卵会因为生长发育造成相关组织器官破裂出血，一旦出现

不规律出血，就会引发急腹症、休克等，严重的会危及到患

者的生命安全[4]。 

相比宫外孕，卵巢黄体破裂则与不同年龄阶段女性相关。

从发病原因来看，主要因为黄体自身原因所致，包括:质地

（过于脆弱）、缺乏弹性、内部血管丰富等。当患者受到外部

环境干扰时，容易引发黄体出血或者破裂，进而血液在患者

腹腔、盆腔等部位发生凝固，即便采取保守治疗，仍有可能

出现凝血功能异常[5]。一旦无法实现自凝，会引发大出血，

甚至危及到患者生命安全。 

相比超声检查而言，多层螺旋 CT 检查具有速度快、准确

率高等诸多优势。在实际检查过程中，能够很好的显示出患

者子宫内膜分泌情况，并能独立完成盆腔扫毛，有助于采集

整体范围内的综合信息。此外，在处理密度分辨率时需要解

剖分析轴面和斜位曲线图，并在组织对比中凸显定位的准确

性。同时，多层螺旋 CT 还能结合患者病变情况诊断评估病灶

的位置和性质，尤其在腹腔检验过程中能够发挥分辨率高的

优势。 

选择多层螺旋 CT 鉴定宫外孕出血时可从以下方面入手:

（1）黄体及卵泡囊肿。如果患者黄体小卵泡、囊泡破裂，其

腹痛症状会比较明显；CT 图像显示小囊肿内无胚胎血管和结

构，无强化囊壁征象；（2）附件区炎性肿块。盆腔炎、附件

炎是软组织肿块的重要诱因，软组织炎性反应会因去液化、

浸润、坏死而出现囊状、蜂窝状脓肿，进而导致盆腔出现积

液、积脓；CT 图像显示附件存在肿块，盆腔内有炎性渗液，

坏死囊变密度较低，CT 值稍高于水 CT 值，结核病变会导致

患者肠管粘连成团块，淋巴结钙化，小囊肿内不存在胚胎结

构和血管；（3）肠管存在断面假象。附件区肠管断面存在小

囊肿样假性囊，误认为肠管密度较高的粪便为肠腔内的胚芽

和胚囊，肠管周围关系较难通过 CT 扫描层面分辨；（4）输卵

管积液。输卵管炎症、人工通水都会不同程度改变小囊肿样，

附件区 CT 图像显示存在管状囊性肿块。 

据报道，20～40 岁的卵巢功能比较旺盛的女性群体极易

发生卵巢黄体破裂出血，发生卵巢黄体囊肿后会逐渐增加孕

激素分泌量，延长患者月经周期，且卵巢黄体囊肿在月经周

期后半期极易出现破裂，许多患者在停经后都首先会想到是

早孕，导致延误了最佳治疗时机[9-10]。附件区多层螺旋 CT 图

像显示存在边界清晰的单房囊性水样密度病灶，部分密度影

较混杂，CT 值范围为 23～62HU，壁相对较厚（2～3mm），卵

巢黄体表现为锯齿样囊肿，对囊壁进行病理学检查显示存在

颗粒和卵泡膜细胞成分，新生血管逐步由黄体化形成囊肿壁。

一般黄体囊肿出血表现为三个阶段:新鲜出血、形成凝血块、

溶血，在第一、第三阶段超声检查无回声或低回声，凝血块

形成后回声较强，CT 检查图像特征为:（1）附件区为低密度

灶囊性，囊肿壁有不连续的破裂口，一些患者还会出现对比

剂呈条形状外溢现象，存在活动性出血情况；（2）囊肿壁呈

锯齿状增厚，边缘不清晰，髂窝三角、结肠旁沟、盆腔较多

液性混杂密度影积液；（3）破裂后囊肿有低密度灶出现，导

致新鲜出血，囊肿周凝血块较明显[11]。 

本文通过研究显示，对患者进行多层螺旋 CT 检查定性和

定位准确率与超声检查无明显差异（P＞0.05），说明宫外孕

和卵巢黄体破裂出血病变采用螺旋 CT 检查具有较强的定性

和定位能力，尽管辐射剂量较大，但患者病情可快速得到诊

断，患者子宫内膜分泌伪影改变情况可准确显示，可一次性

独立完成盆腔扫描，准确定位。另外，结合患者病变血供等

特征对其进行 CT 诊断，可准确诊断评估其病变位置和性质，

软组织分辨率较高，对腹腔脏器的检查尤其适用。 

综上所述，多层螺旋 CT 视野范围较广，探头频率高，可

得到组织分辨率更高、更清晰的图像，且不会干扰患者其他

组织，在诊断宫外孕和卵巢黄体破裂出血时准确性更高，适

宜推广应用。 
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