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摘  要 

异位妊娠是导致早期妊娠相关孕产妇死亡的主要原因之一，甲氨蝶呤(MTX)药物保守治疗是其重要的管

理策略。然而，当前基于血清β-人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)水平动态监测的疗效评估体系存在监测周期

长、无法直观反映病灶活性的局限性。超声造影(CEUS)作为一种无创、实时的微循环成像技术，通过静

脉注射微泡造影剂，能够动态显示异位妊娠病灶的血流灌注情况。本文综述了CEUS在异位妊娠MTX保守

治疗疗效评估中的研究进展，重点探讨了其通过特定的增强模式(如“环形增强”)及定量参数在早期预

测治疗反应、判断胚胎活性方面的应用价值。同时，本文也深入分析了CEUS在早孕期应用的安全性、定

量分析面临的标准化挑战以及其成本效益问题，并对未来研究方向，如建立标准化方案、探索影像组学

与人工智能的融合应用等进行了展望，以期为推动CEUS在该领域的精准临床应用提供参考。 
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Abstract 
Ectopic pregnancy (EP) is one of the leading causes of maternal mortality in the first trimester. Meth-
otrexate (MTX) conservative treatment is an important management strategy. However, the current 
efficacy evaluation system, based on dynamic monitoring of serum beta-human chorionic gonado-
tropin (β-hCG) levels, has limitations, including a long monitoring period and the inability to visu-
ally reflect lesion viability. Contrast-enhanced ultrasound (CEUS), as a non-invasive, real-time micro-
circulation imaging technique, can dynamically display blood perfusion in ectopic pregnancy lesions 
by intravenous injection of microbubble contrast agents. This article reviews the research progress 
of CEUS in evaluating the efficacy of MTX conservative treatment for EP, focusing on its application 
value in early prediction of treatment response and assessment of embryonic viability through spe-
cific enhancement patterns (e.g., “ring-like enhancement”) and quantitative parameters. Furthermore, 
this article analyzes the safety of CEUS application during early pregnancy, the standardization chal-
lenges faced by quantitative analysis, and its cost-effectiveness. Finally, it prospects future research 
directions, such as establishing standardized protocols and exploring the integration of radiomics 
and artificial intelligence, aiming to provide references for promoting the precise clinical applica-
tion of CEUS in this field. 
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1. 引言 

异位妊娠(Ectopic Pregnancy, EP)是指受精卵在子宫体腔以外着床发育的异常妊娠过程，其发病率约

占所有妊娠的 2%，是导致早期妊娠相关孕产妇死亡的主要原因之一[1]。其中，输卵管妊娠最为常见，占

比超过 90% [2]。对于血流动力学稳定、有生育要求的患者，甲氨蝶呤(Methotrexate, MTX)药物保守治疗

已成为首选的一线方案。其通过抑制滋养细胞增殖，促使胚胎组织坏死、吸收，从而达到治疗目的。 
MTX 治疗的整体成功率虽可达 78%~96% [3]，但治疗失败的风险依然存在，尤其当初始血清 β-hCG

水平较高(如>5000 IU/L)时，失败率可显著升高[4]。目前，临床普遍采用美国妇产科医师学会(ACOG)推
荐的疗效评估标准，即监测治疗后第 4 天和第 7 天的血清 β-hCG 水平变化，若其下降幅度未达到 15%，

则提示治疗反应不佳[4]。该生化监测方法虽经典，但存在明显的局限性：监测周期较长，无法在治疗早

期快速识别可能失败的患者，且不能直观反映异位妊娠病灶本身的活性状态，无法预警潜在的输卵管破

裂风险。 
近年来，超声造影(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS)技术迅速发展。它通过静脉注射微泡造影剂，

能够实时、动态地评估组织的微血管灌注情况。在妇科领域，CEUS 已展现出在肿瘤良恶性鉴别、子宫内

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123399
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘莎 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123399 214 临床医学进展 
 

膜病变评估等方面的独特优势。越来越多的学者开始探索 CEUS 在异位妊娠，特别是在 MTX 保守治疗

疗效早期评估中的应用价值[5]。本文旨在结合最新文献与指南，系统综述 CEUS 在该领域的研究进展、

优势、挑战及未来方向。 

2. 超声造影的技术原理及在异位妊娠中的诊断与评估基础 

2.1. 技术原理与优势 

CEUS 的核心是使用由惰性气体(如六氟化硫)和磷脂或蛋白质外壳构成的微泡造影剂。这些微泡的直

径与红细胞相近，可作为一种安全的血池示踪剂。在特定低机械指数的超声条件下，微泡发生非线性振

动，产生远强于组织的背向散射信号，从而显著增强血池的回声，实现真正的微循环灌注成像。 
与传统的彩色多普勒超声相比，CEUS 具有显著优势：(1) 对低速血流和微小血管的探测更为敏感，

不受角度依赖影响；(2) 能够实时、连续地动态观察组织血流灌注的“进–出–存”全过程；(3) 无电离

辐射，且目前常用的第二代造影剂(如 SonoVue)无肾毒性，安全性高。 

2.2. CEUS 增强模式与病理生理联系 

异位妊娠病灶的 CEUS 增强模式与其病理生理状态，尤其是滋养细胞的活性，密切相关。 
· 环形增强：此为活性异位妊娠的典型特征。增强的环状结构对应于着床部位高度血管化的活性滋

养层组织，其内部未增强或无增强区域通常为孕囊、胚胎或血凝块。当 MTX 治疗有效时，滋养细胞活性

受抑制，血管被破坏，此环形增强会首先表现为厚度变薄、增强强度减弱，继而出现完整性中断，最终

可转变为无增强[5] [6]。 
· 不均匀增强或弥漫性增强：常见于血供丰富、胚胎存活的病灶，或与病灶内出血、血肿形成等复

杂情况并存。 
· 无增强：治疗后病灶区域始终无明显造影剂灌注，提示滋养细胞已失活，组织已坏死，是治疗成

功的直接影像学证据。 
因此，通过动态观察 CEUS 增强模式的演变，可以在形态学改变和 β-hCG 下降之前，更早地判断治

疗是否起效。 

3. 超声造影在保守治疗疗效评估中的创新应用 

3.1. 早期预测治疗反应的价值 

CEUS 的价值不仅在于定性观察，更在于其定量分析潜力。通过绘制时间-强度曲线(Time-Intensity 
Curve, TIC)，可获得一系列定量灌注参数，如峰值强度(Peak Intensity, PI)、达峰时间(Time to Peak, TTP)、
曲线下面积(Area Under the Curve, AUC)及平均通过时间(Mean Transit Time, MTT)等。 

研究表明，这些参数能够客观地反映病灶的血流动力学状态。MTX 治疗后，治疗成功组的病灶 PI 和
AUC 在早期(如第 3~4 天)即可出现显著下降，而治疗失败组的这些参数可能维持不变甚至升高[6]。这使

得 CEUS 有望在传统 β-hCG 判读节点(第 7 天)之前，为临床医生提供治疗反应的早期预警信息，从而及

时调整治疗方案。 

3.2. 影像组学与人工智能的融合前景 

影像组学能够从 CEUS 图像中高通量地提取大量人眼无法识别的定量特征，为构建更精准的预测模

型提供了新思路。在异位妊娠的预测模型中，具有潜力的影像组学特征包括： 
· 一阶统计特征：反映增强强度的分布，如平均值、中位数、不均匀性等。 
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· 纹理特征：如基于灰度共生矩阵的对比度、相关性、能量、同质性等，用于量化滋养层血管网络

的复杂性和空间异质性。 
· 形态学特征：量化增强区域的形状和边界规整度。 
· 高阶特征：如小波变换特征，可在多尺度上捕获更细微的灌注模式变化。 
· 通过机器学习或深度学习算法整合这些高通量特征，并与临床指标(如初始 β-hCG、孕酮)相结合，

有望构建出对 MTX 治疗失败具有高预测效能的新型模型，推动疗效评估向个体化、精准化方向发展。 

4. 临床应用的关键挑战与深入探讨 

4.1. 超声造影剂在早孕期应用的安全性 

微泡造影剂因其气体核心被外壳包裹，且粒径大(1~10 μm)，不能通过胎盘屏障，在理论上具有较高

的生物安全性。欧洲医学和生物学超声协会联盟(EFSUMB)指南及《妇产科疾病静脉超声造影临床应用中

国专家共识(2023 版)》均指出，在有明确医学指征的情况下，孕期使用 CEUS 的获益可能大于潜在风险

[7] [8]。临床前研究也显示，在诊断剂量下，微泡造影剂未观察到对胎儿有致畸作用。然而，出于伦理和

审慎原则，其在早孕期的应用仍被视为“超说明书用药”，缺乏大规模前瞻性临床研究数据支持。因此，

临床决策时必须严格掌握适应证，并与患者及家属进行充分沟通，在知情同意的前提下审慎使用。 

4.2. 定量分析技术的现实挑战 

尽管 CEUS 定量分析前景广阔，但其临床应用仍面临重大挑战。 
· 可重复性问题：定量结果易受多种因素干扰，包括超声仪器型号与设置、造影剂注射速率与剂量、

探头位置稳定性及患者呼吸运动等。这些因素可能导致同一患者在不同时间点或不同操作者间的测量结

果存在较大变异[8]。 
· 标准化流程缺失：目前，国际上缺乏针对异位妊娠 CEUS 检查的统一操作规范、图像分析流程和

报告标准。这种标准化的缺失严重阻碍了不同研究中心之间数据的比较与整合，也影响了研究成果向临

床实践的转化。推动建立标准化的操作规范(SOP)和开发自动化定量分析软件是未来的解决方向。 

4.3. 成本效益分析 

与传统的单一血清 β-hCG 监测相比，CEUS 无疑增加了直接医疗成本，包括造影剂费用、设备使用

与耗材成本以及医师额外的操作与判读时间。因此，其成本效益成为临床推广必须考虑的问题。 
CEUS 的价值在于其可能通过早期准确识别治疗失败的高风险患者，从而避免因治疗失败导致的输

卵管破裂、急诊手术、大量输血、重症监护及长期住院等严重后果，这些事件将产生远高于 CEUS 检查

费用的巨额医疗开支。同时，对于治疗反应良好的患者，CEUS 提供的早期信息也可能减少不必要的复查

和住院时间。然而，目前尚缺乏专门针对异位妊娠管理的、严谨的卫生经济学研究来证实这一点。可以

预见，CEUS 的成本效益最可能在高风险(如初始 β-hCG > 5000 IU/L)患者群体中得到最佳体现。 

5. 总结与展望 

超声造影通过无创、实时地揭示异位妊娠病灶的微循环灌注状态，为 MTX 保守治疗的疗效评估提供

了全新的视角和有力的工具。其在早期预测治疗反应、直观判断胚胎活性方面展现出巨大潜力，有望弥

补传统血清学监测的不足，成为现有评估体系的有效补充。 
然而，CEUS 在该领域的广泛应用仍面临挑战，主要包括：早孕期应用的安全性需更多循证医学证据

支持、定量分析技术需要标准化和规范化，以及其确切的成本效益有待卫生经济学研究验证。 
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未来研究应聚焦于： 
1) 建立标准化方案：参考国内外专家共识[8]，制定 CEUS 在异位妊娠中从患者选择、检查时机、操

作流程到图像判读与报告的全套标准。 
2) 明确最佳应用时机：开展前瞻性研究，验证在 MTX 治疗后特定时间点(如第 4 天)进行 CEUS 检

查，对于预测最终治疗结局的敏感性与特异性。 
3) 推动多模态与智能化：深入探索影像组学与人工智能技术，构建并验证融合了 CEUS 特征与临床

指标的高精度预测模型，实现真正的个体化治疗决策。 
4) 开展成本效益评估：基于真实世界数据，评估 CEUS 在不同风险分层患者管理路径中的经济学

价值。 
综上所述，随着技术本身的进步和高质量临床证据的不断积累，CEUS 有望在异位妊娠的精准管理

和个体化治疗中扮演越来越重要的角色。 
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