
　第１３卷第４期 延安大学学报（医学科学版） Ｖｏｌ１３Ｎｏ４
　２０１５年１２月 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＹａｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＭｅｄＳｃｉ） Ｄｅｃ２０１５

经阴道超声在诊断剖宫产后子宫瘢痕处妊娠

的临床应用价值探讨

景　磊，郭晓莉

（延安市人民医院，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　探讨经阴道超声检查在诊断剖宫产后子宫瘢痕处妊娠的临床应用价值。方法　对延安市人民医院
２０１３－０７－２０１５－０７疑似剖宫产后子宫瘢痕处妊娠的２０例患者进行经阴道超声检查，并对检查结果进行回顾性
分析。结果　超声诊断正确１７例，声像图表现为单纯孕囊型８例，混合回声包块９例，误诊３例，其中２例为不全
流产，１例为滋养细胞疾病。结论　经阴道超声检查对剖宫产后子宫瘢痕处妊娠的诊断具有重要的临床意义。
关键词：经阴道超声；剖宫产；子宫瘢痕处妊娠

中图分类号：Ｒ７１３１　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－２６３９（２０１５）０４－００４１－０２

Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ＪＩＮＧＬｅｉ，ＧＵＯＸｉａｏｌｉ
（Ｙａｎ＇ａｎＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｙａｎａｎ７１６０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｒｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙ．ＭｅｔｈｏｄｓＴｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｉｎ２０ｃａｓｅｓｗｈｏｗｅｒｅｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｒ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎＹａｎ＇ａｎＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１３ｔｏＪｕｌｙ２０１５，ｔｈｅｎａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｔｅｓｔｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ．ＲｅｓｕｌｔｓＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｒｒｅｃｔｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄ１７ｃａｓｅｓ，ａｓｉｍｐｌｅｓｏｎｏｇｒａｍｓｈｏｗｅｄｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｓａｃｉｎ８ｃａｓｅｓ，ｍｉｘｅｄ
ｅｃｈｏｍａｓｓｉｎ９ｃａｓｅｓ，ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ３ｃａｓｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅａｂｏｒｔｉｏｎ，ｏｎｅｃａｓｅｏｆｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｈａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｏｓｔ－ｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｒ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＴｒａｎｓｖａｇｉｎａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　　剖宫产瘢痕妊娠在剖宫产患者的再次妊娠中占
有一定的发生比例，主要是指女性在经剖宫产终止

妊娠后再次妊娠时胚胎于子宫下段剖宫产切口的瘢

痕处着床，并生长发育［１］。随着剖宫产率的升高，

子宫瘢痕处妊娠发生率也随之增高，倘若进行盲刮，

特别容易造成子宫破裂出血，严重者将会危及患者

的生命，因此早期诊断宫瘢痕处妊娠，将对临床制定

治疗方案及临床干预有极其重要的指导作用。笔者

通过分析延安市人民医院超声诊断科２０１３－０７～
２０１５－０７间疑似剖宫产后瘢痕处妊娠患者２０例，
探讨经阴道超声检查对剖宫产后子宫瘢痕处妊娠诊

断的临床应用价值。

１　一般资料

１１　临床资料
选取延安市人民医院２０１３－０７～２０１５－０７疑

似剖宫产后子宫瘢痕处妊娠患者 ２０例，患者年龄
２１～４５岁，剖宫产史１～２次，停经３５～６７ｄ、部分
患者有腹痛症状、阴道流血，其中２例患者停经行药
物流产后出现持续性阴道流血。

１２　方法
采用飞利浦ＩＵ２２超声诊断仪、飞利浦ＨＤ－９超
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声诊断仪及ＧＥｌｏｇｉｃＥ８超声诊断仪，经阴道探头（频
率３～１０ＭＨｚ、５～９ＭＨｚ）进行检查，仔细观察子
宫、双侧附件区及盆腔情况，着重观察孕囊的位置，

与瘢痕的关系，瘢痕处子宫肌层的厚度，通过彩色多

普勒血流显像显示瘢痕处的彩色血流情况及血流频

谱特征，最后存储图像便于以后分析。

１３　诊断标准［２］

依据以下标准诊断 ＣＳＰ：（１）有剖宫产史；（２）
超声探查宫腔内无妊娠囊；（３）宫颈管内无妊娠囊；
（４）子宫前壁下段原剖宫产切口瘢痕处可见妊娠
囊，多呈圆形或类圆形包块；（５）病灶滋养层周围行
彩色多普勒超声检查可见丰富血流，妊娠囊周围血

流主要来源于肌层，频谱多普勒超声可见类似于子

宫动静脉瘘的特征；（６）剖宫产瘢痕部位的肌层回
声不均匀，可见由黏膜层向浆膜层呈现楔形凹陷缺

损，子宫下段内膜失常态；（７）剖宫产切口瘢痕与膀
胱间的肌层菲薄，表现出不均匀回声。

２　结果

本研究２０例疑似瘢痕处妊娠的患者中有１７例
经临床及病理证实为瘢痕妊娠，声像图表现为单纯

孕囊型８例，混合回声包块９例，误诊３例，其中不
全流产２例，滋养细胞疾病１例。子宫瘢痕处妊娠
的超声图像分为两类：（１）单纯孕囊型，超声表现为
孕囊位于子宫下段剖宫产瘢痕处，妊娠囊随着停经

时间增长，瘢痕处肌层逐渐变薄，孕囊呈圆锥形、泪

滴状，部分病例孕囊内可以观察到卵黄囊及原始心

管搏动，彩色多普勒显示妊娠囊周边可见较丰富血

流信号。（２）混合包块型，子宫前壁下段子宫瘢痕
处可见边界不清的包块，包块内回声不均匀，彩色多

普勒显示包块周边的血流信号丰富，前壁肌层变得

非常薄，回声紊乱并且凸向膀胱。

３　讨论

瘢痕部位妊娠在子宫下段的剖宫产手术后较为

常见，是较为特殊的一种异位妊娠类型，瘢痕部位妊

娠对患者的生命健康产生着极为严重的威胁［３－４］，

早期的诊断及干预治疗，对降低瘢痕处妊娠带来的

严重后果有十分显著的作用，经阴道超声分辨率高，

检查无需充盈膀胱，不受肥胖、腹壁紧张、肠管及其

气体等因素影响，可以较早的诊断瘢痕处妊娠。临

床上常常将子宫瘢痕处妊娠误诊为宫颈妊娠或妊娠

流产，经过研究统计这种误诊率高８０％［５］。

Ｖｉａｌ［６］提出剖宫产后瘢痕处妊娠羊膜植入肌层
的２种结局：一种为孕囊向子宫峡部或宫腔内生长，
结局是继续妊娠，形成前置或低置胎盘；另一种是妊

娠囊从瘢痕处深入种植进肌层，绒毛膜植入，早期就

有出血，发生子宫破裂的几率较高。因此，进行剖宫

产后瘢痕处妊娠患者的阴道超声检查时，要仔细观

察孕囊或包块与肌层的关系，两者关系越密切，清宫

时发生大出血和子宫破裂的机会越高。

本研究诊断瘢痕处妊娠１７例中，８例单纯孕囊
型须与宫颈妊娠、难免流产相鉴别，宫颈妊娠孕囊位

于宫颈内，宫颈膨大，其位置也与瘢痕有一定的距

离。难免流产超声表现为宫腔下段至宫颈内可见孕

囊，也可呈混合回声，包块内无明显血流信号，瘢痕

处无明显凸起，血流不丰富，实时动态观察可发现其

位置及大小发生改变，而９例混合回声包块型瘢痕
处妊娠需与滋养细胞疾病相鉴别，滋养细胞疾病患

者血 ＨＣＧ异常升高，病灶内可见丰富的血流信号，
并伴有双侧卵巢黄素化囊肿，本组误诊的３例分析
其原因可能是瘢痕处妊娠虽为剖宫产手术后的并发

症，但其发生率较低，超声医师对此病的认识不足及

未完全掌握瘢痕处妊娠的声像图特征，并且瘢痕处

妊娠的诊断与超声医师的操作手法有着极为密切的

关系，所以超声医师应该熟练掌握子宫瘢痕处妊娠

的超声表现，认识到瘢痕处妊娠的危险性。
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