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·论著·

　　剖宫产瘢痕妊娠是一个位置描述，指有过剖宫产

史的女性在下次妊娠时，孕囊着床在子宫瘢痕处。其

凶险度不亚于宫外孕，常导致阴道大量流血、晚期子

宫破裂等，而且随着孕期的增加还可能导致妊娠组织

往肌层生长，甚至导致瘢痕部位破裂
[1]
。一般比较典

型的剖宫产瘢痕妊娠可以通过超声筛查，能显示出瘢

痕区域子宫肌层有无薄弱处，同时还可了解妊娠囊是

否位于瘢痕区域
[2]
。有关瘢痕妊娠的治疗根据β-HCG

值、患者临床症状、医师经验综合决定，本院常用经

阴道超声联合子宫动脉栓塞术，对子宫损伤较小且有

利于清宫术实施。现回顾34例瘢痕妊娠患者的临床资

料，分析超声在栓塞术治疗瘢痕妊娠的效果。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性收集2015年7月～2018年

10月本院妇产科收治的瘢痕妊娠34例患者资料，病例

纳入标准如下：(1)患者均经手术或病理检验证实为

瘢痕妊娠，符合第二版《妇产科疾病诊断标准》；

(2)均为剖宫产瘢痕妊娠，为育龄期女性；(3)患者均

采用子宫动脉栓塞术治疗。排除临床资料不完整者。

34例患者中，年龄23～37岁，平均(32.3±5.4)岁，

既往2次剖宫产史9例，1次剖宫产史25例；距上次剖

宫产时间6个月～11年，停经时间30～147天；主要

临床症状：29例伴阴道出血，2例患者主诉下腹部疼

痛，6例患者无其他明显症状。

　　1.2 方法  患者均进行经阴道彩色多普勒超声检

查，使用Philips HD7超声诊断仪，首先进行腹部超

声检查，随后进行经阴道彩色超声检验，探头频率依

经阴道彩色多普勒超声评估介入子宫动脉栓塞治疗瘢痕妊娠的
效果观察
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【摘要】目的 探讨经阴道彩色多普勒超声评估子宫动脉栓塞治疗瘢痕妊娠的效果。方法 回顾性收集于本院妇产科进行子宫

动脉栓塞术治疗瘢痕妊娠患者临床资料34例，患者均进行阴道彩色多普勒超声检查，总结患者超声成像特点，与

手术或病理结果比较，评估手术情况。结果 超声诊断包块型有11例，诊断的灵敏度、特异度为90.9%、95.7%；诊

断为孕囊型有22例，灵敏度、特异度依次为95.7%、100.0%；前者的超声图上可见不均匀的混合回声包块，有低回

声、中等回声、动脉血流信号；后者的超声图在剖宫产切口瘢痕处可见孕囊，部分患者可见胚芽，患者均顺利完

成动脉栓塞术治疗。结论 子宫动脉栓塞术可作为瘢痕妊娠的治疗方案，围手术期经阴道超声检查可作为治疗评价

指标。
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Transvaginal Color Doppler Ultrasound was used to Evaluate the Effect of Interventional Uterine 
Artery Embolization in the Treatment of Scar Pregnancy
LIU Rui. Department of Ultrasound, General Hospital of Hebi Coal Industry (group) Co., LTD., Hebi 458000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  to evaluate the effect of transvaginal color doppler ultrasound in the treatment of scar pregnancy by uterine 
artery embolization. Methods  thirty-four cases of patients with scar pregnancy treated by uterine artery embolization 
in the department of obstetrics and gynecology of our hospital were retrospectively collected. Results  11 cases were 
diagnosed by ultrasound with the sensitivity and specificity of 90.9% and 95.7%. The sensitivity and specificity of 22 
cases were 95.7% and 100.0% respectively. The sonogram of the former shows heterogeneous mixed echo masses with 
low echo, medium echo and arterial blood flow signals. The ultrasound of the latter showed the pregnancy capsule 
at the scar of the cesarean section, and the germ was visible in some patients. Conclusion  uterine artery embolization 
can be used as a treatment for scar pregnancy. 
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次为2～5MHZ、4～8MHZ，患者在排光膀胱后取截石

位，探头套上无菌避孕套，置入阴道后穹隆处或侧壁

处，重点扫查妊娠囊着床处，观察妊娠组织的部位、

大小、内部回声、血流情况，同时观察子宫下段瘢痕

处肌层厚度，是否有无妊娠囊或包块，并判断里面有

无卵黄囊、胎心或胎芽。行子宫动脉栓塞术后隔天复

查血β-HCG，栓塞后1周复查超声。

　　1.3 图像分析  术前患者经阴道超声彩色多普勒

超声检查，判断疾病类型、病灶，对确诊为剖宫产瘢

痕妊娠的患者于栓塞术隔天复查血β-HCG，术后1周

复查超声。所有图像均由本院产科医师及放射科医师

共同阅片。

　　2  结   果

　　2.1 超声诊断效能比较  超声诊断为瘢痕妊娠

阳性者33例，其中1例误诊，32例的疾病类型诊断

正确。诊断的灵敏度为94.1%(32/34)，准确率为

94.1%(32/34)，阳性预测值96.9%(32/33)。

　　2.2 超声成像特点分析  超声诊断为包块型有11

例(如图1)，在患者子宫前壁下段可见不均匀的混合

回声包块，其内可见低回声、中等回声等，患者子宫

下段可见隆起，6例患者的包块周边可测到动脉血流

信号。超声诊断为孕囊型有22例(如图2)，成像特点

表现为宫腔及宫颈管内未见妊娠囊，孕囊位于剖宫产

切口瘢痕处，且孕周不同的患者，其孕囊组织向宫腔

及宫颈管内移动距离不同，子宫下段可见局部隆起。

随着孕囊增大，其外边由三角形转变为圆形或椭圆

形，可见胚芽。

　　2.3 超声诊断不同类型的诊断效能比较  经手术

及病理证实，包块型有11例，孕囊型23例。包块型

诊断中，超声诊断正确有10例，1例误诊为子宫肌瘤

变性；孕囊型诊断中，22例诊断正确，1例漏诊。见  

表1。

　　2.4 手术治疗情况  术后患者均出现不同程度的

疼痛、发热，β-HCG水平下降，但患者均未出现大

表1 超声诊断不同类型的诊断效能比较

类型	  灵敏度	          特异度	  准确率	        阳性预测值	 阴性预测值

包块型	  90.9(10/11)	 95.7(22/23)	 94.1(32/34)	 90.9(10/11)	 95.6(22/23)

孕囊型	  95.7(22/23)	 100.0(11/11)	 97.1(33/34)	 100.0(22/22)	 91.7(11/12)

图1、3 患者23岁，剖宫产术后6个月。停经45天，伴阴道不规则流血，超声诊断为包块型，瘢痕处可见43×24mm
混合回声区，予以超声引导下介入治疗，术后病灶呈类圆形无回声区。图2、4 患者35岁，停经37天，伴下腹部
胀痛，超声诊断为孕囊型，孕囊位于切口瘢痕肌层内，14×12mm大小，予以超声引导下介入治疗、清宫术后复
查，可见病灶呈局部增强回声。
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出血，且无严重并发症发

生，除1例误诊，1例其余

患者均顺利完成手术。

　　3  讨   论

　　剖宫产瘢痕妊娠的发

病原因目前仍未统一观

点，但显然与剖宫产的切

口有关，通常情况下，剖

宫产术后愈合不良的切口

可能存在微小裂隙，也可

能由于受精卵通过这些微

小通道侵犯子宫肌层，或

与瘢痕愈合不良处的局部

内膜发育不良、缺失有

关
[3]
。不同宫颈及其他部

位妊娠，瘢痕妊娠在发生

大出血、子宫破裂前并无

典型临床症状，及患者自

觉腹痛、坠胀感等，且本

病是异位妊娠中较罕见的

一种，病例并不常见
[4]
，

但笔者在整理近年来的产

科门诊及住院患者中的资
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料，发现瘢痕妊娠在近些年随着剖宫产手术率的增加

有所增加，但不明显。虽然瘢痕妊娠的原因尚不明

确，但其诊断方法较多，其中以经阴道彩色多普勒超

声诊断为金标准，在子宫峡部或子宫下段可见不均匀

回声，部分患者的孕囊周边存在丰富的血流信号、胚

芽
[5-6]

。在进行超声检查时，探头紧贴在后穹隆部，

不会受患者肥胖、腹部瘢痕及腹腔内气体干扰，且阴

道探头频率高于腹部探头，能得到较为清晰的图像，

且术后再进行经阴道超声评估治疗效果，对患者无明

显影响。瘢痕妊娠的治疗包括单纯药物、腹腔镜及宫

腔镜、病灶切除术等，对患者有一定的要求，且清宫

过程中可能会引发大出血、恢复时间长。子宫动脉栓

塞术是对双侧子宫动脉进行栓塞，于栓塞1d或2d后进

行清宫术，能明显减少术中出血量，有效保证患者生

育功能不受影响。为确保栓塞的疗效，本院在进行介

入前首先进行经引导彩色多普勒超声检查，术后2周

再予以复查，本次结果显示，在选取的34例病例患者

的资料中，经超声诊断完全正确的有32例，其中包块

型10例、孕囊型22例，可清楚观察妊娠瘢痕的回声结

构、血流情况，还可以判断瘢痕妊娠位置与子宫下段

的关系，术后根据超声情况判断病灶恢复情况，评估

手术疗效。本次研究中有1例误诊为子宫肌瘤变性，

故笔者认为，当着床部位不适合孕囊发育，形成枯萎

状，且血β-HCG可能出现轻度升高或正常，此情况就

很容易误诊为宫颈囊疾病；对于有2次以上的剖宫产

史患者，即使妊娠部位正确，但发生流产时，其胚囊

可下移自子宫下段，超声图可见子宫峡部瘢痕局部膨

隆，或伴不均匀回声，也很容易误诊。

　　本次研究中超声诊断均具有较高的灵敏度、特异

度及准确率，一方面与经阴道超声诊断的优势有关，

一方面可能由于患者例数较少、接诊医师临床经验丰

富等。下次研究可适当扩大样本量，减少误差。
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