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【摘要】目的 比较经阴道超声与核磁共
振(MRI)动态增强对剖宫产术后瘢痕妊娠
(GSP)的早期诊断价值。方法 回顾性分析
2016年5月至2018年5月唐山市妇幼保健院
就诊治疗的62例GSP患者的临床及影像资
料，分析不同检查方法对GSP的诊断符合
率及影像学表现。结果 MRI增强动态扫描
诊断GSP符合率(93.55%)较经阴道超声检
查诊断符合率(90.32%)稍高(P＞0.05)；
而MRI动态增强扫描检查诊断植入绒毛符
合率为(80.00%)显著高于经阴道超声检查
(40.00%)(P＜0.05)。阴道超声中36例为
孕囊向宫腔内生长，20例为孕囊向子宫肌
层甚至浆膜层生长，8例在其瘢痕处及周
围探及丰富血流。MRI平扫示瘢痕部位较
低信号，孕囊在T1WI时为均匀低信号，在
T2W2为混杂或高信号。在DWI中呈现高信
号、孕囊壁环形高信号和无明显高信号孕
囊分别为22例、34例和6例，进一步增强
显示环形强化和结节状或不均匀强化为26
例和36例。结论 阴道超声与MRI动态增强
扫描对GSP均具有较高的诊断率，但MRI动
态增强扫描影像学表现更为清晰和细微，
诊断植入绒毛符合率更高，更有利于指导
临床治疗。
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[Abstract] Objective  To analyze and compare the early diagnostic value of transvaginal 

ultrasound and magnetic resonance imaging (MRI) dynamic enhancement for caesarean 

scar pregnancy (GSP). Methods The clinical and imaging data of 62 patients with GSP 

who were treated in Tangshan Maternal and Child Health Hospital from May 2016 to 

May 2018 were retrospectively analyzed. The diagnostic accuracy of different examination 

for GSP and the imaging features was analyzed. Results  The coincidence rate for the 

diagnosis of GSP(93.55%) with MRI dynamic enhancement scanning was slightly higher 

than that with transvaginal ultrasound (90.32%) (P＞0.05). The coincidence rate for the 

diagnosis of implanting villus with MRI dynamic enhancement scanning was significantly 

higher (80.00%) than that with transvaginal ultrasonography (40.00%) (P＜0.05). In 

transvaginal ultrasound examination, there were 36 patients whose fertilized egg grew into 

uterine cavity, 20 patients whose fertilized egg grew into myometrium or serosa layer, and 

8 patients who were explored abundant blood flow at and around the scar. MRI plain 

scan showed a lower signal on the scar. The fertilized egg was a uniform low signal at 

T1WI and a mixed or high signal at T2W2. There were 22 cases showing high signal in 

DWI, 34 cases showing circular high signal on the wall of the fertilized egg and 6 cases 

showing fertilized egg with no obvious high signal. Further enhancements showed there 

were 26 cases with circular enhancement and 36 cases with nodular or heterogeneous 

enhancement. Conclusion  Transvaginal ultrasound and MRI dynamic enhanced scan 

have a high diagnostic rate for GSP, but the imaging features of MRI dynamic enhanced 

scanning are clearer and more subtle and the diagnostic accuracy of villus implantation is 

higher, which is more favorable to guide clinical treatment. 

[Key words] Transvaginal Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging Dynamic 

Enhancement; Cesarean Scar Pregnancy (GSP); Diagnostic Value

    总结以往大量临床病例资料可知，绝大部分(Cesarean scar 

pregnancy，CSP)患者临床表现复杂多样但缺乏一定的特异性，故临床

上常易发生误诊和漏诊现象
[1]
。目前，临床上对于GSP的诊断主要对患

者临床症状、实验室及相关影像学检查进行综合分析，其中超声为影

像学检查中的常用手段，但由于超声声波的局限性，对部分孕囊检测

灵敏性较差，从而易发生漏诊现象
[2-3]

。而核磁共振(MRI)是影像学中

一种较为精确的检查手段，其在临床上的应用价值也在多项研究中被

证实
[4-5]

。为进一步探讨经阴道超声与MRI动态增强对GSP的早期诊断价

值，本文对62例GSP患者的临床病例及影像学资料进行回顾性分析，具

体内容报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  将2016年5月至2018年5月于我院就诊治疗的62例

GSP患者作为研究对象，年龄25岁～46岁，平均年龄为(34.26±2.68)

岁，所有患者剖宫产次数为1～3次，平均次数为(1.68±0.34)次，所
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有患者切口均位于子宫前下壁，

且表现为阴道不规则流血38例，

阴道不规则流血伴下腹部疼痛16

例，无明显临床特征8例。纳入标

准：(1)所有患者均停经12周内；

(2)所有患者均经相关检查和术后

病理证实为GSP
[6]
；(3)所有患者

入院均完成经阴道超声和MRI动态

增强检查；(4)所有患者及其家

属均知情本研究并签署知情同意

书。排除标准：(1)存在子宫肌

瘤、腺肌病就其他女性生殖系统

疾病者；(2)除剖宫产切口瘢痕妊

娠外其他异位妊娠者；(3)存在恶

性肿瘤者；(4)临床病例及影像学

资料不完整或缺乏准确性者。

    1.2 检查方法

    1.2.1 经阴道超声检查：均

采用探头频率7.5MHz的GE E8超

声扫描仪进行检查，采取膀胱

截石位，对其子宫大小、受精卵

形态及着床位置进行探查，与此

同时，对患者孕囊与既往剖宫产

切口、宫颈管及宫腔的位置关系

进行仔细探讨，测量孕囊、胚芽

的大以及孕囊与膀胱间的肌层厚

度，对孕囊是否有胚芽及胎心搏

动情况进行仔细分析，若存在进

一步行彩色多普勒血流成像 检

查，对患者子宫内血流速度和方

向进行仔细观察，记录各受检者

子宫收缩期及舒张期的血流速度

和阻力指数。

    1.2.2 MRI增强动态扫描：均

于超声检查2d后进行MRI平扫及

动态增强动态扫描，且均采用美

国GEHDXT3.0T MRI扫描仪进行检

查，所有患者检查前均采取仰卧

位，首先进行横轴位DWI、T1WI、

T2WI脂肪抑制序列，矢状位T2WI 

脂肪抑制序列和冠状位T2WI等平

扫检查，平扫结束后进行动态增

强检查，通过高压注射器经肘前

静脉团注钆喷酸葡胺，剂量为

0.2mmol/kg体重，流率3ml/s，注

射对比剂后16s开始行T1WI脂肪抑

制序列矢状位连续扫描9次，随后

行1次横断位和冠状位扫描。成像

结束后数据传送至工作站，采用

GE公司的软件FunctoolⅡ对图像

进行处理。

    1.3 研究内容  分析不同检

查方法对GSP的诊断符合率及影像

学表现。且上述所有结果均两名

影像诊断学专家以双盲法按统一

标准进行诊断，意见不一致时共

同讨论后决定。

    1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 不同检查方法对GSP

的诊断符合率比较   经阴道超

声检查对GS P的诊断符合率为

90.32%(56/62)，其中Ⅰ型和Ⅱ型

诊断率符合分别为58.06%(36/62)

和32.26%(20/62)；MRI动态增

强扫描对GS P的诊断符合率为

93.55%(58/62)，其中Ⅰ型、

Ⅱ型和Ⅲ型诊断符合率分别为

25.81%(16/62)、54.84%(34/62)

和12.90%(8/62)，MRI增强动态扫

描诊断GSP符合率较经阴道超声

检查诊断符合率稍高，但比较差

异间无统计学意义(χ
2
=0.435，

P=0.510)；而62例GSP患者中诊

断绒毛植入20例，其中经阴道超

声诊断符合率为40.00%(8/20)，

而MRI动态增强扫描检查诊断符

合率为80.00%(16/20)，MRI动态

增强扫描诊断绒毛植入率显著高

于经阴道超声检查者，比较差异

间具有统计学意义(χ
2
=6.667，

P=0.010)。

    2.2 GSP在阴道超声和MRI动

态增强扫描中的影像学表现  在

阴道超声检查中，36例表现为孕

囊附着在瘢痕处，向宫腔内生

长，20例为孕囊附着在瘢痕处，

向子宫肌层甚至浆膜层生长，且8

例在其瘢痕处及周围探及丰富血

流。而在MRI检查中，平扫示其瘢

痕部位呈现为较低信号，进一步

增强示未见明显强化，局部子宫

呈连续性中断表现。而孕囊在T1WI

时表现为均匀低信号，在T2W2表

现为混杂信号或高信号。62例孕

囊在DWI中呈现高信号22例，孕囊

壁环形高信号34例，而无明显高

信号孕囊6例，进一步增强显示26

例表现为孕囊周围呈环形强化(见

图1)，另36例以结节状或不均匀

强化表现(见图3)。其中16例绒毛

植入在MRI检查中显示在DWI中瘢

痕及周围肌层内表现为高信号病

灶，且呈结节状或花瓣样进行强

化，具有异常丰富的血流，进一

步行动态增强显示该组织较正常

肌层更为强化，且以快进快出表

现。

图1 轴位T1WI脂肪抑制增强扫描，增强扫描后见孕囊周围环壁强化，内部未见强化。图2 动态增
强扫描：可见瘢痕周围及邻近囊壁明显不均匀强化。
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    3  讨   论

    以往临床上超声检查为GSP

早期诊断的主要手段，近年来，

随着影像学技术的不断进步和发

展，多种影像学检查手段在临床

上被予以应用，其中MRI检查的相

关报道逐渐增多
[7-8]

。本研究结果

显示，经阴道超声和MRI动态增强

扫描检查诊断GSP的正确符合率

均较高，其中MRI动态增强扫描

更高，但无明显差异，但另一方

面，本研究数据还显示，采用阴

道超声检查诊断植入绒毛的正确

符合率显著低于MRI动态增强扫描

者，由此显示，MRI动态增强扫描

较阴道超声更有利于早期GSP诊断

和进一步指导其临床治疗。结合

以往影像学研究资料可知，阴道

超声主要显示孕囊的大小和其形

态、长势及血流情况，本组中显

示36例孕囊向宫腔内生长，20例

向子宫肌层甚至浆膜层生长，有8

例在其瘢痕处及周围探及丰富血

流，但该检查在对于GSP病灶的

血供及与周围组织关系、有无绒

毛植入和组织活性等的检出和显

示均存在着一定的缺陷，且还易

受操作者及外界其他因素影响，

而导致检查结果缺乏一定的准确  

性
[9-10]

。而本研究显示，MRI平扫

示其瘢痕部位呈现为较低信号，

局部子宫呈连续性中断表现。而

孕囊在T1WI时为均匀低信号，在

T2W2为混杂或高信号。在DWI中可

以高信号、孕囊壁环形高信号和

无明显高信号孕囊显示，进一步

增强可显示环形强化和结节状或

不均匀强化。对于绒毛植入可在

DWI中瘢痕及周围肌层内显示高

信号灶，且呈结节状或花瓣样强

化，具有异常丰富的血流，动态

增强显示该组织较正常肌层更为

强化，且以快进快出表现。由此

显示，MRI在GSP中的应用可明确

显示出GSP病灶形态、血供情况及

与其周围组织关系，更有利临床

医生对其进行观察和诊断。

    综上所述，经阴道超声与MRI

动态增强扫描检查对GSP均具有较

高的诊断率，但MRI动态增强扫描

更能清晰的显示孕囊、子宫及与

其周围组织结构的关系，诊断植

入绒毛符合率更高，更有利于指

导临床治疗而改善其预后。
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