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【摘要】目的 探究阴道超声联合磁共振
成像(MRI)动态增强扫描对剖宫产瘢痕妊
娠(CSP)的诊断价值。方法 回顾性分析
我院产科2015年10月至2017年10月临床怀
疑为CSP的120例患者的病例资料。所有患
者均在术前行阴道超声检查，对超声检查
无法明确诊断的患者再行MRI动态增强扫
描。以手术病理结果为金标准，分析阴道
超声联合MRI动态增强扫描的诊断价值。
结果 术后经病理证实为CSP89例。阴道
超声诊断CSP的敏感性、特异性及准确性
分别为95.51%、67.74%、88.33%，Kappa
值为0.675，一致性一般；阴道超声联合
MRI动态增强扫描诊断CSP的敏感性、特
异性及准确性分别为98.88%、90.32%、
96.67%，Kappa值为0.911，一致性较好；
阴道超声联合MRI动态增强扫描诊断的特
异性及准确性均显著高于单纯阴道超声
诊断，差异有统计学意义(χ2=4.769，
6.006，P＜0.05)。结论 阴道超声联合
MRI动态增强扫描有助于提高CSP的诊断效
能，降低漏诊率，对阴道超声检查高度存
疑的患者可进行MRI进一步检查，以提高
CSP的诊断准确性。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of vaginal ultrasound combined 

with magnetic resonance imaging (MRI) dynamic contrast-enhanced scanning in 

the diagnosis of cesarean scar pregnancy (CSP). Methods  The data of 120 patients 

clinically suspected with CSP from October 2015 to October 2017 in the hospital were 

retrospectively analyzed. All patients underwent vaginal ultrasonography before surgery, 

and MRI dynamic contrast-enhanced scanning was performed on patients who could 

not be clearly diagnosed by ultrasound examination. Taking surgical pathological results 

as the golden standard, the diagnostic value of vaginal ultrasound combined with MRI 

dynamic contrast-enhanced scanning was analyzed. Results  There were 89 cases with 

CSP confirmed by pathology after surgery. The sensitivity, specificity and accuracy by 

vaginal ultrasound for the diagnosis of CSP and the Kappa value were 95.51%, 67.74%, 

88.33% and 0.675, respectively. The consistency was general. The above four indexes 

by vaginal ultrasound combined with MRI dynamic contrast-enhanced scanning for the 

diagnosis of CSP were 98.88%, 90.32%, 96.67% and 0.911, respectively. The consistency 

was good. The specificity and accuracy of the diagnosis by vaginal ultrasound combined 

with MRI dynamic contrast-enhanced scanning were significantly higher than those by 

vaginal ultrasound alone (χ2=4.769, 6.006, P＜0.05). Conclusion  Transvaginal ultrasound 

combined with MRI dynamic contrast-enhanced scan is helpful to improve the diagnostic 

efficiency of CSP and reduce the rate of missed diagnosis.
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    剖宫产瘢痕妊娠(CSP)指具剖宫产史妇女再次妊娠时孕囊着床于子

宫下段原剖宫产术切口瘢痕处，属特殊部位异位妊娠，为剖宫产术远

期并发症之一
[1]
。随着我国二胎政策的推行及剖宫产率居高不下的影

响，CSP发生率逐年上升
[2]
。若未能及时刮宫治疗，随胚胎生长可导致

孕妇子宫破裂、大出血，严重时将威胁孕妇生命
[3]
。因此，早期诊断

CSP十分必要，而影像学检查是其早期诊断的主要手段。阴道超声是

目前公认的用于诊断异位妊娠及妇科疾病的首选方法，可清晰显示盆

腔内部器官组织结构，但诊断结果易受操作者经验限制，无法准确定

位孕囊着床部位，对着床深度、与周围组织关系的评估也不能明确显

示，易造成误漏诊
[4-5]

。磁共振成像(MRI)是一种具多方位、多参数、

多平面成像的无创性检查，软组织分辨率高，可清晰显示孕囊着床部

位、着床深度及孕囊与周围组织的关系
[6]
。为提高诊断准确率，本研

究选取我院120例临床怀疑CSP患者为研究对象，采用阴道超声及MRI动

态增强扫描，探究其二者联合应用对CSP的诊断价值。

    1  资料与方法

    1.1 临床资料  回顾性分析我院产科2015年10月至2017年10月

临床怀疑为CSP的120例患者的病例资料。纳入标准：单胎妊娠；停
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表2 阴道超声联合MRI动态增强扫描诊断与手术病理结果对照

阴道超声联合MRI	          手术病理结果	               合计

动态增强扫描诊断	 阳性	        阴性	

阳性	                  88	          3	        91

阴性	                  1	          28	        29

合计	                  89	          31	        120

表1 阴道超声诊断与手术病理结果对照

阴道超声诊断	   手术病理结果	   合计

	         阳性	    阴性	

阳性	          85	     10	    95

阴性	          4	     21	    25

合计	          89	     31	    120

经时间＜12周；排除合并子宫

肌瘤、子宫腺肌病及卵巢病变

患者。患者年龄24～42岁，平

均(30.65±5.28)岁；停经时间

37～82d，平均(59.10±18.67)

d；距前次剖宫产间隔时间1～8

年，平均(5.62±2.36)年；既往1

次剖宫产史94例，2次剖宫产史26

例，且均为子宫下段横行切口。

58例出现阴道不规则流血表现，

26例出现下腹部胀痛伴阴道出血

表现。所有患者均在术前行阴道

超声检查，对超声检查无法明确

诊断的患者再行MRI动态增强扫

描。术后经病理证实为CSP89例。

    1.2 检查方法

    1.2.1 阴道超声检查：仪器

选择GE730超声扫描仪，阴式探头

频率5～7MHz。嘱患者排空膀胱

后，取截石位，使用避孕套覆盖

探头后缓慢推入患者阴道，从不

同切面探查子宫、附件及孕囊大

小、位置等。对于孕囊内有胚芽

及胎心搏动的患者进一步行彩色

多普勒超声(CDFI)检查，观察子

宫内血流情况。

    1.2.2 MRI动态增强扫描：于

超声检查后1～2d内进行。仪器选

择GE 1.5T Signa EXCITE HD超导

型MR扫描仪，体部相控阵线圈。

患者取仰卧位，行T1WI，T2WI，矢

状位、冠状位扫描及动态增强扫

描，层厚5mm，层间距1.5mm，对

比剂采用钆喷酸葡胺，经肘前静

脉团注，剂量0.2mmol/kg，速率3 

mL/s。成像结束后将数据传输至

GE ADW 4.4工作站使用Functool

软件进行图像分析处理。

    1.3 图像分析及病理检查  

由2名工作经验丰富的高年资医师

采用双盲法阅片，主要分析孕囊

着床位置、大小、回声及切口瘢

痕情况、子宫肌层厚度等。经诊

断性刮宫或子宫动脉栓塞联合清

宫术或甲氨蝶呤联合清宫术等治

疗，术后均进行病理学检查。

    1.4 统计学分析  以手术病

理结果为金标准，分析阴道超声

联合MRI动态增强扫描的诊断价

值。选择SPSS20.0软件分析和处

理数据，计数资料以%表示，行

χ
2
检验；并进行Kappa一致性检验

分析，Kappa值＜0.4，一致性较

差；0.4≤Kappa值＜0.75，一致

性一般；Kappa值≥0.75，一致性

较好。P＜0.05为差异有统计学意

义。

    2  结   果

    2.1 阴道超声检查结果  120

例患者经阴道超声诊断为CSP95

例，孕囊位于子宫下段剖宫产切

口瘢痕处86例，位于子宫下段

子宫峡部仅9例；孕囊大小约为

16mm×15mm×24mm～65mm×34mm

×35mm；61例为胎囊型，妊娠

囊种植于子宫瘢痕处，无着床

于子宫、宫颈管内，妊娠囊呈

椭圆形，无回声，周围血流信

号呈低阻；34例为包块型，内

为杂乱中、低回声，包块最大

径3 0～ 7 5 m m，周围血流信号

呈高速低阻； 4 5例有卵黄囊

(直径3～4 m m )， 3 9例有胎芽

(3～25mm)；CDFI示妊娠囊内部及

周边血流信号丰富。

    2.2 阴道超声诊断与手术病

理结果对照  以手术病理结果为

金标准，阴道超声诊断CSP的敏

感性、特异性及准确性分别为

95.51%、67.74%、88.33%，Kappa

值为0.675，一致性一般。见表

1。

    2.3 MRI动态增强扫描结果  

对阴道超声诊断存疑的44例患者

再行MRI动态增强扫描，诊断为

CSP35例。孕囊位于子宫下段剖宫

产切口瘢痕处33例，位于子宫下

段子宫峡部2例；孕囊大小约为

15mm×18mm×22mm～65mm×34mm

×34mm；31例为胎囊型，表现为

长T1长T2信号，妊娠囊呈类圆形或

圆形；4为包块型，表现为不规则

团状影，T1WI等信号，T2WI低信

号；26例边界显示清晰，9例边界

欠清晰；35例中27例周围可见囊

壁，厚度不均，呈等或稍高信号

表现，7例无囊壁。见图1-3。

    2.4 阴道超声联合MRI动态增

强扫描诊断与手术病理结果对照  

以手术病理结果为金标准，阴道

超声联合MRI动态增强扫描诊断

CSP的敏感性、特异性及准确性分

别为98.88%、90.32%、96.67%，

Kappa值为0.911，一致性较好。

见表2。

    2.5 阴道超声联合MRI动

态增强扫描诊断与单纯阴道超
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1 2 3

声诊断比较  两种诊断方法敏

感性比较，差异无统计学意义

(χ
2
=1.852，P＞0.05)；阴道超

声联合MRI动态增强扫描诊断的特

异性及准确性均显著高于单纯阴

道超声诊断，差异有统计学意义

(χ
2
=4.769、6.006，P＜0.05)。

    3  讨   论

    剖宫产术后子宫壁切口愈合

需6个月，且瘢痕处组织与原子

宫肌层组织仍有一定差异，子

宫瘢痕缺乏弹性，厚薄不均，若

再次妊娠时，孕囊着床在子宫瘢

痕处，极易导致子宫破裂、大出

血，严重威胁孕妇及胎儿生命，

且易并发严重凶险性前置胎盘，

是一种十分危险的特殊部位异位

妊娠
[7-8]

。因此，对于具有剖宫

产史的妇女，再次妊娠停经后一

旦出现阴道不规则流血等异常表

现，应尽早诊断筛查CSP可能。

    超声检查是一种便捷、实

惠、无创的影像学检查方法，被

广泛用于妇产科临床检查。与腹

部超声检查比较，阴道超声可更

加清晰的显示宫颈、子宫下段肌

层及子宫膀胱间隙，诊断效能更

高，是既往临床诊断CSP的常用

方法
[9-10]

。其诊断标准为：(1)

宫腔、宫颈管内未见孕囊；(2)

孕囊位于子宫峡部前壁瘢痕处；

(3)原剖宫产子宫瘢痕处肌层变

薄，且有缺损；(4)CDFI示孕囊周

围可见明显血流信号。孙懿等
[11]

研究认为，阴道超声检查可获得

较高的诊断效果，可以作为临床

诊断CSP的主要方法。在孕早期

行阴道超声检查可及时发现CSP

并予以处理，有效避免大出血、

子宫切除等严重后果的出现，在

CSP的临床诊断及治疗中具重要

作用。本研究120例患者经阴道

超声诊断为CSP95例，诊断CSP的

敏感性、特异性及准确性分别为

95.51%、67.74%、88.33%，与相

关研    究
[12-13]

大体类似。阴道

超声检查虽具有较高水平的敏感

性，但特异性较低，存在较多漏

诊病例，其原因可能是由于具有

流产史患者阴道超声图像为混杂

回声团块，且伴有不规则液暗

区，仅依靠阴道超声图像难以清

晰显示其与瘢痕处的关系，导致

误诊漏诊。本研究仅部分患者进

行CDFI检查，未行CDFI检查者无

法获得其血流变化情况。

    近年来，MRI技术凭借其多

方位、多参数、多平面成像的优

势被越来越多的应用于妇产科疾

病的筛查，其在解剖结构方面的

显示价值明显高于超声
[14]

。雷

岩等 
[15]

发现MRI检查可获得子宫

及孕囊的多维图像，清晰显示孕

囊着床部位、着床深度及其与周

围组织的关系，从而实现CSP的

准确诊断；同时还可更好的指导

临床治疗方案的制定，减少手术

并发症的发生。但目前临床尚无

统一的MRI诊断CSP的标准，多参

考超声标准进行诊断。本研究发

现，阴道超声联合MRI诊断CSP的

敏感性、特异性及准确性分别为

98.88%、90.32%、96.67%，与手

术病理结果对照一致性较好，且

特异性及准确性均显著高于单纯

阴道超声诊断。因此，阴道超声

联合MRI动态增强扫描可有效提高

CSP的诊断价值，为治疗方案的选

择提供更多可靠影像学依据。但

MRI检查耗时较长，费用较高，无

法直接替代阴道超声检查，可对

阴道超声检查高度存疑的患者再

行MRI动态增强扫描，以提高CSP

的诊断准确性。

    综上所述，阴道超声联合MRI

动态增强扫描有助于提高CSP的诊

断准确性，降低临床误诊率。
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体能量代谢，轻松定位肿瘤，其

图像融合技术源于上世纪80年

代，将不同模式的医学图像融合

同时呈现，可提供更直观、更全

面、更准确的图像信息，为肿瘤

的精确诊断和放疗提供至关重要

的影像学依据
[10]

。

　　CT/MRI融合图像用于确定癌

症调强放疗靶区的勾画，在前

列腺癌方面已经得到证实，CT/

MRI融合图像勾画的靶区体积比

单纯CT图像小，且用CT/MRI融合

图像勾画靶区制定放疗技术可明

显减少受较高剂量照射的直肠体

积
[11]

。关于CT-MRI图像融合用于

宫颈癌靶区勾画的研究在国外已

有报道
[12]

，而在国内、该技术用

于宫颈癌的靶区勾画鲜有报道。

由于盆腔结构复杂，宫颈周围被

膀胱、直肠、静脉丛、肌肉等软

组织包围，单纯CT图像难以清晰

显示宫颈癌靶区边界。而MRI图

像对盆腔组织的显示较CT优势明

显，可清晰显示盆腔的泌尿生殖

系统、肠道结构等，且MRI可通过

冠状位、矢状位等多维重建，清

晰显示宫颈癌与膀胱、直肠交界

面，减少靶区勾画的不确定性，

提高勾画的精确度。CT图像可提

供电子密度信息用于放疗剂量计

算。由于近距离治疗的剂量学特

性，在远离靶区的位置剂量梯度

跌落极快，正常组织的剂量分布

不均匀，靠近放射源的膀胱后壁

及直肠前壁等区域受量远高于远

离放射源端的器官壁受量。而宫

颈癌的外照射和内照射是同步进

行的，随着外照射剂量的累加，

会大大低估器官壁的真正受累，

增加并发症发生概率
[13]

。本研究

结果显示基于CT/MRI融合图像勾

画的HR CTV体积比单纯用CT图像

勾画的HR CTV体积小22.6%，体现

了CT/MRI融合图像在宫颈癌靶区

勾画中的应用价值，可得到精确

的靶区体积；且CT/MRI融合图像

组膀胱D 1cc、直肠D 0.1cc和小

肠D 1cc、小肠D 0.1cc与单纯CT

图像比较更小，差异有统计学意

义，提示基于CT/MRI融合图像勾

画靶区制定的三维放疗治疗计划

与单纯CT图像相比可明显减少正

常器官的受量。

　　综上所述，CT/MRI融合图像

在宫颈癌靶区勾画中具有较高的

应用价值，可得到精确的靶区体

积，明显减少正常器官的受照剂

量。
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