
  ·73

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2021,Vol.28, No.3, Total No.146

【第一作者】何小雪，女，主治医师，主要研究方向：腹部、妇产方向。E-mail：616929086@qq.com
【通讯作者】何小雪

·论著·

　　剖宫产瘢痕部位妊娠(Cesarean Scar Pregnancy，CSP)
是剖宫产的严重并发症之一，是指妊娠囊或胚囊着床于既往
剖宫产子宫切口瘢痕部位。随着剖宫产率的不断上升和国内
二胎政策的开放，CSP临床发病率已呈现上升趋势[1]。若诊断
不明确，不能进行及时干预，病情延误可出现子宫穿孔、腹
腔大出血、休克等严重并发症，甚至部分患者需要紧急开腹
手术切除子宫，严重危害患者的身心健康和生命安全[2]。超声
凭借其广泛的实用性、良好的分辨率和无辐射等优点，已成
为了目前临床诊断CSP的首选方法，检查途径包括经腹部超
声(TAS)和经阴道超声(TVS)两种[3]。本研究对临床上怀疑CSP
的100例患者同时采用TAS和TVS检查，旨在分析两种检查方
法的诊断效果，进一步为CSP的临床诊断提供理论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年8月至2019年8月期间于我院妇产
科检查高度怀疑CSP的100例患者，年龄22~38岁，平均年
龄(32.44±4.05)岁，平均停经时间(44.28±3.28)d。纳入标
准：结合临床病史及妇科检查高度怀疑CSP；伴不规则阴道
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Abstract: Objective  To analyze the diagnostic effects of transvaginal ultrasound and transabdominal ultrasound for cesarean scar pregnancy (CSP). Methods  
The subjects were 100 patients who were highly suspected of CSP after examination in the department of gynecology and obstetrics in the 
hospital. The same patient completed TVS after TAS. With a postoperative pathological diagnosis as the golden standard, the diagnostic value of 
the two examination methods for CSP was analyzed. Results  With postoperative pathological diagnosis as the golden standard, the sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of TAS in the diagnosis of CSP were 83.8% (57/68), 53.1% (17/32), 
74.0% (74/100), 79.2% (57/72) and 60.7% (17/28), respectively, which of TVS were 91.2% (62/68), 75.0% (24/32), 86.0% (86/100), 88.6% (62/70) 
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出血、腹痛、恶心呕吐等症状；自愿接受TAS和TVS检查，签
署知情同意书。排除标准：年龄>40岁；既往CSP病史；合并
妇科恶性肿瘤或泌尿生殖异常；伴心、肝、肾等脏器功能不
全；严重精神系统疾病。
1.2 检查方法  检查中所使用的超声为Philips IU22，探头型号
是C5-1扇形探头，使用频率是1~5MHz。腔内所使用的超声
仪器为GE，Voluson 730 PRo Ｖ，探头型号为IC5-9H ，使用
频率为5~9MHz，同一患者在TAS后再进行TVS检查。(1)TAS
检查：检查前嘱咐患者大量饮水充盈膀胱，取仰卧位，探头
涂少量一次性耦合剂后置于患者腹部耻骨联合处，通过滑动
和旋转探头进行多方位探测，观察子宫形态、大小、血流信
号及妊娠囊或包块位置、性质。(2)TVS检查：检查前嘱咐患
者排空尿液，取膀胱截石位，在探头外套一次性避孕套后涂
一次性耦合剂，将探头缓慢置入患者阴道内，通过轻微滑动
和旋转探头进行多方位探测，对上述内容进行进一步观察，
重点观察子宫内膜、宫腔内孕囊及子宫内膜血流信号。
1.3 统计学分析  应用SPSS 19.0软件处理数据，计数资料以%
表示，行χ

2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。



74·

罕少疾病杂志  2021年06月 第28卷 第 3 期 总第146期

2  结   果
　 　 以 术 后 病 理 诊 断 为 “ 金 标 准 ” ， TA S 诊 断 E P 的 敏 感
度为83.8%(57/68)、特异度为53.1%(17/32)、准确度为
74.0%(74/100)、阳性预测值为79.2%(57/72)和阴性预测值
为60.7%(17/28)；TVS诊断EP的敏感度为91.2%(62/68)、特

异度为75.0%(24/32)、准确度为86.0%(86/100)、阳性预测
值为88.6%(62/70)和阴性预测值为80.0%(24/30)。TVS检查
的准确率明显高于TAS检查，差异有统计学意义(P<0.05)。见
表1和表2。

3  讨   论
　　CSP是一种临床常见的特殊类型异位妊娠，由于剖宫产
切口位于子宫解剖学下段，缺乏肌层组织，收缩能力差，绒
毛直接侵蚀局部血管，出血后难以止血，往往会发生难以控
制的严重大出血[4-5]。因此，对CSP患者进行早期准确诊断并
及时采用针对性治疗有重要意义。
　　超声检查是妊娠期的主要辅助检查方法，可直观显示子
宫和孕囊图像，为临床诊断提供有力证据[6]。TAS检查是利用
膀胱作为透视窗来透过腹壁对子宫、附件进行检查的诊断方
法，对于子宫轮廓增大能清晰显示，但因其探头频率较小，
图像分辨率低，距离子宫较远，受膀胱充盈程度和腹壁脂肪
厚度等影响，对于细小病灶及周边病灶的诊断难度较大，容
易出现漏诊和误诊[7]。近年来TVS检查因其探头分辨率高，能
获得高分辨率质量的二维图像以及高敏感性的彩色血流信号
等优势而得到了临床上的一致肯定，不仅不容易受腹盆腔肠
气、膀胱是否充盈以及腹部脂肪层厚的影响，而且探头通过
置入阴道检查紧贴阴道穹隆、宫颈，距离病灶和子宫附件更
近，从而能够了解到子宫大小、内部回声以及附件和病灶周
边情况，更加清晰、准确地分辨真假孕囊，获取病灶周边血
流信号，检出滋养血管[8]。有诸多研究表明，TVS检查可以明
显提高异位妊娠的诊断价值，为后续治疗提供更多、更有价
值的临床影像资料[9-10]。本研究100例患者中经术后病理检查
确诊CSP共68例，TVS检查的准确率明显高于TAS检查，差异
有统计学意义，说明TVS检查具有更好的临床诊断效果，值得
在临床大力推广。但是在实际操作中需要注意的是TVS难以完
全显示盆腔子宫和较大盆腔肿块全貌，盆腔积液较多时，会

受到一定限制，所以必要时需结合TAS以便获得更全面、准确
地诊断信息。
　　综上所述，CSP患者采用TVS检查的准确率比较高，其探
头较小使用过程中灵敏度高，不会受子宫位置的影响而能清
晰观察子宫、附件的情况。但TAS也能弥补一些不足，比如探
查范围、盆腔积液等，所以在临床实际应用中，应根据患者
实际情况，选择合适的超声检查方法，必要时联合应用两种
方法进行互补检查。
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表2 TAS和TVS的诊断效能比较[n(%)]
检查方法	                                   敏感度	                            特异度	                                            准确度	                                     阳性预测值	                                  阴性预测值

TAS	                                83.8(57/68)	                         53.1(17/32)	                   74.0(74/100)	                 79.2(57/72)	                                  60.7(17/28)

TVS	                                91.2(62/68)	                         75.0(24/32)	                   86.0(86/100)	                  88.6(62/70)	                                 80.0(24/30)

χ
2	                                1.681	                         3.326	                                       4.500	                                      2.313	                                  2.600

P	                                0.195	                         0.068	                                       0.034	                                      0.128	                                  0.107

表1 TAS和TVS检查与术后病理诊断结果对照(例)

检查方法
	                                                                                                                TAS	                                                                                                             TVS

	                                                                     阳性	                               阴性	                              合计	                              阳性	                             阴性	                          合计

术后病理诊断	            阳性	                             57	                                11	                               68	                               62	                                6	                           68

	                                阴性	                             15	                                17	                               32	                                8	                                24	                           32

合计	                                                                      72	                                28	                              100	                               70	                                30	                           100
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