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AbSTrACT
Objective To investigate the value of transvaginal ultrasonography combined with Magnetic resonance 
Imaging (MrI) in the diagnosis of cesarean scar pregnancy. Methods  65 cases of cesarean scar 
pregnancy in our hospital from October 2018 to October 2019 were enrolled. All women received 
transvaginal ultrasonography, MrI, or transvaginal ultrasonography combined with MrI. The results 
were compared with pathological results, then the diagnostic value of different diagnostic methods 
was analyzed. results  44 cases (67.69%) were positive, and 21 cases (32.31%) were negative in 
transvaginal ultrasonography. Compared with pathological examinations, there were 3 negative cases 
in 44 positive cases and 16 positive cases in 21 negative cases. The sensitivity, specificity, total accuracy, 
positive predictive value, negative predictive value and kappa value of transvaginal ultrasound were 
71.93% (41/57), 62.50% (5/8), 70.77% (46/65), 93.18% (41/44), 23.81% (5/21) and 0.771. MrI 
showed that 49cases (75.38%) were positive, and 16 cases (24.62%) were negative. Compared with 
pathological examinations, there were four negative cases in 49 positive cases and 12 positive cases in 
16 negative cases. The sensitivity, specificity, total accuracy, positive predictive value, negative predictive 
value, and kappa value of transvaginal ultrasound were 78.95% (45/57), 50.00% (4/8), 75.38% (49/65), 
91.84% (45/49), 25.00%(4/16), and 0.773. Transvaginal ultrasonography combined with MrI showed 
56 positive cases (86.15%) and 9 negative cases (13.85%). Compared with pathological examinations, 
there were three negative cases in 56 positive cases and four positive cases in 9 negative cases. The 
sensitivity, specificity, total accuracy, positive predictive value, negative predictive value, and kappa 
value of transvaginal ultrasound were 92.98% (53/57), 62.50% (5/8), 89.23% (58/65), 94.64% (53/56), 
55.56% (5/9), and 0.775. Conclusion Transvaginal ultrasonography combined with MrI has high clinical 
value in the diagnosis of cesarean scar pregnancy.    
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　　剖宫产瘢痕妊娠为特殊异位妊娠，是指妊娠囊种植于剖宫产后子宫瘢痕处妊
娠。近年来，随着剖宫产率逐渐增加，剖宫产瘢痕妊娠发病率也呈逐年上升趋势[1]。
若未能及时有效诊断及处理，可引发孕妇出血，威胁其子宫，严重者危及生命。大
量资料显示，对孕妇早期进行有效诊断可防止危及情况发生[2]。目前，影像学在剖
宫产瘢痕妊娠诊断中发挥重要作用。其中，阴道超声是一种安全且无创检查，通过
探头深入器官更能清晰反映内部构造与血流变化，无需充盈膀胱，且无明显不适   
感[3]。但若操作不当易引发孕妇阴道出血或孕囊破裂。磁共振(MRI)用于剖宫产瘢痕
妊娠检查，具有高分辨率、参数较多等优点[4]。因此，本研究将阴道超声联合MRI
应用于有剖宫产史的子宫瘢痕妊娠孕妇中，探讨其诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年10月至2019年10月经我院收治的初诊为剖宫产史瘢痕
妊娠孕妇65例。本研究经医学伦理会批准，且所有患者及家属签署知情同意书。纳
入标准：符合介入放射学杂志(2015)《子宫瘢痕妊娠的诊治进展》中相关剖宫产瘢
痕妊娠诊断标准[5]；经血尿HCG检测为阳性，且要求终止妊娠者；有剖宫产史者。
排除标准：经阴道超声、MRI有检查禁忌证者；高热者；盆腔或阴道或子宫内膜有
严重炎症者。65例孕妇中年龄23~38岁，平均年龄(30.50±7.48)岁；孕次1~3次，
平均孕次(1.80±0.37)次；末次月经时间40~53d，平均末次月经时间(44.78±2.16)
d；末次剖宫产时间0.67~8年，平均末次剖宫产时间(4.38±3.65)年；阴道内出血33
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【摘要】目的 分析阴道超声联合磁共振(MRI)对剖
宫产史孕妇子宫瘢痕妊娠的诊断价值。方法 选择
2018年10月至2019年10月经我院收治的初诊为剖
宫产史瘢痕妊娠孕妇65例。对孕妇进行阴道超声、
MRI检查、阴道超声联合MRI检查，并将上述检查
结果与手术病理结果进行比较，分析其诊断价值。
结果 阴道超声检查中阳性结果44例(67.69%)，
阴性结果21例(32.31%)；与病理检查结果比较，
44例阳性中3例阴性、41例阳性，21例阴性结果
中5例阴性、16例阳性；阴道超声诊断敏感度为
71.93%(41/57)，特异性为62.50%(5/8)，总准确率
为70.77%(46/65)，阳性预测值为93.18%(41/44)，
阴性预测值为23.81%(5/21)，Kappa值为0.771。
MRI检查中阳性结果49例(75.38%)，阴性结果16
例(24.62%)；与病理检查结果比较，49例阳性中
4例阴性、45例阳性，16例阴性结果中5例阴性、
12例阳性；MRI诊断敏感度为78.95%(45/57)，特
异性50.00%(4/8)，总准确率为75.38%(49/65)，
阳 性 预 测 值 为 9 1 . 8 4 % ( 4 5 / 4 9 ) ， 阴 性 预 测 值 为
25.00%(4/16)；Kappa值为0.773。联合检查中阳
性结果56例(86.15%)，阴性结果9例(13.85%)；
与病理检查结果比较，56例阳性中3例阴性、53
例 阳 性 ， 9 例 阴 性 结 果 中 5 例 阴 性 、 4 例 阳 性 ；
联 合 检 查 诊 断 敏 感 度 为 9 2 . 9 8 % ( 5 3 / 5 7 ) ， 特 异
性62.50%(5/8)，总准确率为89.23%(58/65)，
阳 性 预 测 值 为 9 4 . 6 4 % ( 5 3 / 5 6 ) ， 阴 性 预 测 值 为
55.56%(5/9)，Kappa值为0.775。结论 阴道超声联
合MRI对剖宫产史子宫瘢痕妊娠孕妇有较高诊断价
值。
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例，无出血32例。
1.2 检查方法
1.2.1 阴道超声  采用GE型彩色多普勒超声诊断仪(广州方润医
疗器械有限公司)，5~7Hz频率。孕妇检查前告知将其尿液排
空，取截石位，将检查探头使用一次性避孕套包裹后将其缓慢
置入阴道内，观察孕妇阴道内孕囊着床位置、形态、瘢痕厚度
等。
1.2.2 MRI  采用SuperMark 型MRI诊断仪(深圳安科高技术股份
有限公司)，患者检查超声后2d内完成MRI检查。扫描模式：
体部相控阵线圈，扫描范围：耻骨下缘至子宫底部。孕妇仰卧
位，先平扫使用T1WI与FSE T2WI序列的轴位、矢状位扫描。
层厚4mm，层间隔1mm，矩阵512×320。后增强扫描，于
孕妇手肘部通静脉注射钆喷酸葡胺注射液(上海旭东海普药业
有限公司，国药准字H19991127)，注入速度2mL/s，剂量
0.1mmol/kg。
1.2.3 联合检查  联合检查与阴道超声、MRI检查方法一致。阴
道超声、MRI检查中一项为阳性结果，认为该孕妇为剖宫产瘢
痕妊娠。
1.3 图像分析  所有图像经2名高职称影像学医师查看，观察
孕囊脉管搏动、卵黄囊、胚芽状态、周边血流状态、着床位
置、大小、形态与剖宫产切口、宫腔关系及与子宫肌层厚度。
MRI：观察孕囊与瘢痕的关系、子宫肌层状态。阅片结果需2
名医师一致同意为最终结果。孕妇手术后将其妊娠组织行病理
检查。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析处理统计学数据，
计数资料采用χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 阴道超声诊断与病理结果比较  阴道超声检查中阳性结
果44例(67.69%)，阴性结果21例(32.31%)。与病理检查结果
比较，44例阳性中3例阴性，41例阳性；21例阴性结果中4例
阴性，16例阳性。阴道超声诊断敏感度为71.93%(41/57)，特
异性62.50%(5/8)，总准确率为70.77%(46/65)，阳性预测值
93.18%(41/44)，阴性预测值23.81%(5/21)，见表1、图1。
Kappa值为0.771。
2.2 MRI诊断与病理结果比较  MRI检查中阳性结果49例
(75.38%)，阴性结果16例(24.62%)。与病理检查结果比
较，49例阳性中4例阴性，45例阳性；16例阴性结果中5例
阴性，12例阳性。MRI诊断敏感度为78.95%(45/57)，特异
性50.00%(4/8)，总准确率为75.38%(49/65)，阳性预测值
91.84%(45/49)，阴性预测值25.00%(4/16)，见表2、图2。
Kappa值为0.773。
2.3 联合诊断与病理结果比较  联合检查中阳性结果56例
(86.15%)，阴性结果9例(13.85%)。与病理检查结果比较，
56例阳性中3例阴性，53例阳性；9例阴性结果中5例阴性，
4例阳性。联合检查诊断敏感度为92.98%(53/57)，特异性
62.50%(5/8)，总准确率为89.23%(58/65)，阳性预测值
94.64%(53/56)，阴性预测值55.56%(5/9)，见表3。Kappa值
为0.775。

图2 与图1同一名孕妇，矢状位增扫描图，箭头示：
子宫下段前臂瘢痕处见孕囊。

表1 阴道超声诊断与病理结果比较(例)

阴道超声
                                   病理结果                                            

合计
                 阳性                    阴性 

阳性                  41                       3               44

阴性                  16                       5               21

合计                   57                       8               65

表2 MRI诊断与病理结果比较(例)

阴道超声
                                  病理结果                                 

合计
                 阳性                     阴性 

阳性                   45                       4              49

阴性                   12                       4              16

合计                   57                       8              65 

表3 联合诊断与病理结果比较(例)

阴道超声
                                  病理结果                                 

合计
                 阳性                     阴性 

阳性                  53                        3               56

阴性                  4                                            5               9

合计                  57                        8               65

图1 孕妇，女，27岁，3年剖宫产史，孕5周，阴道内
部有少量出血。箭头：子宫下段前壁孕囊，内见卵黄
囊着床于前壁瘢痕处。
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3  讨   论
　　瘢痕妊娠是剖宫产孕妇常见并发症，有学者认为，瘢痕妊
娠发病机制与孕妇剖宫产切口愈合程度、肌层厚度有关，造成
孕囊种植于子宫瘢痕处[6]。大量资料显示，瘢痕妊娠患者临床
表现为停经、阴道出血，若误诊或漏诊为异位妊娠，则将导致
孕妇病情加重，威胁其生殖器官甚至生命[7]。目前临床上常用
影像学方法诊断瘢痕妊娠。其中超声、MRI对于有效诊断瘢痕
妊娠具有重大意义。
　　临床上超声检查包括阴道、腹部超声检查，腹部超声适
用于查看宫颈、子宫与妊娠组织间的关系部位。阴道超声适
用于瘢痕妊娠肌层厚度与血流情况。本研究中，孕妇经阴道
超声显示，孕囊未着床于子宫腔内、宫颈管中，而着床于子宫
切口瘢痕处表现为孕囊或不匀团块物着附，且周围有明显血
流信号，同时子宫瘢痕处周围肌层呈变薄状态[8-9]。本研究结
果显示，阴道超声诊断敏感度为71.93%(41/57)，总准确率为
70.77%(46/65)。另漏诊与误诊原因可能与阴道超声操作者临
床经验及检查时切面有关。还发现剖宫产术后孕妇子宫存在位
置倾屈改变，同一切面难以完全显示宫颈与宫体[10]。另纳入
研究孕妇中有部分存在停经天数短、孕囊小者，超声无法准确
判断孕囊形态、周围血流信号及情况变化。诊断瘢痕妊娠还
可使用MRI进行诊断。MRI在诊断疾病中对软组织具有高分辨
率的特点，可清晰观察孕囊、宫腔、瘢痕间关系及妊娠囊对瘢
痕处子宫肌层厚度、膀胱侵入后壁深度，准确评估孕妇瘢痕状
况[11]。本研究瘢痕妊娠MRI影像学表现为子宫下段前壁内见孕
囊，且肌层明显变薄，增强后可见孕囊呈不均匀强化。本研
究结果显示，MRI诊断敏感度为78.95%(45/57)，总准确率为
75.38%(49/65)，显著高于独立阴道超声检查。误诊病例分析
其原因可能是瘢痕妊娠孕妇呈包块型，且包块较大，宫腔线
不明确，影响医师判断[12]。有研究指出，联合检查结果准确
率高于独立检查准确率[13]。本研究结果显示，联合检查诊断
总准确率为89.23%(58/65)，显著高于独立阴道超声、MRI检
查。联合检查确诊阳性者与病理结果比较显示误诊1例，分析
其原因可能是MRI检查时患者瘢痕周围出现病变而误将其病症
表现认为瘢痕妊娠表现[14]。目前临床上未广泛将MRI用于瘢痕
妊娠中，原因是其检查费用高、检查时间长等限制了其被广泛
应用。
　　综上所述，阴道超声联合MRI对剖宫产史子宫瘢痕妊娠孕
妇有较高诊断价值。


