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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of 1.5T magnetic resonance multi-sequence imaging in 
cesarean scar pregnancy (CSP). Methods The related data of 100 patients with newly diagnosed CSP 
who were admitted to the hospital between July 2017 and June 2020 were retrospectively analyzed. 
All patients completed a 1.5T magnetic resonance multi-sequence examination. The magnetic 
resonance imaging (MRI) manifestations of uterine scar and gestational sac and the proportions 
of various MRI manifestations of CSPwere analyzed. The imaging characteristics of different types 
of gestational sac were compared, and the diagnostic value of MRI in CSP was analyzed. Results 
The cesarean scars, gestational sacs, and blood flow near the scan be effectively observed through 
MRI.95 patients with CSP were detected by MRI, and most scars were located in the anterior wall of 
the lower uterine isthmus (96.84%). There were 78 cases (82.11%) with exogenous gestational sacs 
and 17 cases (17.89%) with endogenous gestational sacs. The gestational sacs were mainly cystic 
(58.95%) and lumpy (41.05%). Some patients had gestational sac bleeding (38.95%) and intrauterine 
hemorrhage (64.21%). Most of the gestational sacs were located in the scar and uterine cavity 
(67.37%), with a rich blood supply (62.11%). The scar thickness of the exogenous gestational sac was 
smaller than that of the endogenous sac. The intersection distance of the scar and the gestational 
sac, the area of the gestational sac, and the number of cases with rich blood supply were larger than 
those of the endogenous sac (P<0.05). With pathological examination as the golden standard, the 
sensitivity, specificity, and accuracy of MRI in the diagnosis of CSP were 98.95%, 80.00%, and 98.00%, 
respectively, showing good consistency with pathological diagnosis (Kapp value=0.789). Conclusion 
MRI can clearly show the scars, gestational sacs, and classification of patients with CSP. It has a high 
diagnostic value and can provide a reference for subsequent treatment.
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　　剖宫产术后瘢痕妊娠(cesarean scar pregnancy，CSP)为一种少见异位妊娠类
型，其主要指接受剖宫产患者在术后再次妊娠胚囊或者妊娠囊着床于剖宫产切口瘢
痕位置[1]。CSP为剖宫产手术远期并发症，剖宫产患者比例增加，导致其发病率有
逐渐上升趋势[2]。因为CSP无典型临床表现，诊断过程容易出现漏诊与误诊，未进
行准确诊断并进行流产治疗容易使患者出现大出血以及子宫切除等问题，而准确诊
断与对症处理则可以有效减少其后期并发症，减轻对患者子宫损伤，所以CSP患者
接受准确诊断对于其后续治疗以及预后均具有重要指导意义[3]。磁共振成像技术因
为具有检查参数成像多、软组织分辨率高、清楚显示子宫结构优势，其在检查并发
现孕产疾病上具有明显优势[4]。本研究为明确剖宫产术后瘢痕妊娠采用1.5T磁共振
多序列成像诊断价值，对我院近年收治剖宫产术后瘢痕妊娠患者相关资料进行了分
析总结。

1 资料与方法
1.1 一般资料  对我院2017年7月至2020年6月收治100例初诊CSP患者相关资料予
以回顾性分析，患者均接受1.5T磁共振多序列检查。纳入标准：有剖宫产史；病
情经临床或者病理检查证实；超声显示孕囊为囊状回声；接受1.5T磁共振检查；
病情确诊后接受手术治疗；各项资料完整者。排除标准：宫内妊娠难免流产、子
宫妊娠滋养细胞瘤、子宫颈肿瘤患者；存在磁共振检查禁忌证者；采用非手术方
式治疗者；伴重要脏器功能损伤者；资料不全者。100例患者年龄23~38岁，平均
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【摘要】目的 探究剖宫产术后瘢痕妊娠(CSP)采用
1.5T磁共振多序列成像诊断价值。方法 对我院2017
年7月至2020年6月收治100例初诊为CSP患者相关
资料予以回顾性分析，患者均接受1.5T磁共振多序
列检查。分析子宫瘢痕与孕囊磁共振影像学表现，
CSP各种磁共振表现比例，比较不同分型孕囊影像
学特征，磁共振对CSP诊断价值分析。结果 磁共振
可以有效观察剖宫产手术瘢痕、孕囊以及孕囊附近
血流情况；磁共振检出CSP患者95例，瘢痕位置多
处于子宫下段子宫峡部前壁(96.84%)，外生型和内
生型孕囊分别78例(82.11%)、17例(17.89%)，孕囊
主要为囊状(58.95%)和包块状(41.05%)，部分患者
出现孕囊出血(38.95%)和宫腔积血(64.21%)，孕囊
位置多处于瘢痕位置及宫腔位置(67.37%)，孕囊血
供较为丰富(62.11%)；外生型孕囊瘢痕厚度低于内
生型孕囊，瘢痕与孕囊相交距离、孕囊面积、血供
丰富例数均高于内生型孕囊，差异比较具有统计学
意义(P<0.05)；以病理检查作为“金标准”，CSP
采用磁共振诊断灵敏度、特异度以及准确度分别为
98.95%、80.00%、98.00%，与病理诊断一致性较
好(Kappa=0.789)。结论 磁共振可以清楚显示CSP
患者瘢痕、孕囊以及分型情况，诊断价值较高，可
为其后续治疗提供参考依据。
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年龄(30.51±2.79)岁；孕次1~3次，平均孕次(1.94±0.29)
次 ； CS P 距 离 剖 宫 产 时 间 1 ~ 7 年 ， CS P 距 离 剖 宫 产 平 均 时
间(3.52±0.69)年；剖宫产次数1~3次，平均剖宫产次数
(1.43±0.62)次。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  检查应用Avanto1.5T磁共振(德国西门子)，检
查应用体部相控阵线圈。患者接受扫描前为使患者膀胱充盈需
要饮用少量水，呼吸保持平静，对患者整个盆腔进行平扫与增
强扫。以0.1mmol/kg浓度注入钆喷替酸葡甲胺，以2.0mL/s
速度由患者肘静脉注入，注入3~10min后行增强扫。平扫序
列为T1加权包括横轴位，T2加权包括轴位、矢状位、冠状位，
T2WI脂肪抑制包括横轴位。T1加权TSE序列矢状位与横断位
回波时间与重复时间14ms与shortest，T2加权TSE序列矢状
位、横断位回波时间与重复时间90ms与3500ms；SPIR T1WI
压脂序列以及SPIR T1W压脂增强序列矢状位、横断位回波时
间与重复时间均为70ms、shortest flip angle 90。层厚、视
野、层距分别为5、200~300、1mm，采集与重建矩阵分别为
356~512和256~512。
1.2.2 图像分析  由两位医师进行磁共振检查结果阅片，内容包
括剖宫产手术瘢痕位置、子宫孕囊着床位置、孕囊到子宫肌层
距离、孕囊与手术瘢痕之间关系、孕囊到膀胱肌层厚度，同时
通过矢状位图像测定患者瘢痕厚度、瘢痕与孕囊相交距离、
孕囊面积。两位医师意见存在争议时可以进行讨论达成统一意
见。患者其后接受手术进行治疗，在术中观察孕囊情况，术后
将清宫胚囊与瘢痕组织进行病理检查。
1.3 观察指标  分析子宫瘢痕与孕囊磁共振影像学表现，CSP
各种磁共振表现比例，比较不同分型孕囊影像学特征，分析磁
共振对CSP诊断价值。
1.4 CSP分型  依据孕囊置入深度以及生长方向进行分型[5]。
内生型：孕囊向子宫峡部以及宫内生长，植于瘢痕浅处；外生
型：孕囊向子宫肌层生长，植于瘢痕深处。
1.5 统计学方法  本研究中数据通过SPSS 20.0软件分析处
理，计量资料与计数资料分别表示为(χ- ±s)与例(%)，比较应
用t检验与χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 子宫瘢痕与孕囊磁共振影像学表现分析  磁共振观察手

术瘢痕显示为局部子宫肌层出现连续中断，其瘢痕局部变薄或
者向内部凹陷，T1与T2加权显示为横向低信号，矢状位可以清
楚观察到瘢痕情况，增强扫描未见显著强化。囊状孕囊T1加权
序列可以见到椭圆形或者圆形界限不清低信号影，T2加权则可
以观察到界限清楚高信号，增强扫T1W序列则可以观察到薄壁
环形强化，存在出血情况则可以观察到T1加权点状、条状高信
号；包块孕囊则可以观察到不规则包块信号，T1W序列可以观
察到夹杂高信号、等信号，T2加权序列则可以观察到高、等相
混信号，其内部存在积血则显示为高信号线状、点状T1W信号
影，压脂T1W序列对于宫内积血更敏感。孕囊附近血供丰富者
可见丰富血管流空影，增强扫可见明显强化；血流不佳者未观
察到血管流空影，增强扫仅为轻度强化。
2.2 CSP各种磁共振表现比例分析  磁共振检出CSP 95例，瘢
痕位置多处于子宫下段子宫峡部前壁(96.84%)，外生型和内
生型孕囊分别78例(82.11%)、17例(17.89%)，囊状与包块型
孕囊分别56例(58.95%)、39例(41.05%)，部分患者出现孕囊
出血(38.95%)和宫腔积血(64.21%)，孕囊位置(67.37%)多处
于瘢痕位置及宫腔位置，62.11%显示血供丰富，见表1。

2.3 不同分型孕囊影像学特征比较  外生型孕囊瘢痕厚度低于
内生型孕囊，瘢痕与孕囊相交距离、孕囊面积、血供丰富例数
均高于内生型孕囊，差异比较具有统计学意义(P<0.05)，不同
分型孕囊包块型孕囊例数差异没有统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.4 磁共振对CSP诊断价值分析  以病理检查作为“金标
准”，CSP采用磁共振诊断灵敏度、特异度以及准确度分
别为98.95%、80.00%、98.00%，与病理诊断一致性较好
(Kappa=0.789)，见表3。

表3 磁共振对CSP诊断价值分析(例）

磁共振检查
	                     病理检查	                                               

合计
	                     阳性	                             阴性	

阳性	                       94	                                1	                             95

阴性	                        1	                                4	                             5

合计	                       95	                                5	                            100

表2 不同分型孕囊影像学特征比较(χ- ±s)
分型	        例数	                     瘢痕厚度(mm)	        瘢痕与孕囊相交距离(mm)	             孕囊面积(mm2)                 包块型孕囊[n(%)]     血供丰富[n(%)]

外生型	         58 	                       2.93±0.89	                    25.71±8.33	            651.32±167.31	       11(18.97)	         47(81.03)

内生型	         39	                       4.82±0.96	                    17.29±4.67	            482.54±103.66	       7(17.95)	         12(30.77)

t/χ2		                        12.038	                                        5.730	                                6.211	                           0.016	                              24.727

P		                        0.000	                                        0.000	                                0.000	                           0.899	                              0.000

表1 CSP各种磁共振表现比例分析
情况	                                              表现	                                      比例[%(n)]

瘢痕位置	                            子宫下段子宫峡部前壁	                96.84(92/95)

	                            子宫体部前壁	                                    3.16(3/95)

孕囊分型	                            外生型	                                                       58.95(56/95)

	                            内生型  	                                    41.05(39/95)

孕囊形状                              囊状型	                                                       82.11(78/95)

	                            包块型	                                                       17.89(17/95)

出血或者积血情况	        孕囊出血	                                    38.95(37/95)

	                            宫腔积血	                                    64.21(61/95)

孕囊位置	                            瘢痕周围肌层内	                                    32.63(31/95)

	                            瘢痕位置及宫腔	                                    67.37(64/95)

血供情况	                            丰富	                                                        62.11(59/95)

	                            不足	                                                        37.89(36/95)
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3  讨   论
　　CSP指孕囊异常植于剖宫产术后瘢痕位置，其发生可能与
剖宫产切口愈合不良有关，诱使子宫下段内膜基底层存在损
伤，肌层因为损伤发生连续性中断，这些变化导致手术瘢痕位
置形成轻微裂隙，这些裂隙甚至会蔓延至宫腔憩室，患者再次
妊娠时受精卵经由憩室或者裂隙在剖宫产瘢痕位置着床[6-7]。
瘢痕位置着床是因为底蜕膜缺如或者发育不佳，导致滋养细胞
在子宫肌层定植并生长，影响局部血管血流情况，所以患者在
妊娠早期容易出现子宫破裂、出血或者穿孔。而剖宫产瘢痕位
置肌层厚度较薄，遍布纤维结缔组织，其收缩能力不佳，所以
在清宫治疗过程中容易出现大出血，影响患者生命安全[8-9]。
　　临床常应用超声技术诊断CSP，但是难以发现子宫旁组织
以及肌层情况病变，同时其诊断准确性与检查医师技术关系密
切[10]。磁共振技术高质量软组织分辨率与优异成像特性可以
准确评估盆腔器官、组织病变情况[11]。磁共振多方位成像技
术可以有效显示患者瘢痕、孕囊、出血情况、血流情况等信
息[12]。磁共振可以清楚显示瘢痕多位于子宫下段子宫峡部前
壁，局部子宫肌层出现连续中断，其瘢痕局部变薄或者向内
部凹陷，T1与T2加权显示为横向低信号，矢状位可以清楚观察
到瘢痕情况，增强扫描未见显著强化，这与剖宫产瘢痕所致病
理特征基本一致[13]。孕囊多定植于瘢痕位置及宫腔位置，同
时可以观察到膀胱间与孕囊定植位置子宫肌层逐渐变薄，肌层
位置是否存在孕囊以及其是否会逐渐向肌层生长是CSP诊断重
点[14]，孕囊与肌层之间关系可以经由T1与T2加权矢状位图像清
楚显示。参照孕囊在剖宫产疤痕生长情况可以分为外生型与内
生型，外生型主要为子宫下段瘢痕位置孕囊逐渐向肌层内部生
长，平滑肌间隙出现绒毛，此类生长形式孕囊容易在妊娠早期
出现宫体破裂；而内生型孕囊则是分布于子宫下段瘢痕孕囊，
孕囊向子宫内部宫腔生长，在妊娠早期一般无显著症状，活产
可能性高，但是患者同样易出现胎盘植入、前置胎盘，甚至流
产、分娩时大出血等并发症[15-16]。磁共振可以显示不同形态孕
囊，包块型孕囊深入肌层，患者子宫结合带逐渐消失，部分患
者肌层变薄，CSP孕囊与膀胱后壁之间界线逐渐模糊。囊状孕
囊边界清晰，部分孕囊有出血情况，孕囊壁强化显示为环状，
部分存在绒毛或者胚胎孕囊内部可见斑块形状强化。孕囊着床
位置疤痕厚度情况为瘢痕损伤情况，可以用于评价子宫破裂发
生风险。临床研究显示剖宫产疤痕厚度不到2mm，患者接受
清宫手术会因为子宫破裂而在术中出现大出血。本研究中外生
型孕囊瘢痕厚度低于内生型孕囊，瘢痕与孕囊相交距离、孕
囊面积、血供丰富例数均高于内生型孕囊，显示对于内生型
CSP，外生型治疗难度更大，手术多为清宫术结合子宫动脉栓
塞，在进行清宫治疗同时需要进行瘢痕修补，减少子宫破裂发
生，尽量保证患者子宫生殖功能正常[17]。瘢痕与孕囊相交距
离越长显示患者绒毛植入子宫肌层深度，手术剥离难度加大，
手术出现出血等并发症风险同样增加，这同样显示外生型治疗
难度高。孕囊附近血供情况也是手术前需要考虑的指标，因
为其关系到手术中出血情况，同时与手术栓塞材料使用以及
种类有关[18]。外生型CSP患者血供较丰富原因可能与孕囊与剖
宫产瘢痕接触面积更大，则在一定程度上可以有效促进患者

血管新生，患者血运较丰富。本研究以病理检查作为“金标
准”，CSP采用磁共振诊断灵敏度、特异度以及准确度分别为
98.95%、80.00%、98.00%，与病理诊断一致性较好(Kapp值
=0.789)，进一步显示磁共振技术在CSP上优异诊断价值。
　　磁共振用于诊断CSP价值优异，其可清楚显示患者瘢痕、
孕囊及其附近血供情况，为其后患者手术提供重要参考依据。
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