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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of transvaginal ultrasonography and MRI in the diagnosis 
of cesarean scar pregnancy. Methods 82 patients with cesarean scar pregnancy who were admitted 
to our hospital from September 2018 to March 2019 were enrolled. Clinical and imaging data 
were collected. The imaging findings of cesarean scar pregnancy by transvaginal ultrasonography 
and MRI were observed and analyzed. The postoperative pathological diagnosis was the "gold 
standard" to compare the accuracy, sensitivity and specificity of transvaginal ultrasonography and 
MRI. Results The diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of transvaginal ultrasonography for 
cesarean scar pregnancy were 62.20%, 64.63%, and 71.95%, respectively, which were lower than 
those of MRI examinations (89.02%, 90.24%, and 86.59%). The sensitivity, specificity and accuracy 
of MRI examination for cesarean scar pregnancy were significantly higher than those of transvaginal 
ultrasonography (P<0.05). When the pure gestational foetal sac was larger, the ultrasonography can be 
seen with rich and low-resistance bloodstream. There was no echo in the mass with mixed echo, and 
the local bulge was common in the lower uterine segment. The myometrium between the mass and 
the bladder became often thin. MRI examination showed that the gestational sac was adhered to the 
anterior wall of the uterus,which was round or oval, T1WI showed low signal and mixed patchy high 
signal, T2WI showed mixed high signal, and low-annular and linear envelope band with low signal can 
be seen around the lesion. Conclusion The sensitivity, specificity, and accuracy of MRI in the diagnosis 
of CSP are superior to transvaginal ultrasonography, and MRI can provide more valuable imaging data.
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　　剖宫产术后子宫瘢痕妊娠(cesarean scar pregnancy，CSP)是一种特殊的异位
妊娠[1]。近年来，CSP的发生率明显上升[2]。同时，CSP是一种非常危险的妊娠类
型，处理不及时会引起一系列并发症，严重时，会危及患者的生命安全[3-4]。目前影
像学检查是临床上早期诊断CSP的主要方法之一[5]。其中有核磁共振检查、阴道超
声检查、超声血管成像、内镜检查、CT检查等。临床目前检查CSP的常用方法为阴
道超声，该检查方法具有操作简便、可重复性强等优势。但其在诊断CSP中的价值
仍存在一定争议。因此，本研究主要对经阴道超声和MRI检查对剖宫产术后子宫瘢
痕妊娠的诊断价值进行了研究，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2018年9月至2019年12月收治的82例剖宫产后瘢痕妊娠患
者。患者年龄24~43岁，平均年龄(31.36±4.87)岁，剖宫产次：初次剖宫产49例，
2次剖宫产16例，2次以上剖宫产17例。
　　纳入标准：均经临床确诊；患者签署知情同意书；无MRI、超声检查禁忌证。
排除标准：临床缺料欠缺者；未婚妇女；中途退出者。
1.2 方法
1.2.1 经阴道超声检查  仪器：飞利浦HD15和彩超诊断进行检查，探头频率为7.5 
MHz。阴道探头用一次性避孕套罩住，并涂抹消毒耦合剂。检查前患者需排空膀
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【摘要】目的 探究经阴道超声和MRI检查对剖宫
产术后子宫瘢痕妊娠的诊断价值。方法 选取本院
2018年9月至2019年12月收治的82例剖宫产后瘢
痕妊娠患者，收集患者临床及影像学资料，观察
分析经阴道超声检查和MRI检查剖宫产术后子宫瘢
痕妊娠的影像学表现，以术后病理诊断为“金标
准”，对比经阴道超声检查和MRI检查的准确性、
敏感性、特异性。结果 经阴道超声检查对剖宫产
术后子宫瘢痕妊娠的诊断灵敏性、特异性和准确性
分别为62.20%、64.63%、71.95%，低于MRI检查
(89.02%、90.24%、86.59%)。MRI检查对剖宫产
术后子宫瘢痕妊娠的诊断灵敏性、特异性和准确性
明显高于经阴道超声检查(P<0.05)。纯妊娠囊型胎
囊较大时超声可见胎囊丰富低阻血流，混合回声包
块型内见无回声，子宫下段常见局部隆起，包块与
膀胱间的子宫肌层常明显变薄。MRI检查妊娠囊黏
附于子宫前下壁呈类圆形或卵圆形；T1WI上呈低信
号、混杂斑片状高信号，T2WI呈混杂高信号，病灶
周围可见低环形线状低信号包膜带。结论 MRI检查
对CSP的诊断灵敏性、特异性和准确性优于阴道超
声检查，可提供更多有价值的影像学资料。
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度等方面均优于腹部超声[11-12]。本研究结果显示，阴道超声
检查诊断灵敏性、特异性和准确性分别为62.20%、64.63%、
71.95%，提示经阴道超声检查诊断CSP存在一定误诊和漏
诊。对于有流产史的患者，其阴道超声声像图为混杂回声团
块，还会出现不规则液暗区，阴道超声对其与瘢痕的关系显
示很困难。MRI检查可多平面成像、可测量病灶体积且无损伤
性，且软组织分辨率较高，可有效鉴定胎盘植入的类型[13-14]。
但是目前临床医学上还没有统一的MRI诊断CSP的标准[15]。
本研究结果显示，与经阴道超声检查相比，MRI检查的诊断
灵敏性、特异性和准确性更好，两者比较差异有统计学意义
(P<0.05)。所以与阴道超声检查相比，MRI检查出现漏诊和误
诊的几率更低，但在早期CSP筛查中，MRI检查费用昂贵，对
于临床上早期筛查CSP不适用。

胱。利用二维超声及彩色多普勒超声，观察妊娠物的回声、
大小、形态、内部及周边血流情况以及瘢痕妊娠处的子宫肌
层厚度。
1 . 2 . 2  M R I 检 查   仪 器 ： 美 国 G E  3 . 0 T 磁 共 振 ， 线 圈 选 用
腹 部 线 阵 线 圈 。 扫 描 参 数 ： F S E 序 列 T 1W I 参 数 ， 射 频 脉
冲 重 复 时 间 ( T R ) 1 8 0 m s ， 回 波 时 间 ( T E ) 2 m s ， 扫 描 视 野
(FOV)24cm×18cm，层厚5mm，间距1mm，矩阵256×256。
SE T2WI脂肪抑制序列参数，TR/TE为6000ms/90ms，FOV 
24cm×18cm，层厚5mm，间距1mm，矩阵256×256。常规
平扫+Gd-DTPA增强扫描。扫描完成后进行图像后处理。
1.3 观察指标  观察分析经阴道超声检查和MRI检查剖宫产
术后子宫瘢痕妊娠的影像学表现，以术后病理诊断为“金标
准”，对比经阴道超声检查和MRI检查的诊断价值。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，并
采用χ

2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 82例患者手术病理情况  82例患者中采用超声引导直接行
清宫术6例，药物和超声引导清宫术9例，宫腔镜下疤痕妊娠去
除术29例，宫腹腔诊治术38例进行治疗， 术中留取组织标本， 
术后常规病理检查证实为CSP的74例， 另外的8例为宫内早孕。

2.2 不同检查对剖宫产术后瘢痕妊娠的的诊断灵敏性、特
异性、准确性比较  经阴道超声检查对CSP的诊断灵敏性、
特异性和准确性分别为62.20%、64.63%、71.95%，MRI检
查分别为89.02%、90.24%、86.59%，明显高于阴道超声
(P<0.05)，见表1。

2.3 经阴道超声检查及MRI检查图像表现
2.3.1 经阴道超声检查图像表现  单纯妊娠囊型：胎囊位于子宫
下段瘢痕处，前方肌层变薄；胎囊旁可见丰富低阻血流。混合
回声包块型：子宫下段前壁瘢痕处见不均质的混合回声包块，
子宫下段常见局部隆起，包块与膀胱间的子宫肌层常明显变薄
(图1)。
2.3.2 MRI检查图像表现  妊娠囊黏附于子宫前下壁；呈类圆形
或卵圆形，边界清晰；前壁变薄；T1WI上呈低信号、混杂斑
片状高信号，T2WI呈混杂高信号，病灶周围可见低环形线状
低信号包膜带(图2)。

1 2

 
3  讨   论
　　CSP是一种医源性疾病，可分为外生性和内生型两种形式[6]。
CSP的确切病因目前还不清楚，但与剖宫产术损伤子宫内膜、
剖宫产术损伤子宫壁肌层、剖宫产缝合技术等因素有关[7-8]。
剖宫产瘢痕妊娠类型不多见，不具有典型的临床特征，一般就
只有在并发症出现后才有明显特征，并发症出现前无明显特
征，所以容易被患者自身忽视，不利于早期控制和干预，其常
见的并发症有自然流产、子宫破裂、子宫出血(失血性休克/失
血性贫血)、早产、前置胎盘、胎盘植入。其中子宫大出血、
子宫破裂，这可能将会直接危害到患者的生命安全[9]。因此早
期诊断早期治疗十分重要，可显著降低并发症的发生率。
　　超声检查简单、经济、无创伤性，是目前临床诊断CSP
的主要手段，有研究显示，诊断率高达88.89%[10]。尤其是阴
道超声，其在观察瘢痕妊娠的回声结构、血流情况、肌壁厚

表1 不同检查对剖宫产术后瘢痕妊娠的的诊断比较[n(%)]
检查方式	      	 灵敏性	           特异性                  准确性

阴道超声(n=82)	 51(62.20)	           53(64.63)	 59(71.95)

MRI(n=82)	 73(89.02)	           74(90.24)	 71(86.59)

χ2	       	 16.003	           15.391	 5.343

P	       	 0.001	           0.001	 0.021

图1 患者32岁，停经63d，子宫前壁下段探及孕囊，卵黄囊及胚芽，未见心管搏动。
7年前有剖宫产手术史。图2 患者36岁，停经61d，剖宫产切口妊娠。脂肪抑制T2WI
轴位和矢状位显示子宫前壁下段、原剖宫产切口处见一不规则形妊娠囊，囊内可见
T2高信号，周围可见等T2囊壁及胚芽影。
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　　综上所述，MRI检查对CSP的诊断灵敏性、特异性和准确
性优于阴道超声检查，可提供更多有价值的影像学资料。
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