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ABSTRACT
Objective To analyze the value of 3.0T MRI combined with ultrasound in the diagnosis of uterine scar 
pregnancy after cesarean section. Methods 85 patients with suspected uterine scar pregnancy after 
cesarean section in our hospital from January 2018 to December 2021 were selected as the research 
objects. Taking surgical pathological examination as the gold standard, all patients were examined 
by ultrasound and MRI before operation. The diagnostic sensitivity, specificity and accuracy of MRI 
and ultrasound were analyzed, and kappa consistency test was performed. Results the sensitivity of 
ultrasound diagnosis was 79.45%, the specificity was 66.67%, the accuracy was 77.65%, and the kappa 
test value was 0.673. The diagnostic sensitivity of MRI was 85.71%, the specificity was 66.67%, the 
accuracy was 82.35%, the kappa value was 0.703, and the consistency was general; The sensitivity of 
ultrasound combined with MRI in the diagnosis of CSP was 94.44%, the specificity was 92.31%, the 
accuracy was 94.12%, and the kappa value was > 0.913; The sensitivity, specificity and accuracy of 
ultrasound and MRI in diagnosis were not statistically significant (P>0.05); The sensitivity, specificity 
and accuracy of ultrasound combined with MRI were higher than those of ultrasound and MRI alone 
(P<0.05). Conclusion compared with simple ultrasound and MRI,  MRI  combined with ultrasound 
has higher value in the diagnosis of uterine scar pregnancy after cesarean section, and can provide 
more reliable imaging evidence for the clinical treatment of patients with uterine scar pregnancy after 
cesarean section.
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　　子宫瘢痕妊娠(Uterine scar pregnancy，CSP)是指早孕受精卵异常着床于子宫下
段瘢痕处的异常妊娠病症[1]。随着我国二胎生育政策的颁布，剖宫产率不断攀升，导致
剖宫产术后子宫瘢痕妊娠数量大幅度增加[2]。有文献报道[3-4]约60%的剖宫产术后子宫瘢
痕妊娠患者临床有异常体征的表现，如无痛性阴道流血占比可达37.4%、下腹痛以及子
宫压痛的病例可达20.8%。CSP由于妊娠囊种植位置特殊，临床经常会出现误诊和漏诊
的情况，诱发大出血、子宫破裂等风险，严重威胁患者生命健康[5]。目前，临床CSP诊
断采用多种影像学手段，其中超声和MRI最为常见，超声几乎没有禁忌证，能够为临床
提供清晰子宫瘢痕和妊娠组织的关系图像，是临床CSP诊断最为常用的手段，但单一超
声检查CSP图像复杂，对于临床医师判断要求高，易造成临床漏诊。另外探头加压，也
会增大孕囊破裂的风险，不利于临床诊断及后续治疗[6]。MRI具有多参数成像、无辐射
等特点，能够显示子宫瘢痕与周边脏器关系、妊娠囊着床位置，可作为CSP检查有效补
充，但MRI预约时间长、成本高等劣势。超声和MRI诊断均可用于CSP诊断，然而两种检
查方式及联合检查的CSP诊断效率异同性仍不能明确。为此，本研究对我院收治的剖宫
产术后疑似CSP患者进行MRI联合经阴超声检查，观察超声、MRI及联合检查CSP患者的
诊断价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2018年1月至2021年12月亳州市人民医院收治85例疑似剖宫产术后
CSP患者进行前瞻性研究。
　　纳入标准：所有患者均行超声、3.0MRI影像学检查，并经手术病理证实为子宫瘢
痕妊娠者；临床资料完整者。排除标准：其他妊娠异常病例，如滋养叶细胞性妊娠，葡
萄胎或多胎妊娠；不完全流产致妊娠病例，即自然流产、药物流产、人工流产后妊娠病
例。宫腔内其他位置的妊娠者；伴随有心、肝、肾等脏器的慢性疾病病例，结缔组织疾
病以及免疫系统疾病病例。所有患者年龄21~42岁，平均(32.5+4.5)岁。剖宫产次数1~3
次，平均(1.56±0.32)次。距上次剖宫产手术时间10个月-14年，平均(4.5±2.8)年。阴
道不规则流血59例，其中伴轻微腹痛14例，临床症状不明显26例。本研究经过伦理委员
会审批(审批号：201801A2)，所有患者均知情签署知情同意书。
1.2 研究方法  
1.2.1 超声检查  采用三星彩色多普勒阴道超声诊断仪器(WS80A)，经阴道三维容积探头,，
探头频率设置为6-12MHz，检查前排空膀胱，取患者膀胱结石位，取一次探头套套在探头
外，缓慢插入阴道内进行经阴超声检查，观察患者孕囊形态、着床位置、大小，以及孕囊
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【摘要】目的 分析3.0T MRI联合超声对剖宫产术后
子宫瘢痕妊娠诊断的价值。方法 选取2018年1月至
2021年12月期间本院就诊疑似剖宫产术后子宫瘢痕
妊娠患者85例为研究对象。以手术病理检查为金标
准，手术前对所有患者行MRI和超声检查，分析MRI
和超声检查的诊断敏感性、特异性及准确性，并行
Kappa一致性检验分析。结果 经超声诊断敏感性
79.45%，特异性66.67%，准确性77.65%，Kappa
检验值0.673一致性一般。MRI诊断敏感性85.71%，
特异性66.67%，准确性82.35%，Kappa值0.703一
致性一般；MRI联合超声诊断CSP敏感性94.44%、
特异性92.31%，准确性94.12%，Kappa值>0.913
一致性较好；;MRI和超声在诊断的敏感性、特异
性及准确性无统计学意义(P>0.05);MRI联合超声检
查敏感性、特异性及准确性高于单纯超声、单纯
MRI(P<0.05)。结论 MRI联合超声应用于剖宫产术后
子宫瘢痕妊娠诊断具有更高的价值，可为剖宫产术
后子宫瘢痕妊娠患者的临床治疗提供更可靠的影像
证据。
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内有无胚芽及胎心搏动行彩色多普勒血液成像检查，观察子宫内血
流情况，测量血流阻力指数、妊娠囊与膀胱间肌层厚度。
1.2.2 MRI检查  所有患者均在超声检查后行GE MR750wMRI检
查。所有患者均在超声检查后行GE MR750wMRI检查。采用16
通道相控阵体部表面线圈，行T 1WI，T 2WI冠状位、矢状位扫
描，DWI序列轴位扫描，层厚4mm，层间距1.0mm。FOV: 350 
mm×300 mm，矩阵: 512×320。观察妊娠囊形态、大小、位置
及孕囊有无胚芽、妊娠囊与膀胱间的肌层厚度。
1.3 图像处理  扫描成像后将数据传输后期工作站，实施图像重
建，阅片由2名高年资影像学医师和1名影像科主任医师对图像资
料进行分析。超声联合MRI检查CSP中，任一诊断为CSP，即可确
诊为CSP。
1.4 病理检查  子宫动脉栓塞联合清宫术以及经诊断性刮宫，均术
后病理检查。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。计数
资料数据以(%)表示，组间比较采用检验。计量资料以(χ- ±s)表
示，采用t检验。以手术病理为标准，Kappa一致性检验分析，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声诊断剖宫产术后切口瘢痕妊娠分型及影像学表现  以
手术病理为金标准，超声诊断为CSP患者62例。孕囊位于子宫下
段剖宫产切口瘢痕处54例，子宫下段子宫峡部8例，孕囊大小约
为15mm×16mm×23mm~64mm×35mm×36mm。其中，胎
囊型36例，影像特点：子宫瘢痕处有妊娠囊，无着床子宫颈管内
及子宫，妊娠囊为椭圆形，无回声，血液信号呈低阻。包块型26
例，影像特点：子宫明显增大，并与子宫下段有混合团块状，团
块内有暗液区，病灶至子宫肌层。 子宫显著增大， 且于子宫下段
显示混合团块状，呈低回声，包块径31~73mm,周边血液信号为
高速低阻。CDFI显示妊娠囊内及周边的血流信号丰富。见图1
2.2 超声诊断剖宫产术后切口瘢痕妊娠结果  超声诊断敏感性
79.45%，特异性66.67%，准确性77.65%，Kappa值0.673一致
性一般，见表1。

2.3 MRI诊断剖宫产术后切口瘢痕妊娠分型及影像学表现  以手
术为金标准，MRI确诊CSP患者65例。孕囊位于子宫下段子宫峡
处12例，子宫下段剖宫产切口瘢痕处53例，胎囊型40例，MRI影
像学特征：孕妊娠囊主要呈类圆形或卵圆形，边界清晰，有完整
的包膜，T1WI为低信号，T2WI呈现高信号，孕囊病灶周边有低信
号的包膜带。包块型25例，MRI平扫子宫下段内，呈现不规则团
块影，T1WI为等信号，T2WI为低信号，可见孕囊周边肌层内有增
粗血管影。55例边界清晰，10例边界欠清晰。65例中55例可见囊
壁，厚度不均，稍等或稍高信号，10例无囊壁。见图2
2.4 MRI诊断剖宫产术后切口瘢痕妊娠情况  MRI诊断敏感性
85.71%，特异性66.67%，准确性82.35%，Kappa值0.703一致
性一般，见表2。
2.5 超声联合MRI与手术病理诊断结果比较  以手术病理为金标
准，超声联合MRI诊断CSP敏感性94.44%、特异性92.31%，准确
性94.12%，Kappa值>0.913一致性较好，见表3。
2 . 6  超 声 联 合 M R I 与 单 纯 超 声 、 单 纯 M R I 的 诊 断 结 果 比
较  单纯超声和单纯MRI敏感性、特异度(χ2=1.160、0.000、
0.591,P=0.282、1.000、0.442)；联合诊断CSP的敏感性94.44%
高于超声诊断敏感性79.71%(χ2=8.410,P=0.004);联合诊断CSP
的特异性92.31%高于超声诊断61.54%(χ2=17.140,P=0.000);
超 声 联 合 M R I 诊 断 C S P 准 确 性 9 4 . 1 2 % 高 于 超 声 诊 断
77.65%(χ2=9.510,P=0.002)；联合诊断敏感性与单纯MRI诊断
敏感性无统计学意义(χ2=3.621，P=0.057)；联合诊断特异性
92.31%高于单纯MRI的66.67%(χ2=17.140，P=0.000)；联合诊
断准确性94.12%高于MRI的82.35%(χ2=5.670，P=0.017)。

表1 CSP超声与手术病理结果比较(例)
超声	         手术病理	

	 +	            -                 合计

+	 58	            4	            62

-	 15	            8	            23

合计	 73	            12	            85

表2 MRI与手术病理结果比较(例)
MRI	            手术病理	

	    +	               -	              合计

+	   62	               4	                66

-	   11	               8	                19

合计	   73	               12	                85	

表3 超声联合MRI与手术病理结果比较(例)
超声联合MRI诊断	      手术病理

	                      +	     -             合计

+	                     69	    1	 70

-	                     4	    11	 15

合计	                     73	    12	 85

3  讨   论
　　剖宫产术后子宫瘢痕妊发病早期与正常妊娠的临床特征无
异，临床常表现为停经，食欲不振、恶心呕吐等不适症状，也可
能伴有阴道出血、下腹疼痛等[7]。从以往瘢痕妊娠切除子宫病例
中，发现瘢痕部位通常表现为局部蜕膜缺损，肌层愈合不佳，排列
紊乱等，当受精卵着床于瘢痕部位时，妊娠囊滋养细胞可沿着缺损
微管深植瘢痕间质，一方面因瘢痕处缺乏良好蜕膜层，可导致受精
卵着床不良，易出现出血、腹痛等类似流产的症状，另一方面由于
妊娠囊缺乏蜕膜的保护，也可直接造成局部的出血[8-9]。Qian等[10]

报道剖宫产术后子宫瘢痕妊娠发病病例可伴发阴道出血或者腹痛，
同时阴道出血和腹痛也是剖宫产术后子宫瘢痕妊娠发病的高危因
素。另外，子宫压痛也有可能与瘢痕妊娠囊异常种植侵犯血管有关
[11-12]。因此，剖宫产史妇女妊娠停经后，出现腹痛、阴道不规则出
血等异常症状，需及时进行检查以排除CSP可能。
　　手术病理检查仍是目前临床诊断CSP的金标准，但由于手术
病理检查属于有创性检查，限制了其广泛应用[13]。经阴超声检查
具有无创性、便捷性，可观察妊娠囊形状外，同时还可观察到妊
娠囊周边存在血流情况及定位滋养血管，鉴别孕囊位于切口和宫
腔内，还是宫颈和切口处，为临床医师依据超声图像对CSP分型

准确分型奠定基础[14]。对于孕囊所处位置为切口后面，此时滋
养血源于后壁，而超声诊断能够提示出前壁峡处的厚度。对于滋
养血流不明确患者，超声能够通过扫查对孕囊形态、囊璧厚度及
胎盘位置进行判断，但是超声软组织检查时分辨率较低，加之检
查者个人操作技术等原因，影响了临床医师对子宫下段切口和妊
娠囊关系的判断及CSP的诊断结果。本研究结果显示：85例疑似
CSP患者中，超声诊断敏感性79.45%，特异性66.67%，准确性
77.65%，提示超声诊断的敏感性较高，而特异较低，说明超声诊
断有多个漏诊病例，与文献[15-16]报道基本一致，究其原因在于流
产史患者超声检查图像表现为不规则暗区，回声混杂，单纯只是
超声诊断无法清晰显示出妊娠囊与瘢痕处关系，影响了临床医师
的判断有关。
　　随着影像学技术发展，MRI在剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊断
的应用越来越广泛。MRI用于剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊断的最
大优势在于可多方位、多序列成像，可反映更多组织的特点。
Kumar[17]报道MRI不仅清晰分辨出子宫内膜、宫腔、剖宫产子宫
瘢痕与孕囊的关系，也能通过图像直观的观察妊娠的特异性表
现，如血块内部树状结构等。本研究结果显示：85例疑似CSP患
者中，MRI检查诊断诸如敏感性85.71%，特异性66.67%，准确
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性82.35%，Kappa值检验一致性一般，但MRI和超声诊断CSP的
敏感性、特异性及准确性无明显差异，与文献[18]结果基本一致，
MRI扫描虽然能够解决妊娠组织和子宫原发病缺陷，但由于部分
患者有流产史，宫内有凝血物或残留物，导致MRI图像信息复
杂，加之子宫肌层及包块关系显示不够清晰；子宫原发性病变，
若不进行增加扫描，很难区分原发病变与妊娠囊界限，影响了诊
断。本研究以手术病理结果为标准对85例疑似CSP患者进行检查
后，再利用经阴超声联合MRI检查，结果显示：超声联合MRI诊
断的CSP敏感性94.44%、特异性92.31%，准确性94.12%均高
于单纯超声和单纯MRI诊断，而且与手术病理检查结果一致性较
好，提示超声联合MRI诊断CSP价值更高，与文献报道[19-20]结果
一致。
　　本研究认为，MRI主要是依据孕囊植入肌层深度来判别着床
位置，而膀胱充盈过度，则会导致妊娠囊受压直至宫下段，甚至
剖宫产切口处，导致误诊，而超声则是以滋养血管来源作为判断
依据，而且可见植入位置存在丰富的半环、环形杂乱的低阻彩色
血流信号，临床应对妊娠囊和瘢痕位置给予重点关注，这对于术
后妊娠瘢痕诊断十分重要。另外，超声检查与操作者经验及超声
切面相关，剖宫产术后的子宫倾屈位置会出现明显变化，无法在
同一切面显示宫体及宫颈，易导致漏误诊。因此，超声和MRI联
合检查能够充分发挥出较好的协同效果，清晰捕捉到病灶结构变
化特点，减少了漏诊率，但MRI成本较贵、耗时长，临床CSP检
查应先行超声检查，当超声检查存疑时，再行MRI检查，两者联
合检查能够最大限度提高CSP临床诊断率。
　　综上所述，单纯使用超声和MRI检查CSP均可能存在漏诊和
误诊情况。当超声检查高度怀疑剖宫产术后子宫瘢痕妊娠疑似
者，有条件情况下建议联合MRI检查，提高早期CSP临床诊断的
正确率，为CSP患者及时救治提供可靠影像学证据。
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图1 CSP超声诊断的图像。后壁胎盘覆盖宫颈内口，边缘达子宫前壁下段剖宫产疤痕处；CDFI：此处
可见少量血流信号，其旁肌层较薄。图2 MRI诊断CSP的图像。孕囊位于子宫下段剖宫产切口瘢痕处，
孕囊呈类圆形，边界清晰，有完整的包膜，T1WI为低信号，T2WI呈现高信号。
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