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ABsTRACT
Objective To analyze the value of MRI and ultrasound in evaluating the thickness of scar in the lower 
segment of the anterior wall of the uterus in cicatricial pregnancy (CsP), and to evaluate the consistency 
between the two examinations and the pathological results of hysteroscopy, so as to provide a reference 
for clinical selection of examination methods. Methods 82 patients with CsP admitted to our hospital 
from May 2016 to May 2022 were selected. All patients underwent transvaginal ultrasound and MRI 
before hysteroscopy. summarize the ultrasonic and MRI imaging manifestations of patients, compare 
the detection rate of ultrasonic and MRI for different types of patients, and record the scar thickness 
measured by ultrasonic and MRI for patients with different uterine scar healing grades. According to 
the pathological test results submitted by surgery, Pearson correlation analysis was used to analyze 
the relationship between ultrasonic, MRI measurement of scar thickness and surgical measurement, 
and the K value of ultrasonic, MRI and surgical Results was obtained through Kappa consistency.Results 
There was no significant difference in the average thickness of uterine scar among the three groups 
(P>0.05).Among the 82 patients, 41 were classified as Grade I, 28 as Grade II, and 13 as Grade III. With 
the increase of the grade of uterine scar healing, the thickness of scar detected by ultrasound and MRI 
decreased gradually (P<0.05).There was no difference in the ultrasonic and MRI results of different 
uterine scar healing grades (P>0.05).There was no difference between ultrasound and MRI in the 
detection rate of simple cystic type of pregnancy (P>0.05),The detection rate of MRI for heterogeneous 
mass was 84.85%, which was higher than that of ultrasound (63.64%) (P<0.05).Pearson bivariate 
correlation analysis showed that there was a positive correlation between the scar thickness measured 
by ultrasound and MRI and the surgical measurement results (P<0.001).The thickness of scar was ≥ 
3mm in 49 patients and<3mm in 33 patients.Kappa consistency test: the consistency K value of MRI and 
surgical results was 0.773, higher than that of ultrasound (0.629). Conclusion MRI and ultrasound can 
effectively evaluate the scar thickness of the lower segment of the anterior wall of CsP uterus, and the 
MRI results are more consistent and correlated with the surgical results.
Keywords: MRI; Ultrasound; Scar Pregnancy; Lower Segment of Anterior Wall of Uterus

　　剖宫产瘢痕妊娠(CSP)是子宫异位妊娠的一种，胚胎在手术创口瘢痕部位着床，可引发子
宫破裂、大出血等并发症严重影响患者生命安全[1-2]。据相关资料显示，瘢痕妊娠所致死亡占
比为10%-30%，其中胎儿死亡人数中占比为50%[3]。子宫前壁下段作为临床剖宫产手术切开
入口，手术前评估子宫前壁下段厚度、发现GSP对保障母婴安全有重要意义。在Wang S[3]研
究中也指出，获得准确的CSP瘢痕厚度可避免盲目流产，为临床治疗提供针对性参考方案。
　　超声检查为临床首选评估CSP的影像学手段，可明确胚胎的着床部位，同时可初步
测量瘢痕部位肌层厚度[4]。MRI对软组织分辨率高，在既往相关研究中认为，MRI检查一
方面对CSP具有较高诊断价值，另一方面能获取更为全面的子宫前壁下段瘢痕厚度、毗
邻组织学关系[5]。本研究通过对比MRI、超声评估CSP子宫前壁下段瘢痕厚度、手术结果
的一致性，以此为临床选择检查方法提供新思路。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年5月至2022年5月本院收治的82例CSP患者临床资料。
　　纳入标准：临床资料完整；经术后手术证实瘢痕部位可见绒毛和蜕膜组织 ；受试者及
家属均知晓并同意本研究；入院前未接受相关治疗；符合《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专
家共识》中相关诊断标准[6]既往有剖宫产史；停经2~4周，β-HCG水平升高。排除标准：术前
未进行MRI及阴道超声检查者；本次妊娠有进行药物或刮宫治疗；患有严重精神病或器质性
疾病者；除剖宫产外存在有其他盆腔手术史者。82例患者年龄22~38岁，平均(28.69±3.74)
岁，孕次1~3次，平均(1.25±0.31)次，距上次剖宫产时间17~50个月，平均(29.69±3.15)个
月，停经时间16~30d，平均(21.58±2.17)d；分型：单纯孕囊型49例，不均质包块33例。
1.2 方法
1.2.1 超声检查  检查前患者需排空膀胱，检查仪器为GE Voluson S8，探头频率为
7.5MHz，检查时选择膀胱截石位，经阴道检查患者子宫、双附件、盆腔等，在子宫瘢痕
前壁下段选取超过3个位点进行测量，获得最薄点值作为子宫瘢痕前壁下段瘢痕厚度。图
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【 摘 要 】  目 的  分 析 M R I 及 超 声 评 估 瘢 痕 妊 娠
(cesarean scar pregnancy，CSP)子宫前壁下段
瘢痕厚度价值，评估两种检查与宫腹腔镜手术病
理结果的一致性，以期为临床选择检查方法提供
参考依据。 方法 选取2016年5月~2022年5月本院
收治的CSP患者82例，患者均于宫腹腔镜手术前
进行经阴道超声及MRI检查。总结患者超声、MRI
影像学表现，对比超声、MRI对患者不同分型检出
率，记录不同子宫瘢痕愈合分级患者超声、MRI测
量所得瘢痕厚度。对照手术送检病理检测结果，
采用Pearson相关性分析超声、MRI测量瘢痕厚度
与手术测量的关系，通过Kappa一致性获取超声、
MRI检查结果与手术结果的K值。 结果 经手术检查
测得三组平均子宫瘢痕厚度，差异无统计学意义
(P>0.05)。82例患者中子宫瘢痕愈合分级为Ⅰ级者
41例，Ⅱ级者28例，Ⅲ级者13例，随着患者子宫瘢
痕愈合分级的增加，超声及MRI检测瘢痕厚度均逐
渐降低(P<0.05)。不同子宫瘢痕愈合分级的超声、
MRI检查结果值比较无差异(P>0.05)。超声、MRI检
查对单纯孕囊型检出率比较无差异(P>0.05)，MRI
对不均质包块型检出率为84.85%，高于超声检查
(63.64%)(P<0.05)。经Pearson双变量相关性分析
发现，超声、MRI测量瘢痕厚度与手术测量结果之
间均为正相关(P<0.001)。手术检查发现49例患者瘢
痕厚度≥3mm，<3mm者33例。经Kappa一致性检
验：MRI检查与手术检查结果一致性K值=0.773，高
于超声K值(0.629)。结论 MRI、超声检查均可有效评
估CSP子宫前壁下段瘢痕厚度，其中MRI检测结果与
手术结果一致性、相关性相对更高。
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像由本院2名高资历超声医生进行评估，双盲法按统一标准进行诊
断，意见不一致时共同讨论后决定。
1.2.2 MRI检查  患者在经超声检查后2d进行MRI检查，检查仪器
为PHILIPS Multive 1.5T磁共振仪，使用16通道相控阵体部表面
线圈，扫描范围从尺骨下缘到子宫宫底，在扫描时叮嘱患者平
稳呼吸，双手放置胸前。参数：矢状面TSE-T2WI序列，TR/TE：
3100ms/100ms；轴面T2-FS序列，TR/TE：4100ms/106ms；轴面
DWI选取b值为50、800s/mm2，TR/TE：5100ms/66ms，视野为
260mm×260mm。将患者所获图像传输至后期软件处理站，选取
子宫下段前壁瘢痕超过3个位点进行测量，子宫瘢痕前壁下段瘢痕厚
度以检测的最薄点为准。图像由本院2名高资历MRI医生进行评估，
以双盲法按统一标准进行诊断，意见不一致时共同讨论后决定。
1.2.3 手术及子宫瘢痕愈合分级评估  患者均经宫腹腔镜手术治
疗，在手术治疗中将瘢痕及周围组织切除，将所获标本均送至
病理科，由同一位病理科医生测量瘢痕最薄点值，取测量3次的
平均值。子宫瘢痕愈合分级依据文献[6]中标准进行评估：子宫前
壁下段肌层结构完整，且愈合情况良好，肌层厚度>3mm，为Ⅰ

级；子宫前壁下段肌层结构缺失，肌层厚度2~3mm，在加压情
况下其羊膜囊变化不明显，为Ⅱ级；肌层厚度<3mm，羊膜囊局
部向子宫下段前壁突出，为Ⅲ级。
1.3 观察指标  总结患者超声、MRI影像学表现；对比超声、MRI对
患者不同分型检出率，记录不同子宫瘢痕愈合分级患者超声、MRI
测量所得瘢痕厚度。对照手术送检病理检测结果，采用Pearson相
关性分析超声、MRI测量瘢痕厚度与手术测量的关系，通过Kappa
一致性分析检验超声、MRI检查结果与手术结果的一致性。 
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析，计量资料采用(χ-±s)
描述，使用t检验，多组间比较采用方差检验(F)，进一步两两对
比采用SNK-Q检验；计数资料通过率或构成比表示，并采用χ

2检
验；采用Kappa一致性检验评价超声、MRI检测结果与手术结果一
致性(Kappa≥0.75 为两者一致性较好；0.4≤Kappa<0.75 为两者
一致性一般；Kappa<0.4 为两者一致性较差)，超声、MRI检查结果
与手术结果相关性使用Pearson相关性分析，效验标准：α=0.05。

2  结　果
2.1 影像学表现及典型病例分析
2.1.1 影像学表现  CSP超声可见：单纯孕囊型患者其宫腔下段有
“双环征”孕囊声像，49例患者中15例其孕囊内部可见有明显卵黄
囊及胚芽，可见其孕囊与膀胱壁之间子宫肌层薄，孕囊附近可见丰
富血流；不均质包块型患者可见其子宫增大明显，在子宫下段可见
有混合团块状，团块内可见有暗夜区，病灶已深入到子宫肌层。
　　MRI检查可见：单纯孕囊型患者经平扫显示，其子宫切口下
段有卵圆形/类圆形孕囊，且有完整包膜，边界清晰，为T1WI低
信号，T2WI高信号，为环状表现；孕囊周围有低信号包膜带，表
现为环形线状；增强扫描可见孕囊囊壁为明显强化。不均匀包块
型患者在MRI平扫扫描中可见其子宫下段内有不规则团状影，为
T1WI等信号，T2WI低信号，孕囊周围肌层内可见多条增粗血管
影，增强扫描显示T1WI为明显强化，表现为树突状和斑片状。
2.1.2 典型病例  患者女，37岁，因“停经6+周，B超考虑瘢痕妊
娠1天”入院。超声检查发现宫腔内可见一大小约55×17×25mm
妊娠囊，内可见卵黄囊、长约5mm的胚芽及原始心管搏动，妊娠
囊下缘部分向子宫疤痕凸出，该处肌层较薄处约1.7mm。双侧附
件区未探及异常肿物回声。盆腔内未见液性暗区。CDFI：胚芽内
可见彩色血流信号闪烁。MRI图示子宫内膜明显增厚，宫体前下壁
局部明显变薄且稍凹陷、连续性不佳并见线状低信号影，凹陷-宫
腔内见一囊状异常信号影，大小约34mm×26mm×27mm；囊腔
内T1WI呈低信号，T2WI及脂肪抑制呈高信号，囊壁T1WI呈稍高信
号，T2WI及脂肪抑制呈等稍高信号，病灶边界大部分尚清，与子
宫前壁边界部分欠清，相应子宫前下壁局部最薄处约2.5mm，增
强扫描病灶囊壁明显强化，腔内未见强化。
2.2 超声、MRI及手术测量的瘢痕厚度情况影像学表现  患者手
术测得平均子宫瘢痕厚度为(3.28±0.66)mm，超声检测平均厚度
为(3.11±0.66)mm，MRI检测厚度为(3.20±0.66)mm，三组之
间比较差异无统计学意义(P>0.05)。

图1A-图1F 影像学表现图示，图1A-图1D超声检查，图1E-图1FMRI检查
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表4 超声、MRI检查与手术结果一致性分析
检查方法                                  手术  Kappa

                   ≥3mm <3mm 

超声 ≥3mm     39     10    0.629

 ＜3mm     5     28 

MRI ≥3mm     44     5    0.773

 ＜3mm     4     29

表3 超声、MRI与手术结果相关性分析
检查方法                    手术测量瘢痕厚度

                          r       P

超声测量瘢痕厚度 0.608 <0.001

MRI测量瘢痕厚度 0.725 <0.001

表1 不同子宫瘢痕愈合分级患者瘢痕厚度比较(mm)
检查方法 Ⅰ级(n=41)   Ⅱ级(n=28)   Ⅲ级(n=13) F               P

超声 4.11±0.21    2.69±0.41    1.54±0.15    462.94    <0.001

MRI 4.12±0.26    2.72±0.33    1.58±0.19    488.39    <0.001

t 0.191      0.364           1.058 -                 -

P 0.848      0.716           0.293 -                 -

表2 不同检查方法对患者分型检出情况
检查方法       单纯孕囊型     不均质包块型

 检出例数 比率(%) 检出例数 比率(%)

超声 40 81.63 21 63.64

MRI 46 93.88 28 84.85

χ2 3.418 3.882

P 0.064 0.048

图2A-图2B Pearson相关性分析 图2A:超声与手术结果相关性的散点图；图2B：MRI与手术结果相关性散点图

2A 2B

2.3 不同检查方法对子宫瘢痕愈合患者瘢痕厚度检测情况比较
82例患者中子宫瘢痕愈合分级为I级者41例，II级者28例，III级
者13例。随着患者子宫瘢痕愈合分级的增加，超声及MRI检测瘢
痕厚度出现逐渐降低(P<0.05)，不同子宫瘢痕愈合分级的超声、
MRI检查结果值比较，未见明显差异(P>0.05)。详情见表1。
2.4 不同检查方法对患者分型检出情况  超声与MRI对单纯孕囊
型检出率比较并无差异(P>0.05)，MRI对不均质包块型检出率为
84.85%明显高于超声检查(63.64%)(P<0.05)见表2。

2.5 超声、MRI与手术结果的相关性  经Pearson双变量相关性
分析，结果显示超声、MRI测量瘢痕厚度与手术结果之间均为正
相关(P<0.001)，详情见表3、图2。
2.6 超声、MRI检查与手术结果的一致性分析  手术结果显示49
例患者瘢痕厚度≥3mm，<3mm者33例。经Kappa一致性检验
显示：MRI检查与手术结果一致性Kappa值=0.773，超声一致性
Kappa值=0.629，MRI检查一致性比超声检查高。详情见表4。
 

3  讨　论
　　有文献报道表明剖宫产术后再次妊娠的孕妇有0.2%-4.3%可发
生子宫瘢痕破裂，严重威胁母婴健康[7]。CSP未能及时被发现，随着
胚胎生长，可逐渐进植入到瘢痕部位，引起产后大出血，有相关数
据显示，CSP产后大出血严病死率高达7%，因此对此做出及时诊断
是预防母婴不良结局的重要措施，对临床诊疗也有重要临床意义[8]。
　　阴道超声检查在临床中妇科疾病检查中广泛应用，具有低
廉、无创、重复性好等优点，与腹部超声相比可不受肠气、脂
肪、手术瘢痕等因素影响，同时其探头频率较高，所获得图像质
量更清晰，可直接观察子宫、输卵管等情况，从而提高对异位妊
娠发生检出率[9]。在洪莲[10]等人研究中发现，使用经阴道超声观
察瘢痕厚度与患者术中检查结果具有较好的相关性，可为子宫瘢
痕厚度及完整性提供参考信息。在孟临侠[11]等人研究中通过分析
超声测量妊娠晚期瘢痕子宫前壁下段肌层厚度的临床意义，发现
超声测量妊娠晚期瘢痕子宫前壁下段肌层厚度，可预测子宫破裂

或撕裂粉线。在本研究中结果显示，单纯孕囊型超声检查可见在
宫腔下段出现“双环征”声像，15例患者孕囊内部可见有明显卵
黄囊及胚芽，不均质包块型患者可见其子宫增大明显，于子宫下
段存在混合团块状。超声对瘢痕厚度检测结果与手术检查结果比
较并无差异，且随着患者瘢痕愈合分级越高，其超声检测瘢痕厚
度也逐渐降低，提示超声可了解患者子宫瘢痕愈合情况[12-13]。经
一致性检验可知Kappa值为0.629，且经相关性分析可知，超声
检测瘢痕厚度与手术检查结果为正相关，提示超声检查结果与手
术结果存在一定相关性，但检查结果一致性较低，笔者结合相关
文献认为原因如下：超声检查中对孕囊形态评估主要依靠其周围
的血流分布情况，观察周围组织的解剖学关系中，可能会因分辨
率影响图像质量，无法准确显示孕囊与瘢痕之间关系；同时在测
量过程中因子宫瘢痕存在可加大对子宫肌层厚度测量难度，进而
导致检查结果与手术结果有出入[14-15]。
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　　在CSP评估中，MRI属于一种补充检查方式，在临床应用中
有多参数、多平面、且可多方位成像的优势，且对软组织分辨率
较高，可清楚显示孕囊的大小、形态、位置、肌层等情况[16-17]。
高前宁[18]等人研究中通过分析，MRI诊断剖宫产术后早期子宫瘢
痕妊娠的应用可知，CSP患者在MRI动态增强扫描中可见壁囊明
显环状强化，囊壁光滑、绒毛植入部位囊壁强化，对CSP检出率
为96.05%，提示MRI用于剖宫产术后早期子宫瘢痕妊娠评估，
能帮助临床获得早期确诊。在本研究中使用MRI仪器为3.0T高场
强MRI，其对软组织分辨率更高，对瘢痕厚度测量具有较大优势
[19]。从影像学表现中，单纯孕囊型MRI平扫能见子宫切口下段有
卵圆形/类圆形孕囊，特点是完整包膜、边界清晰，孕囊周围出现
环形线状低信号包膜带，进一步增强扫描后，对于不均匀包块型
者，能发现孕囊周围肌层内的多条增粗血管影，T1WI发生强化，
图示“斑片状”、“树突状”。相比超声检查MRI检查所获瘢痕
厚度与手术检查结果更为符合，同时其检查结果结果一致性、相
关系数优于超声，以上结果均证实MRI对CSP子宫前壁下段瘢痕
厚度评估价值高于超声，对临床诊疗具有更强的适用性[20-21]。在
陈丽[22]等人研究中，通过分析经阴道超声和MRI在诊断剖宫产术
后早期CSP中的价值可知，MRI 显示妊娠囊内出血，宫腔积血，
孕囊与切口及周围组织关系优于经阴道超声。因此，笔者认为，
仅以超声确定子宫瘢痕厚度可有一定难度，而MRI检查可获得更
好的分辨率与对比度，为临床检查提高了更好的保障[23]。
　　综上所述，MRI及超声均可为CSP子宫前壁下段瘢痕厚度情
况评估提供参考，其中MRI检测结果与手术结果一致性与相关性
更高。相比MRI，阴道超声检查方式更为方便快捷，且重复性
好，对孕囊形态、孕囊内卵黄囊、胚芽等方面评估有一定优势；
可显示切口处子宫肌层内的血流信号、阻力指数，但需重点排除
因操作者主观原因出现测量偏差、漏查等，要求操作者诊断经验
丰富。另一方面，MRI图像资料采集程序化，能够更好的评估切
口处残余子宫肌层的厚度，显示子宫前壁下段瘢痕与周围组织的
关系；多参数成像下，可对比观察区域于平扫、增强模式下的信
号变化，建议有条件者首选MRI检查，一次性获取临床诊疗所需
面参考资料，避免行二次影像学采集资料，节约医疗资源。
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