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·论著·

剖宫产后瘢痕妊娠患者应用经阴道彩超联合超声造影技术的早期诊断及
分型评估价值探究
禹海贺   来利娟   柴青芬*

中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院超声医学科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声(CDFI)联合超声造影(CEUS)诊断剖宫产后瘢痕妊娠的临床价值。方法 选取148例疑似剖宫产后发生瘢痕妊娠的患者作为研究对
象，患者就诊时间为2019年4月至2021年10月，所有研究对象均接受CDFI、CEUS检查，以病理学结果作为金标准，计算CDFI、CEUS诊断瘢痕妊娠的临
床价值指标；根据瘢痕妊娠分型标准患者分为外生型、内生型，对比两种类型瘢痕妊娠的CDFI血流信号、CEUS分型差异。结果 148例疑似剖宫产后发
生瘢痕妊娠的患者，年龄范围24~38岁，平均年龄30.8±4.0岁；距离上次剖宫产的时间1.5~5.5年，平均时间2.96±0.88年；经病理学检查：确诊瘢痕妊
娠116例(外生型41例、内生型75例)，非瘢痕性妊娠32例；CDFI诊断瘢痕妊娠的灵敏度为57.76%、特异度为93.75%、ROC曲线下面积AUC值为0.758；
CEUS诊断瘢痕妊娠的灵敏度为81.90%、特异度为87.50%、ROC曲线下面积AUC值为0.847；CDFI联合CEUS诊断瘢痕妊娠的灵敏度为92.24%、特异度为
81.25%、ROC曲线下面积AUC值为0.904；外生型瘢痕妊娠病灶Ⅲ级血流患者占比高于内生型患者(P<0.05)，外生型瘢痕妊娠病灶Ⅰ级血流患者占比低于
内生型患者(P<0.05)；外生型瘢痕妊娠与内生型瘢痕妊娠患者CEUS检查的分型分布比较，两组差异无统计学意义(P>0.05)。结论 CDFI联合CEUS诊断剖宫
产后瘢痕妊娠的价值高于二者单独应用，CDFI血流特征分布在外生型与内生型瘢痕妊娠中存在差异，对于鉴定瘢痕妊娠的分型具有一定的价值。
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Evaluation of the Early Diagnosis Value of the Application of 
Meridian Color Doppler Ultrasound Combined with Ultrasound 
in the Secondary Diagnosis of Cracks after Cesarean Section 
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Abstract: Objective To explore the clinical value of color Doppler ultrasound (CDFI) combined with contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in the diagnosis 
of scar pregnancy after cesarean section. Methods Selected 148 patients with suspected scar pregnancy after cesarean section as the research 
object. The patient's visit time is from April 2019 to October 2021. All the research objects underwent CDFI and CEUS examinations. The 
pathological results were used as the gold standard for calculation. The clinical value indicators of CDFI and CEUS in the diagnosis of scar 
pregnancy; according to the standard of scar pregnancy classification, patients are divided into exogenous type and endogenous type, and the 
differences in CDFI blood flow signal and CEUS classification of the two types of scar pregnancy are compared. Results 148 cases of suspected scar 
pregnancy after cesarean section, age range 24-38 years old, average age 30.8±4.0 years; 1.5 to 5.5 years since the last cesarean section, average 
age 2.96±0.88 years; by pathology Check: 116 cases of scar pregnancy were diagnosed (41 cases of exogenous type, 75 cases of endogenous 
type), 32 cases of non-scarred pregnancy; CDFI's sensitivity for diagnosing scar pregnancy was 57.76%, specificity was 93.75%, and the area 
under the ROC curve AUC value The sensitivity of CEUS in diagnosing scar pregnancy is 81.90%, the specificity is 87.50%, and the AUC value of 
the area under the ROC curve is 0.847; the sensitivity of CDFI combined with CEUS in the diagnosis of scar pregnancy is 92.24%, the specificity 
is 81.25%, and the area under the ROC curve The AUC value was 0.904; the proportion of patients with grade Ⅲ blood flow in exogenous scar 
pregnancy lesions was higher than that of endogenous patients (P<0.05), and the proportion of patients with grade Ⅰblood flow in exogenous 
scar pregnancy lesions was lower than that of endogenous patients (P<0.05); There was no significant difference between the two groups in 
the distribution of CEUS examination between exogenous scar pregnancy and endogenous scar pregnancy (P>0.05). Conclusion The value of 
CDFI combined with CEUS in diagnosing scar pregnancy after cesarean section is higher than the two alone. CDFI blood flow characteristics are 
different between exogenous and endogenous scar pregnancy, which has certain value for identifying the classification of scar pregnancy.
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　　瘢痕妊娠是一种特殊的剖宫产后异位妊娠形式，是随着胚胎
的不断发育，胎盘绒毛粘连并置入患者子宫肌层的过程，患者出
血和子宫破裂的风险升高[1-2]。瘢痕妊娠早期通常症状不明显，
容易误诊和漏诊，如果不能及时进行针对性的治疗可能导致严重
并发症的发生，甚至危及孕妇的生命[3]。彩色多普勒超声(color 
doppler ultrasound ，CDFI)具有操作简单、无创、价格低廉等
优点，是瘢痕妊娠的首选诊断方法，但容易出现误诊、漏诊[4]。
超声造影(contrast-enhanced ultrasound ，CEUS)可以反映病
灶组织的血液灌注信号，有助于确定异位妊娠着床位置、程度和
范围，为临床诊断提供依据[5]。CEUS和CDFI均可用于瘢痕子宫的

诊断。为了验证两者结合应用的价值，本研究选取148例疑似剖
宫产后发生瘢痕妊娠的患者作为研究对象进行分析。

1  资料与方法
1.1 资料  选取148例疑似剖宫产后发生瘢痕妊娠的患者作为研究
对象。
　　纳入标准：24~38岁；患者具有剖宫产病史；超声检查发现
病灶位于宫体下段疑似瘢痕妊娠，血、尿人绒毛膜促性腺激素试
验阳性；患者CDFI检查与CEUS检查时间间隔不超过3天；孕周
<12周；接受检查前与患者及其家属进行充分沟通，并签署相关
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知情同意书。排除标准：造影剂过敏病史；近期使用糖皮质激素
病史；严重的心肺肾功能疾病；近3个月内具有急性心肌梗死、
脑血管病史；肿瘤疾病患者。本研究设计方案经经医学伦理委员
会审核并发文后实施(院(伦)批[2018] 32号)。
1.2 CDFI检查  使用GE的LOGIQ E9彩色多普勒超声机和IC5-9探
头(频率4-9 MHz)，搭配意大利Bracco公司的Sonovo造影剂，患
者空膀胱后采取截石位进行阴道超声。检查子宫、附件和盆腔，
关注孕囊或肿块的位置、大小、形状及边界，特别观察剖宫产疤
痕区和膀胱后壁。使用CDFI或能量多普勒观测子宫前壁肌层血
流。根据CDFI检查结果，病灶周围血流分为三级。Ⅰ级：无血流
信号出现；Ⅱ级：CDFI检查可以发现病灶和瘢痕切口有比较丰富
的血流信号形成；Ⅲ级：病灶内部及周围可见网状、斑片状的血
流信号及动静脉频谱[6]。
1.3 CEUS检查  在微泡悬液充分摇匀后，注入2.4mL至肘正中静
脉并用5mL生理盐水冲洗。启动动态存储和定时，获取剖宫产切
口纵切面，阴道探头缓移观察造影剂在病变和子宫前峡灌注。15
分钟后，造影剂清除，获取横切面并重复注入微泡悬液，观察病
变灌注来源。超声造影后，回放动态图像分析孕囊或肿块与子宫
前峡肌层间的微泡灌注，记录特征。两位资深医师独立分析动态
图像以确诊。
　　通过CEUS检查将瘢痕妊娠病灶分为3 型，Ⅰ型：瘢痕妊娠病
灶内未见增强信号，病灶周围有环状增强信号；Ⅱ型：病灶周围
增强信号不均匀，剖宫产瘢痕部位及其边缘信号较强；Ⅲ型：病
灶检查时无明显增强信号[7]。
1.4 统计学处理  本研究患者年龄经正态分布检验，均符合近似
正态分布或正态分布，采用(χ

-
±s)表示；计数资料采用百分率

表示，比较采用χ
2检验；绘制ROC曲线计算曲线下面积AUC值；

根据四格表计算诊断的灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率；应用
专业 SPSS 21.0软件进行数据处理，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 基础情况  148例疑似剖宫产后发生瘢痕妊娠的患者，年龄
范围24~38岁，平均年龄30.8±4.0岁；距离上次剖宫产的时间
1.5~5.5年，平均时间2.96±0.88年；经病理学检查：确诊瘢痕妊
娠116例(外生型41例、内生型75例)，非瘢痕性妊娠32例，详见
表1。
2.2 CDFI、CEUS诊断瘢痕妊娠的价值  以病理学检查结果作
为金标准绘制CDFI、CEUS单独及联合应用诊断瘢痕妊娠的四格
表，结果显示：CDFI诊断瘢痕妊娠的灵敏度为57.76%、特异度
为93.75%、ROC曲线下面积AUC值为0.758；CEUS诊断瘢痕妊娠
的灵敏度为81.90%、特异度为87.50%、ROC曲线下面积AUC值
为0.847；CDFI联合CEUS诊断瘢痕妊娠的灵敏度为92.24%、特
异度为81.25%、ROC曲线下面积AUC值为0.904；详见表2、表
3、表4、图1。
2.3 不同分型的瘢痕妊娠病灶CDFI血流信号特征  外生型瘢痕
妊娠病灶Ⅲ级血流患者占比高于内生型患者(P<0.05)，外生型瘢
痕妊娠病灶Ⅰ级血流患者占比低于内生型患者(P<0.05)；详见表
5、图2。

2.4 不同分型的瘢痕妊娠病灶CEUS分型特征对比  外生型瘢痕
妊娠与内生型瘢痕妊娠患者CEUS检查的分型分布比较，两组差
异无统计学意义(P>0.05)；详见表6、图3。

表1 148例疑似剖宫产后发生瘢痕妊娠的患者的
病理学结果

病理学结果                 例数 占比(%)

瘢痕妊娠                                      116 78.38%

不完全流产                  15 10.14%

宫颈妊娠                                       7 4.73%

宫内早孕                                       4 2.70%

稽留流产                                       4 2.70%

滋养细胞                                       2 1.35%

合计                                       148 100.00%

表2 CDFI、CEUS诊断瘢痕妊娠的四格表
CDFI     病理学结果             合计            CEUS      病理学结果         合计

 阳性 阴性   阳性 阴性 

阳性 67 2 69 阳性 95 4               99

阴性 49 30 79 阴性 21 28             49

合计 116 32 148 合计 116 32             148

表3 CDFI联合CEUS诊断瘢痕妊娠的四格表
CDFI+CEUS   病理学结果 合计

                阳性 阴性 

阳性                 107   6 113

阴性                 9                       26 35

合计                 116   32 148

表4 CDFI、CEUS单独及联合应用诊断瘢痕妊娠价值
诊断方法                灵敏度(%) 特异度(%) 漏诊率(%) 误诊率(%) AUC值

CDFI                     57.76 93.75 42.24 6.25 0.758 

CEUS                     81.90 87.50 18.10 12.50 0.847 

CDFI+CEUS 92.24 81.25 7.76 18.75 0.904 

表5 不同分型的瘢痕妊娠病灶CDFI血流信号特征[n(%)]
瘢痕妊娠分型 n    Ⅰ级               Ⅱ级     Ⅲ级

外生型                    41 6(14.63)          14(34.15) 21(51.22)

内生型                    75 29(38.67)          32(42.67) 14(18.67)

χ2                      7.267           0.804  13.333 

P                      0.007            =0.370  0.000 

表6 不同分型的瘢痕妊娠病灶CEUS分型特征对比[n(%)]
瘢痕妊娠分型 n Ⅰ型             Ⅱ型     Ⅲ型

外生型                    41            11(26.83)        14(34.15) 16(39.02)

内生型                    75            13(17.33)        36(48.00) 26(34.67)

χ2                  1.457         2.075                      0.218 

P　                  0.227         0.150      0.649 

3  讨   论
　　剖宫产后瘢痕妊娠虽不常见但风险大，其特殊部位提高了临
床诊断要求。应选用合适的影像学技术以满足患者无创和可重复
的诊断需求[8-9]。二维和三维超声技术作为经典成像方法，能获取
病灶图像，助于获得更精确的诊断[10]。
　　本研究结果显示CDFI诊断瘢痕妊娠的灵敏度为57.76%、特
异度为93.75%、ROC曲线下面积AUC值为0.758；CEUS诊断瘢
痕妊娠的灵敏度为81.90%、特异度为87.50%、ROC曲线下面积
AUC值为0.847；CDFI联合CEUS诊断瘢痕妊娠的灵敏度和特异度
均得到提高，说明CDFI联合使用CEUS诊断剖宫产后瘢痕妊娠可
以提高诊断的准确性，优势明显。优势在于：(1)结合两种影像
学方法提高了图像清晰度，在诊断疑似剖宫产瘢痕妊娠中起到关
键作用。但由于病变部位和解剖结构的特殊性，仅用经阴道超声
和超声造影可能导致误诊或漏诊。(2)充分识别病变特征。剖宫产
术后瘢痕妊娠的类型不同，各类瘢痕妊娠患者的病变特征和子宫
变化也不同，而单纯CDFI和CEUS容易受到诊断方法获得的图像
综合水平的限制而忽略了一些病变的特征。(3)医生可以通过剖
宫产手术后的裂隙内是否有植入胚胎及病灶特征等来判断患者是
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否伴有胚胎，以确保诊断结果的准确性。在剖宫产瘢痕妊娠的诊
断中，如果经阴道CDFI图像难以区分，可将CEUS得到的图像作
为诊断结果的补充；并且当CEUS技术受到病变位置等因素影响
时，可以通过对CDFI图像的评估，确定是否为瘢痕妊娠[11-13]。
　　超声检查因其简单、无创、方便而成为剖宫产后瘢痕妊娠诊
断的首选。常规超声检查下，由于剖宫产术后瘢痕子宫的结构和
位置的限制，难以区分局部血流信号的特征[14-15]。注射血池造影
剂后，医师能清楚看到微血管的灌注图像，降低漏诊或误诊风险
[16]。本研究结果显示，外生型瘢痕妊娠病灶Ⅲ级血流患者占比
明显高于内生型患者(P<0.05)，外生型瘢痕妊娠病灶Ⅰ级血流患
者占比明显低于内生型患者(P<0.05)；表明外生型剖宫产后瘢痕
妊娠和内生型剖宫产后瘢痕妊娠在CDFI 参数上存在差异，提示
CDFI检查具有必要性。
　　CEUS可以显示常规超声难以区分的血流信号，判断病灶位
置，能够根据造影剂灌注情况正确判断增强部位，从而确定病
灶植入的部位，有效抑制周围组织信号，提高与周围组织的分辨
率，提高非灌注组织的分辨率，清晰勾勒出子宫浆膜层的连续

性，可以分析病变的穿透深度，具有较好的灵敏度[17-20]，这与本
研究结果一致。但目前尚无明显证据证明 CEUS 可以确诊剖宫产
后瘢痕妊娠的分型。本研究结果也显示，外生型瘢痕妊娠与内生
型瘢痕妊娠患者CEUS检查的分型分布比较，两组差异无统计学意
义(P>0.05), 证实CEUS不能用于确诊剖宫产后瘢痕妊娠的分型。
　　目前没有完备的研究充分证实联用 CEUS 检查是否能够提高
剖宫产后瘢痕妊娠诊断的准确率。因此本研究对于剖宫产后瘢痕
妊娠的早期准确诊断具有重要价值，为临床医生选择最佳治疗方
案提供了较为可靠的影像学依据，并且本研究对比分析外生型与
内生型瘢痕妊娠影像学差异，有利于临床上的鉴别诊断。故剖宫
产史早孕患者若疑似瘢痕妊娠，应及时通过经阴道超声确诊，以
便尽早处理，防止病情恶化。由于本文为回顾性研究，样本选择
存在偏倚，造影剂的安全性尚未得到证实，仍需进一步加大样本
量验证。
　　综上所述，CDFI联合CEUS诊断剖宫产后瘢痕妊娠的价值高
于二者单独应用，CDFI血流特征分布在外生型与内生型瘢痕妊娠
中存在差异，对于鉴定瘢痕妊娠的分型具有一定的价值。

图1 CDFI、CEUS单独及联合应用诊断瘢痕妊娠的ROC曲线。图2 瘢痕妊娠患者病灶的CDFI血流特征，A为
血流信号不丰富(Ⅰ级)、B为血流信号丰富(Ⅲ级)。图3 瘢痕妊娠患者病灶的CEUS图像特征，A为病灶周
边发现呈环状增强的信号(Ⅰ型)、B为CEUS检查未见病灶周边环状增强的信号(Ⅱ型)。
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