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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic and therapeutic value of CT and ultrasound 

in cesarean scar pregnancy (CSP). Methods  56 patients with CSP were included in the 

study. The CT and ultrasound imaging data were retrospective analyzed. The imaging 

type and and selection of treatment were summarized. The diagnostic value of CT and 

ultrasound in CSP was evaluated. Results  Among the 56 cases with CSP, 40 cases were 

simple gestational sac type and 16 cases were implantation type. The coincidence rate 

of ultrasound diagnosis was 91.07% while of CT diagnosis was 87.50%. The accuracy 

of combined diagnosis was 98.21%; There was no significant difference in accuracy of 

ultrasound diagnosis alone and CT (P>0.05). Conclusion  Ultrasound and CT examination 

are the effective ways for the diagnosis of CSP. CT has more advantages in diagnosis 

of gestational sac implantation and blood supply, which can lay imaging foundation for 

preoperative evaluation and selection of surgical method.
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　　剖宫产术后瘢痕部位妊娠指绒毛、孕囊或胚胎着床于子宫既往切

口瘢痕处，是剖宫产术后并发症，归于异位妊娠范畴，相对罕见，易

误诊为宫内早孕，在作刮宫术或人工流产术时可能诱发大出血，威胁

患者生命安全
[1]
。近年来，随着剖宫产率的上升，CSP发病率有所增

加
[2]
，且CSP危险性较大，若未及时检出，胚胎、绒毛着床伴随妊娠进

展，粘连或植入子宫肌层，甚至穿透子宫，严重影响患者的身体健康

及生殖功能。早期确诊并采取有效的干预措施是处理剖宫产瘢痕妊娠

的关键
[3]
。为探讨诊治CSP有效方案，我院对收治的56例CSP患者的临床

资料进行了回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2012年7月～2015年6月我院收治的56例CSP

患者的临床资料，均符合中华医学会计划生育学分会通过的剖宫产

瘢痕妊娠诊断与治疗共识
[4]
，无心肝肾肺等慢性病。患者入院后均已

接受CT及超声检查，且影像学资料完整。患者年龄24～39岁，平均

(31.6±4.3)岁；剖宫产(子宫下段横切口)次数均为1次；距前次剖宫

产时间7个月～12年，平均(4.9±2.8)年；56例患者均有停经史，时间

47～65d，平均（56.6±6.4）d；40例伴阴道不规则出血。

　　1.2 检查方法  ①CT检查。采用Siemens SOMA Balance型螺旋CT

扫描仪，均作CT平扫与增强扫描。检查前禁食5h，充盈膀胱，仰卧，

双手抱头，双腿伸直且并拢，自第4腰椎扫描至股骨大转子下3cm处。

管电流250mAs，电压120KV，层厚0.5mm，层间距0.3mm。经肘静脉高压

注射碘海醇(300mgI/mL)对比剂90mL，速率3mL/s，作晚动脉期(40s)、

静脉期(70s)、延迟期(240s)扫描，层厚5.0mm，层间距5.0mm，螺距

1.0。图像传输至工作站，作多平面重建(MPR)。②超声检查。采用

Philips HD7超声诊断仪，检查前排空膀胱，膀胱截石位，探头频率

6.5MHz，作经阴道超声检查，置入阴道后侧壁处，观察孕囊位置、大
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小、回声、形态、位置关系等，

后作彩色多普勒显像检查，观察

血流分布特点。

　　1.3 图像分析  选择2名高资

历放射科医师对超声及CT图像作

回顾性阅片，观察图像特点，作

CSP分型，并制定治疗方案。剖宫

产瘢痕部位妊娠诊断标准：孕囊

着床于子宫前壁瘢痕，孕囊、膀

胱子宫肌层变薄。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

19.0软件进行统计学分析，计量

资料t检验，计量资料χ
2
检验。以

P＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CSP超声图像特点  56例

CSP患者，超声图像以子宫下段正

常形态丧失，子宫与子宫颈交界

峡部前壁瘢痕处于肌层回声不均

匀，可探测妊娠囊，为椭圆形，

囊壁厚度3mm，可见子宫内膜增

厚，部分子宫腔内可见不规则液

性暗区，其中38例暗区可见卵黄

囊声像；48例为探及心管波动，8

例可探及；妊娠囊下侧与子宫颈

内口分界模糊。妊娠囊附近均可

见源于子宫前壁肌层血流信号，

其中30例可见环状血流信号，26

例为条索状，子宫切口、膀胱间

肌层变薄，回声不均匀(图1-3)。

　　2.2 CSP CT图像特点  本组

56例CSP患者，其中单纯孕囊型36

例，孕囊位于宫腔下段，自宫腔

内生长，子宫壁完整，子宫颈部

形态正常，周围肌层回声均匀，

距前壁浆膜层距离＞5mm，增强扫

描无强化。植入型13例，腔内型

可见孕囊位于宫腔内，与剖宫产

子宫下段切口连接(图4-5)，增强

有连续或非连续环状强化征，孕

囊植入处子宫肌层有强化征；壁

间型孕囊位于子宫肌壁间隙，增

强孕囊呈非规则斑片状强化，外

围可见环状强化(图6)；壁外型孕

囊位于宫腔外，可见子宫破裂出

血或积液(图7)。

　　2.3 CSP 超声、CT联合诊断

及治疗  56例CSP中，单纯孕囊型

40例，植入型16例。超声漏诊3例

单纯孕囊型，2例植入型，诊断符

合率为91.07%；CT检出单纯孕囊

型36例，植入型13例，分别漏诊4

例、3例，诊断符合率为87.50%，

两者联合诊断仅1例不均质包块型

漏诊，准确率为98.21%。单用超

声诊断准确率与CT对比差异无统

计学意义(P＞0.05)，见表1。依

据超声、CT及临床检验，40例单

纯性CSP均作超声引导下清宫术治

疗，16例植入型中，8例腔内型采

用超声引导下介入术联合清宫术

治疗，5例囊壁间型采用介入联

合腹腔镜手术及介入联合期待治

疗，3例壁外型采用经腹病灶切除

修补术干预，其中4例发生大出血

(7.14%)。

均可能导致瘢痕组织空洞，在较

短时间内再次妊娠受精卵易着床

于此处，在发育中逐渐可见胎盘

植入，此类患者多表现为停经，

伴不规则阴道出血
[7]

。且CSP与

其他妇科疾病临床表现类似，易

混淆，导致误诊，增大治疗风    

险
[8]
。

　　超声是诊断CSP的有效手段。

顾祝新
[9]

等认为，在确诊早孕

时，需配合阴道超声检查，以确

定瘢痕妊娠位置及范围，并辅助

多普勒血流成像，为治疗方式提

供指导。且大部分文献报道，阴

道超声是CSP诊断的基础，其中B

超多用于子宫下段瘢痕处妊娠探

测，多可见胎心搏动，彩色多普

勒血流成像则可明确显示病灶内

部、周围血流信号
[10]

。且随着超

声技术的不断发展，其在CSP诊

断价值亦得到提升
[11]

。但超声检

查受到医师水平的影响，对孕囊

植入、供血情况的评定有其主观

表1  超声、CT及其联合诊断准确率对比（n，%）

诊断         单纯孕囊型    植入型     符合率

超声             37              14             91.07%

CT             36              13             87.50%

超声+CT             40              15             98.21%

     

　　3  讨   论

　　CSP为剖宫产远期并发症，

属少见异位妊娠，临床表现有其

特殊性，在发生子宫破裂或大出

血等并发症前，大部分患者临床

症状隐匿，常未引起患者自身重

视。随剖宫产率的上升，CSP发病

率增加
[5]
。其常见于育龄女性，

患者多伴一次或超过一次子宫下

段剖宫产史。亓玉淑
[6]
表示，剖

宫产术后再次妊娠时间间隔是影

响CSP发病率的关键因素。有报

道表示，剖宫产切口瘢痕妊娠常

发于剖宫产术后数月，术后切口

错位缝合、感染，切口愈合不良

性。相对而言，CT扫描受主观因

素影响少，增强扫描对供血判定

更为直观，且结合多平面重建，

可多方位显示孕囊情况，对术前

评估有积极的价值
[12]

。

　　本组共收集56例CSP患者的影

像学资料。CT确诊植入型13例，

其中腔内型9例，CT可见孕囊位于

宫腔内，与剖宫产子宫下段切口

相连，增强扫描后孕囊附近可见

连续或非连续环状强化征，强化

环细，孕囊植入处子宫肌层可见

强化征；壁间型3例，孕囊位于

子宫肌壁间隙，增强扫描后可见

孕囊呈血管湖或非规则斑片状强

化，孕囊外侧环状强化，且强化

环较粗。壁外型1例，孕囊在宫腔
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外，可见子宫破裂引起腔内积液

及出血。检出单纯孕囊型36例，

CT可见孕囊位于宫腔下侧，子宫

壁完整，朝宫腔内生长，距前壁

浆膜层距离超过5mm，增强扫描无

强化，且以晚动脉期血供显示更

为清晰。其中植入型CSP以金边样

连续或非连续强化为主要征象，

配合CT多平面重建，则可鉴别不

同类型植入型CSP。本研究以腔内

型多见，腔外较少，其中壁间型

CSP血供最丰富。本研究中，CT

检查整体诊断符合率为87.50%，

与超声检查的91.07%相近，对比

差异无统计学意义(P＞0.05)，

但前者图像分辨率更高，显示更

为精细，可为手术方案的制定提

供直观的依据。且依据CT检查结

果，对孕囊是否植入进行分型，

并分析周围血供情况，后制定手

术方式，可降低出血风险，提高

治疗效果。本研究中，所有患者

均依据CT、超声及临床经验予

以治疗，仅4例出生大出血，占

7.14%，与梁宝权
[13]

等报道相近。

　　综上，超声、CT检查均为诊

断剖宫产瘢痕妊娠的有效手段，

其中CT增强扫描可作为孕囊植入

及血供判断的主要方式，同时可

为术前评估及手术方式的制定提

供依据，并指导个性化治疗，降

低手术风险。对CT不能确诊CSP

者，可结合超声检查，以提高诊

断准确率，提高患者生活质量。
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图1 超声图像，孕囊位于剖宫产瘢痕
处子宫肌层内，可见子宫下段局限性
隆起，可见彩色血流信号。图2-3 超
声图像。图2：超声图像，绒毛植入肌
层，孕囊距浆膜层1-3 mm，孕囊自宫
腔下段生长；图3：剖宫产瘢痕处可见
混合回声区，妊娠组织穿透子宫壁，
为外生型病灶。图4-5 CT图像。图4：
晚动脉期，孕囊呈金边样环状强化，
子宫下段前壁可见强化征；图5：MPR
显示孕囊自腔内生长，与子宫下段瘢

痕连接。图6-7 CT图像。图6：孕囊位于子宫肌壁，呈环状强化，强化较粗；图7：孕囊、盆腔内积液。
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