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经阴道彩超诊断剖宫产瘢痕部位妊娠的临床意义

符声玉，龙璨

（湖南省妇幼保健院 超声科，湖南 长沙 410008）

摘要 ：目的  探讨剖宫产术后前壁下段切口妊娠的早孕期经阴道彩超声像图特征。方法  回顾性分析

2018 年 1 月—2018 年 6 月湖南省妇幼保健院收治剖宫产瘢痕部位妊娠患者 178 例。彩超重点观察子宫纵切

面孕囊位置、孕囊下缘高回声距离前壁浆膜层最近距离及孕囊周边血流情况，对其声像图特点进行归纳总结。 

结果  声像图特征表现为大部分位于子宫前壁下段型、大部分位于宫腔型、位于宫腔中下段及前壁下段混合

型和大部分位于宫颈型。确诊 176 例，误诊 2 例，术前超声诊断与术后诊断符合率约 98.9%。结论  经阴道彩

超对剖宫产瘢痕部位妊娠诊断符合率高，检查省时、直观，对临床手术方式的选择起重要的指导价值，并在追

踪观察治疗效果时具有重要意义。
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剖宫产瘢痕部位妊娠是指孕囊着床于子宫前

壁下段的剖宫产疤痕处凶险的异位妊娠，发生率为

0.45%[1]。剖宫产瘢痕部位妊娠的早期临床症状无特异

性，与早孕、难免流产、宫外孕及先兆流产等临床表

现相似或交叉相同，鉴别诊断较为困难。剖宫产瘢痕

部位妊娠孕早期处理不当可危及患者生命或导致子宫

切除，孕晚期可发生前置胎盘或胎盘植入。产妇生产

产程中易造成子宫破裂 [2-4]，分娩完后易发生胎盘不娩

出或胎盘剥离面大出血。因此，对该病的早期诊断及

早期治疗极为关键。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回 顾 性 分 析 2018 年 1 月 —2018 年 6 月 湖 南 省

妇幼保健院收治剖宫产瘢痕部位妊娠患者 178 例。

患者均有剖宫产史（122 例 1 次，56 例 2 次），年龄

21 ～ 48 岁，平均 33.4 岁；孕次 2 ～ 10 次，平均 4.4 次；

从前次剖宫产至此次剖宫产瘢痕部位妊娠的间隔时间

5 个月～ 19 年，平均 6.7 年；停经 38 d ～ 11 个月（其

中 1 例垂体泌乳素高 11 个月 + 未来月经并恶心呕吐

来检查）。测血人绒毛膜促性腺激素（human chorionic 

gonadotropin, HCG）升高，59 ～ 265 033 mIU/ml，平均

43 348 mIU/L，临床表现 ：109 例阴道不规则流血或

仅 1 次流血（61.2%），2 例引产后阴道流血不净，4 例

下腹痛，4 例早孕清宫后阴道流血不净，6 例阴道流血

并腹痛 ；53 例以临床诊断早孕无任何不适症状就诊

（29.8%）。来院检查的部分患者已在外院做过超声检

查。其中，外院误诊宫内早孕 8 例，误诊切口假腔 1 例。

误诊宫内早孕病例中有 1 例患者宫内放置节育器，本

院超声发现宫内节育器位置偏移。所有患者病例资料

追踪手术或病理结果。

1.2    方法

使用彩色多普勒超声仪（荷兰 PHILIPS 公司，

iU22、Affiniti50 型）、（美国 GE Volusion E6、E10、730 型）

及（德国 SIEMENS 公司，2000 型），阴道探头频率

3 ～ 9 MHz，检查前均排空膀胱（≥ 30 min 要求再排

尿 1 次），充分暴露外阴部并采取膀胱截石位，双手抱

膝盖并使膝盖尽量贴近胸口，阴道探头套一次性避孕

套，常规扫查子宫及双附件区。当发现孕囊时常规问

诊是否有过剖宫产史，当可疑剖宫产瘢痕部位妊娠时，

仔细观察子宫正中切面孕囊位置，测量并记录孕囊下

缘高回声距离前壁浆膜层的最近距离及孕囊下缘高回
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声距离宫颈内口的最近距离、运用彩色多普勒观察并

记录孕囊周边血流情况。

2    结果

2.1    临床结果与超声诊断结果

178 例 患 者 中， 彩 超 正 确 诊 断 剖 宫 产 瘢 痕 部

位妊娠 176 例，其中 1 例彩超误诊为不全流产，另 

1 例彩超误诊为峡部妊娠。超声诊断与临床符合率为

98.9%，敏感性为 98.9%，漏诊率为 1.1%。

2.2    临床治疗追踪

所有患者给予甲氨蝶呤和米非司酮联合用药，

178 例患者中 117 例患者进行静脉麻醉下宫腔镜清宫

术，术后再次收入院者 2 例 ；38 例进行子宫动脉栓塞

术联合静脉麻醉下宫腔镜清宫术，术后再次收入院者

1 例 ；7 例进行静脉麻醉下清宫术 ；6 例进行开腹手

术（3 例子宫下段胎物向外膨隆，其前方未见肌层组

织，2 例子宫下段胎物前方未见肌层组织，1 例因胎物

前方肌层 0.07 cm 行子宫动脉栓塞术联合阴式剖宫产

疤痕病灶清除术，因病灶位置太高切除困难转为开腹

手术），5 例进行子宫动脉栓塞术联合阴式剖宫产疤痕

病灶清除术（4 例剖宫产瘢痕部位妊娠物达浆膜层，1

例肌层厚 0.11 cm）。4 例进行腹腔镜剖宫产剖宫产瘢

痕部位妊娠病灶清除术及宫腔镜检查术（1 例因宫腔

镜清宫术失败再次入院胎物达浆膜层下 ；1 例胎物位

于切口内并向外膨隆，前方肌层约 0.06 cm，1 例外院

误诊宫内早孕清宫术中大出血转至本院，胎物向外膨

隆，未见正常肌层 ；1 例胎物前方肌层约 0.1 cm）。1

例阴式剖宫产疤痕病灶清除术（外院误诊为宫内早孕

清宫术后流血 >20 d）。没有子宫切除患者。

2.3    超声诊断分型

声像图特征表现为大部分位于子宫前壁下段型

33 例（18.5%），大部分位于宫腔型 47 例（26.4%），

位于宫腔中下段 94 例（52.8%）及前壁下段混合型，

大部分位于宫颈型 4 例（2.2%）。

2.4    剖宫产瘢痕部位妊娠声像图特征

大部分位于子宫前壁下段型切口妊娠的声像

图 特 征 33 例， 典 型 超 声 特 征 为 宫 腔 内 及 宫 颈 管

腔内均未见孕囊回声，宫腔内可见内膜样高回声

厚 约 0.30 ～ 1.23 cm 或 液 暗 区 夹 有 光 斑 光 点 厚 约

0.48 ～ 1.70 cm。①早早孕型 ：超声表现为宫颈内外

口紧闭，子宫前壁下段内可见一液暗区，周边回声增

强，类似双环征表现，液暗区前缘达宫前壁下段（相

当于切口处），下缘靠近或达宫颈内口，其内未见卵黄

囊及胚芽声像，液暗区平均经线 >1.0 cm。彩色多普勒

血流成像（color doppler bloodflow imaging, CDFI）：周

边见点状及短条状血流信号或无血流信号（见图 1）。 

②孕囊型 ：此型典型超声表现为子宫前壁下段内可见

一孕囊，边界尚清、尚规则，张力可，其内可见卵黄

囊和 / 或胚芽声像，活胚时胚芽内可见心管搏动，孕

囊前缘高回声距离子宫前壁下段（相当于切口处）最

近距离 0.0 ～ 0.4 cm，CDFI ：孕囊周边的血流信号大

部分来自宫前壁下段（见图 2）。③流产型 ：典型声

像图特征是子宫前壁下段内探及不均匀区，内为稍

高回声夹有液暗区，其部分轮廓凸出于子宫轮廓之

外，前缘距离前壁下段浆膜层最近距离约 0.28 cm。

CDFI ：不均匀区内及周边的血流信号主要来自于宫

前壁中下段（见图 3）。

图 1    早早孕型剖宫产瘢痕部位妊娠

图 2    孕囊型剖宫产瘢痕部位妊娠

图 3    流产型剖宫产瘢痕部位妊娠



· 125 ·

第 24 期 符声玉，等 ：经阴道彩超诊断剖宫产瘢痕部位妊娠的临床意义

大部分位于宫腔型剖宫产瘢痕部位妊娠的声像图

特征。47 例，其停经时间较长，典型超声表现为孕囊

较大，尤其较长，部分孕囊内可见卵黄囊和（或）胚芽

声像，活胎时可见心管搏动，孕囊下缘高回声达宫颈内

口，孕囊前缘高回声距离子宫前壁下段（相当于切口处）

0.00 ～ 0.55 cm。CDFI ：孕囊周边血流信号主要来自宫

前壁中下段（见图 4）。宫腔内可见一孕囊，孕囊下段

呈狭长状，牵拉向下至子宫前壁下段前次的剖宫产瘢

痕部位，部分病例子宫长轴矢状切面孕囊中下段前后

壁的高回声合并在一起呈现一种“被”牵拉向下指向

瘢痕部位的僵硬感（见图 5）。此时检查者若不仔细甄

别，极易误认为是宫腔内妊娠。另外一种情况（见图

6），子宫正中纵切面孕囊形态表现为类 8 字形，孕囊两

端较圆顿，中间较窄周边的高回声贴合在一起。

混合型剖宫产瘢痕部位妊娠的声像图特征 94 例

（见图 7），典型表现为宫腔中 / 下段及宫前壁下段（相

当于切口处）可见一孕囊，孕囊周边高回声下缘达宫

颈内口，前缘距前壁下段（相当于切口处）浆膜层最

近距离 0.00 ～ 0.44 cm。CDFI ：孕囊周边血流信号主

要来自于宫前壁中下段。另外一种情况（见图 8）表

现为宫腔下段及宫前壁下段（相当于切口处）可见不均

匀区，其内可见杂乱分布的稍高回声、低回声及液暗区，

其前方可见变薄的子宫肌层组织，甚至部分不均匀区前

缘局部达浆膜层下。CDFI ：不均匀区周边血流信号较

丰富，其内未见明显血流信号或仅见较少血流信号。

大部分位于宫颈型剖宫产瘢痕部位妊娠的声像

图特征 4 例（见图 9），典型声像图特征为宫颈管中 /

上段及子宫前壁下段可见一孕囊，其内见或未见卵黄

图 4    孕囊下段呈狭长状

图 5    孕囊中下段高回声贴合在一起

图 6    孕囊中段高回声贴合在一起孕囊呈类 8 字形

图 7    孕囊位于宫腔中下段及前壁下段

图 8    不均质回声区位于宫腔中下段及前壁下段

图 9    孕囊大部分位于宫颈内
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囊及胚芽声像，宫腔内可见内膜样回声。CDFI ：孕囊

周边的血流信号主要来自于宫前壁下段。

3    讨论

剖宫产瘢痕部位妊娠是指孕囊的绒毛着床于子

宫前壁下段前次剖宫产瘢痕部位危险的特殊类型的异

位妊娠，占所有异位妊娠的 6.1%[5]。国外 GODIN 等 [6]

对早期剖宫产瘢痕部位妊娠的 B 超影像标准如下 ：①

宫腔内及宫颈管无典型孕囊 ；②孕囊种植于子宫前壁

峡部 ；③孕囊前缘与膀胱壁间的宫壁肌层组织菲薄。

目前认为，可能与剖宫产术后子宫切口愈合不良有关。

孕囊着床后因底蜕膜缺损或缺陷而致绒毛易植入子宫

肌层 ；多次宫腔手术史导致宫内膜及肌层损伤，感染

概率增加，使受精卵产生趋化作用易于着床于子宫切

口处，本组 178 例患者中有 93 例有≥ 2 次人流史较

支持这一观点。

早早孕型需与切口憩室及宫颈腺囊肿鉴别 ：其

中切口憩室一般呈形态欠规则类三角形、漏斗形或管 

形 [7]，无明显张力，与宫腔相通。宫颈腺囊肿一般表

现为椭圆形液暗区，边界清晰，壁薄，张力好，后壁回

声增强。但后两者均无 HCG（+），均无液暗区周边回

声增强。大部分位于宫腔型剖宫产瘢痕部位妊娠均需

与宫内正常妊娠鉴别，后者孕囊早孕期一般位于宫腔

中上段，形态规则，孕囊长径相对前后径未见那么冗

长。混合型剖宫产瘢痕部位妊娠中不均质型需要与剖

宫产术后复查所见的子宫切口血肿鉴别，后者血肿周

边及内血流信号均不明显。大部分位于宫颈型剖宫产

瘢痕部位妊娠需要与宫颈妊娠鉴别 ：宫颈妊娠多表现

为宫颈管向外膨大，宫颈管腔内可见孕囊但宫颈内口

多关闭，孕囊多不超过宫颈内口，剖宫产瘢痕部位处

血流信号可不丰富。

本组误诊 1 例为不全流产，系接诊医师只问诊到

患者近期在外院有过人流史，而没有详细问诊到患者

有过剖宫产史。另 1 例误诊为峡部妊娠，系孕囊周边

的血流信号主要来自宫后壁下段，而宫腔镜术中临床

医师发现剖宫产瘢痕部位见孕囊组织。

综述所述，对停经患者行超声检查，均应询问有

无剖宫产史 ；尤其合并阴道流血症状者，应尽早确定

孕囊着床部位，切记盲目清宫。临床医师可根据超声

医师的提示选择最佳的手术方式，能减少再次手术，

甚至最大限度地避免子宫切除术，保留患者的生理生

育功能。
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