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经阴道三维超声联合超声造影对瘢痕妊娠的诊断价值

卓娜，汪娟

(大冶市中医院超声科，湖北 大冶 435100)

[摘　要]	 目的：探讨经阴道三维超声(three-dimensional  transvag inal  ultrasound，3D -T VS)联合超声造影

(contrast-enhanced ultrasonography，CEUS)对瘢痕妊娠(cesarean scars pregnancy，CSP)的诊断价值。

方法：回顾性分析大冶市中医院2017年2月至2018年5月收治的120例经二维超声诊断疑似为CSP患

者的临床资料，所有患者先后通过3D-TVS与CEUS诊断，并经术后病理结果证实，与术后病理结果

进行对比，以阐述联合诊断价值。结果：经手术病理结果诊断CSP共89例，非CSP共31例，其中单

独3D-TVS诊断CSP共84例，有14例CSP妊娠漏诊，9例非CSP患者误诊为CSP；3D-TVS联合CEUS检

测诊断CSP共87例，有4例CSP妊娠漏诊，2例非CSP患者误诊为CSP；3D-TVS联合CEUS对CSP的诊

断准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为95.00%，95.50%，93.55%，97.70%，

87.88%，高于单独3D-TVS检测80.83%，84.27%，70.97%，89.29%，61.11%(P<0.05)；对89例经病

理证实为CSP的患者进行分型，病理结果包括I型22例，II型51例，III型16例，3D-TVS联合CEUS对

CSP患者的分型符合率93.26%高于3D-TVS的79.76%(P<0.05)。结论：3D-TVS联合CEUS诊断CSP准

确度较高，较单独的3D-TVS检测，可明显提高部分切口及部分宫腔内孕囊型CSP诊断效能。
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Abstract Objective: To explore the diagnostic value of three-dimensional transvaginal ultrasound (3D-TVS) combined 

with contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) for cesarean scar pregnancy (CSP). Methods: A retrospective 

analysis was performed on the clinical data of 120 patients with suspected CSP by two-dimensional diagnosis 

who were admitted to the hospital from February 2017 to May 2018. All underwent 3D-TVS and CEUS in 

turn, and then they were confirmed by postoperative pathological results. The above results were compared with 

postoperative pathological results. The combination diagnostic value was explained. Results: Among the 120 

patients, surgical pathology results showed that there were 89 cases with CSP and 31 cases without CSP. 3D-TVS 
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剖 宫 产 术 后 子 宫 瘢 痕 妊 娠 ( c e s a r e a n  s c a r s 
pregnanc y，CSP)是指妊娠胚胎种植在剖宫产的子

宫切口瘢痕位置，是发生在子宫内的异位妊娠，

占异位妊娠的 1 % ~ 6 % [ 1 ]。 C S P 发生早期无特异性

表现，漏诊和误诊率较高，患者绒毛和子宫肌层

粘 连 后 易 植 入 ， 穿 透 宫 壁 造 成 胚 胎 生 长 发 育 不

良，最终造成大出血等严重并发症，严重威胁患

者身体健康及生命安全，因此对患者进行早期准

确诊断和治疗具有重要价值 [ 2 ]。近年来阴道三维

超声(three-dimensional  transvaginal  ultrasound，

3 D -T V S)逐渐发展成熟，与二维超声比较，可清

晰显示宫腔、宫颈内口以及局部肌层形态、回声

结构，立体显示子宫下段的妊娠组织和剖宫产切

口位置关系，显示妊娠组织内部结构。超声造影

(contrast-enhanced ultrasonography，CEUS)可增强

超声影像，反映患者组织血流灌注信号，有利于

正确判断病灶粘连和植入的部位、范围和程度[3]。

本研究联合使用3D-TVS与CEUS，并通过与单独诊

断结果进行对比，阐述联合诊断在瘢痕妊娠的诊

断价值。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析大冶市中医院2017年2月至2018年

5月收治的120例经二维诊断疑似但不明确未瘢痕

妊娠患者临床资料。年龄22~38(31.21±4.17)岁；

距离上次剖宫产时间1.5~6.0(2.81±1.49)年；停经

时间34~74(49.95±12.43) d。本研究经大冶市中医

院医学伦理委员会批准，为回顾性研究，仅采集

患者临床资料，申请免除知情同意。

纳入标准：1)患者血人绒毛膜促性腺激素(human 
chorionic gonadotrophin，HCG)水平>8 mIU/mL；2)1次

剖宫产史；3 )经二维诊断不明确后，接受经阴道

3D-TVS与CEUS检查；4)育龄期妇女；5)临床资料

完整。排除标准：1 )由于生理因素，包括畸形、

疾病等不能正常进行正常检查；2 )合并严重出血

患者；3)临床资料不全。

1.2  方法

使用GE Voluson E8实时三维彩色多普勒超声

诊 断 仪 及 A L O K E A  1 0 诊 断 仪 ， E 8 阴 道 探 头 使 用

RIC5-9-D型腔内容积探头，频率设置为5~9 MHz。

患者排空后膀胱，取截石位，双手握拳垫在臀部

下以抬高臀部，将阴道探头上涂抹耦合剂并套上

无菌避孕套置入患者阴道中。先通过阴道二维超

声进行探查，观察患者子宫和附件，扫描其子宫

矢状面和横断面，观察妊娠囊及妊娠包块与剖宫

产切口位置关系以及切口周围肌层回声状态，并

关注妊娠囊或妊娠包块的形态、内部结构(包括有

无 卵 黄 囊 、 胚 芽 和 原 始 心 管 搏 动 等 ) 以 及 周 围 血

供情况，观察宫颈内膜和宫颈管情况，判断和测

量前壁子宫肌层厚度。得到满意的二维图像后开

启三维功能。并调节容积取样框，移动感兴趣区

域，开启断层显像技术，分别得到矢状面、水平

面、冠状面图像，调整X，Y，Z轴并选择多平面

调整，对静态容积数据进行多方位的断层成像，

显示妊娠包块与剖宫产位置关系并测量前壁肌层

厚度，观察妊娠组织周围血流分布的情况，辨别

阻 力 大 小 并 判 断 滋 养 层 血 流 侵 蚀 肌 层 深 度 。 采

diagnosis showed that there were 84 cases with CSP. There were 14 CSP cases missing the diagnosis and 9 non-

CSP cases misdiagnosed as CSP. The detection of 3D-TVS combined with CEUS showed that there were 87 cases 

with CSP. There were 4 CSP cases missing the diagnosis and 2 non-CSP cases misdiagnosed as CSP. The diagnostic 

accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 3D-TVS combined with 

CEUS for CSP were 95.00%, 95.50%, 93.55%, 97.70% and 87.88%, which were higher than those of 3D-TVS 

alone (80.83%, 84.27%, 70.97%, 89.29%, 61.11%) (P<0.05). The typing was conducted on the 89 patients who 

were confirmed with CSP by pathology, pathological results showed that there were 22 cases, 51 cases and 16 cases 

with type I, II and III, respectively. The typing coincidence rate of 3D-TVS combined with CEUS for CSP patients 

was higher than that of 3D-TVS (93.26% vs 79.76%) (P<0.05). Conclusion: The accuracy of 3D-TVS combined 

with CEUS is relatively higher for diagnosis of CSP. Compared with simple 3D-TVS detection, the former can 

significantly improve diagnosis accuracy of gestational sac type CSP at partial incision sites and in uterine cavity.

Keywords cesarean scar pregnancy; three-dimensional transvaginal ultrasound; contrast-enhanced ultrasound; combination 

diagnosis 
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用低机械指数脉冲反向谐波成像技术，机械指数

(mechanical index，MI)设置为0.06，抽取SonoVue
造影剂1.0 mL在5 s内通过团注的方式注入肘正中静

脉，随后注入5 mL的生理盐水冲洗管路，以双幅

造影界面进行动态观察，推注开始时需记录造影

剂灌注的全过程，并关注病灶造影的增强与消退

情况，连续观察3 min，整个成像过程影像均存储

于仪器硬盘中。造影结束后，由2名具有高年资的

影像学医师独立阅片，当出现意见不一致时，共

同阅片分析并协商一致。

1.3  CSP 诊断及分型标准

参照中华医学会妇产科学分会计生学组 C S P
诊断及分型标准 [ 4 ]：妊娠囊部分或完全着床于子

宫瘢痕，患者子宫前壁下段肌层变薄，瘢痕处可

见滋养层血流低阻信号。1)I型：妊娠囊部分着床

于瘢痕，往宫腔生长，子宫前壁下段肌层厚度超

过3 mm；2)I I型：部分着床于瘢痕，往宫腔内生

长，下段肌层厚度≤3 mm；3)III型：完全着床于

瘢痕，往膀胱突起，宫腔和宫颈管中空虚，下段

肌层变薄、甚至缺失，厚度≤3 mm，其中包块型

CSP属于III型中的特殊类型。

1.4  统计学处理

采用SP S S 2 1 . 0进行数据统计及分析，以手术

结果作为金标准，判断3D-TVS联合CEUS对CSP的

诊断效能，行卡方检验，P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  单独 3D-TVS 与 3D-TVS 联合 CEUS 对 CSP
的诊断效果比较

经 手 术 病 理 结 果 诊 断 共 有 C S P 共 8 9 例 ， 非

CSP共31例，其中单独3D -T VS诊断CSP共84例，  
有 1 4 例 C S P 妊 娠 漏 诊 ， 9 例 非 C S P 患 者 误 诊 为

C S P ； 3 D -T V S 联合 C E U S 检测诊断 C S P 共 8 7 例，

有 4 例 C S P 妊 娠 漏 诊 ， 2 例 非 C S P 患 者 误 诊 为

CSP(表1)。

2.2  单独 3D-TVS 与 3D-TVS 联合 CEUS 对 CSP
的诊断效能比较分析

3D-TVS联合CEUS对CSP的诊断准确度、灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均高于单

独3D-TVS检测的结果(P<0.05，表2)。

2.3  单独 3D-TVS 与 3D-TVS 联合 CEUS 对不同类

型 CSP 的诊断效果比较

89例经病理证实为CSP的患者中I型22例，II型

51例，III型16例，3D-TVS联合CEUS对CSP患者的

分型符合率93.26%高于3D-TVS的79.76%(P<0.05，

表3)。

表1 单独3D-TVS与3D-TVS联合CEUS对CSP的诊断结果

Table 1 Diagnostic results of CSP by 3D-TVS alone and 3D-TVS combined with CEUS

诊断方法 结果
病理结果

合计
CSP 非CSP

3D-TVS CSP 75 9 84

非CSP 14 22 36

联合检测 CSP 85 2 87

非CSP 4 29 33

表2 单独3D-TVS与3D-TVS联合CEUS对CSP的诊断效能比较分析

Table 2 Comparison on diagnostic efficiency of 3D-TVS alone and 3D-TVS combined with CEUS for CSP

诊断方法 准确度/% 敏感度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/%

3D-TVS 80.83 84.27 70.97 89.29 61.11

联合检测 95.00 95.50 93.55 97.70 87.88
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3  讨论

1978年，Larsen首先报道并定义了CSP。随着

现阶段剖宫产手术的增加以及二胎政策的开放，

CSP发病率逐年增加 [5]。CSP发病机制为剖宫产手

术以及宫内有创操作造成内膜基底层和肌层连续

性中断，影响正常血供，愈合过程中瘢痕和内膜

间形成瘘道或是裂隙，妊娠组织在裂隙或裂隙周

围着床，在滋养细胞发育过程中慢慢穿透肌层或

基底层，当妊娠组织位于子宫下段被纤维组织和

子宫肌层包围后形成CSP[6-8]。

超声具有简单、方便、无辐射、可重复性高

的优点，已经成为CSP诊断的重要检查方式，尤其

是经阴道超声，由于其不受腹壁脂肪和肠壁气体

的干扰，可贴近宫颈检查，分辨率较高[9]。3D-TVS
可提供关于异位妊娠的详细信息，在二维超声X轴

基础上，得到Y，Z轴的信息，具有良好的空间定

位功能，可重建包块大小、形态及部位[10]。经阴道

3D-T VS也存在一定的局限性，由于三维图像需建

立在清晰的二维图像基础上，要求切面标准，且

容积取样框需尽量包绕宫体[11]。CEUS是近年来兴

起的一种全新技术，具有在多个领域内提高超声

诊断的能力，在反映正常与病变组织血流灌注方

面具有独特的优势，显示出常规超声难以分辨的

血流信号，获得微小血管的灌注成像信息，正确

辨别增强部位，判断病灶种植位置，在低机械指

数特殊造影成像模式下的谐振行为产生非线性回

声，有效抑制周边组织信号，提高了与周边组织

的分辨力，清晰勾画出子宫浆膜层的连续性，和

无灌注坏死组织形成鲜明对比，准确判断病灶的

大小以及和子宫浆膜层的关系[12-13]。

在本研究中， 3 D -T V S 联合 C E U S诊断 C S P 与

手术病理结果符合率高于3D-T VS，联合诊断效能

较高，乐小莉等 [14]研究结果支持本结论。单独的

3D-T VS检测分辨率较高，可清晰显示盆腔与周围

组织细微结构，不受腹部及肠管的影响，且患者

无需憋尿，缩短了临床诊断的时间，但其聚焦距

离较短且远场显示效果有限，因此宫颈延长、子

宫粘连、涉及宫底病变时显示存在一定的不足，

对水平位子宫显示具有一定的局限性。据相关报

道 [15]显示：70%~80%剖宫产患者宫底和腹壁存在

不同程度粘连，其子宫和宫颈均被拉长，同时多

数女性婚后常伴有不同程度的宫颈肥大或宫颈炎

等，单独的3D-T VS难以全面了解宫体和宫底的情

况，存在一定的误诊和漏诊率。CEUS可反映病变

组织血流灌注，显示出常规超声较难分辨的血流

信号，很好地弥补了3D-T VS检测缺陷，二者联合

有利于提高诊断效能。本研究分析单独3D-T VS与

3D-TVS联合CEUS对CSP分型的诊断结果与病理结

果的符合率较高，3D-T VS未准确显示出孕囊下段

和切口的位置关系，但结合CEUS可准确表达孕囊

下段和切口的位置关系，显示出滋养层血流侵入

瘢痕，准确度较高。

综上所述，3D-TVS联合CEUS诊断CSP准确度

较高，与单独的3D-T VS检测比较，可明显提高部

分切口及部分宫腔内孕囊型CSP诊断效能。
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