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经阴道二维和三维超声对剖宫产术后子宫疤痕部位妊娠的诊断价值"
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"摘要#

!

目的
!

评价经阴道二维&三维超声在诊断剖宫产术后子宫疤痕部位妊娠"简称切口妊娠$的价值%方法
!

回顾分析

1%$FU1%$)

年经阴道二维超声诊断为子宫前壁下段剖宫产切口妊娠的病例
'%

例!在此基础上进行阴道三维超声诊断!所有病例

均行磁共振检查核实%分析阴道二维&三维超声诊断为切口妊娠的价值%结果
!

有
$

例经阴道二维超声诊断为切口处及宫腔下

段孕囊部分植入型!后经阴道三维超声诊断为切口处孕囊完全植入型!其余分型与三维超声诊断一致%磁共振检查结果与阴道三

维超声一致%三者诊断分型符合率比较差异无统计学意义"

!

%

%&%F

$%结论
!

阴道三维超声可更为直观地显示病灶位置&范围&

切口受累情况!较经阴道二维超声具有更加丰富的诊断信息%

"关键词#

!

经阴道二维超声#经阴道三维超声#剖宫产切口妊娠#早期诊断
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子宫下段剖宫产术后子宫疤痕部妊娠$简称切口妊娠&是

指有剖宫产史孕妇胚胎着床于子宫下段剖宫产瘢痕处#是一种

特殊部位的异位妊娠#为剖宫产的远期并发症之一'

$

(

)本研究

回顾性分析
'%

例切口妊娠患者的阴道二维*三维声像图#评价

其诊断价值)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$FU1%$)

年在上海市同仁医院经阴

道二维超声诊断为子宫前壁下段剖宫产切口妊娠的病例
'%

例#在此基础上进行阴道三维超声诊断#所有病例均行磁共振

检查核实)年龄
1)

!

01

岁#均有子宫下段剖宫产史和停经史#

停经时间
')

!

)'!

#血
&

.

人绒毛膜测定值为
1$'0

!

F-1-)

CRh

"

CY

)所有病例均行清宫术后证实为绒毛组织#其中
$F

例血
&

.

人绒毛膜测定大于
$%%%CRh

"

CY

高危患者先行数字

减影成像子宫动脉栓塞术
I

甲氨蝶呤$

4<c

&介入治疗后予清

宫术#以防止盲目清宫时大出血)

'%

例切口妊娠患者治疗后

随访#部分患者子宫切口处肌层毛糙*稍紊乱#一段时间后肌层

趋于平整#血流信号明显减少直至无血流信号)

A&B

!

方法
!

H[W"BL+",[)

*

[$%

彩色多普勒诊断仪$美国
H[

公司&#经阴道容积探头#探头频率
F

!

(4VS

)常规经阴道二

维超声扫查子宫*附件区域#仔细观察孕囊或团块具体位置*局

部血流情况#测量切口疤痕处肌层厚度*孕囊或团块距离切口

浆膜层厚度#多普勒检测流速曲线分析*

7R

测量)再取子宫长

轴检查切面进行三维超声检查#固定探头#进行三维图像实时

采集#调节
c

*

g

*

f

轴#获得完整的三维声像图)仔细观察子宫

切口疤痕处与子宫下段孕囊或包块的位置关系)检查结果与

磁共振检查作比较)

A&C

!

统计学处理
!

采用
J=JJ$(&%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#采用
!

1 检验#以
!

#

%&%F

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

阴道二维超声
!

切口处孕囊完全植入型
)

例#声像图为

子宫前壁下段切口处不规则孕囊回声#其中
'

例可见类似卵黄

囊#

$

例可见胚芽及原始心管搏动%宫腔内及宫颈管内未见孕

囊声像%子宫前壁下段切口处肌层厚
$

!

1CC

#平均
$&1CC

%

%F)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期

"

基金项目!上海市重点学科建设项目$

$FH2fd%0%$

&)

!

作者简介!陈珏$

$(--U

&#主治医师#主要从事妇产科超声诊断研究)
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孕囊前缘距离切口处浆膜层厚度
%

!

$CC

#平均
%&-CC

%彩

色多普勒示孕囊外周环状血流信号#切口处肌层较多点状或短

棒状血流信号#

7R

!

%&')

!

%&FF

#见图
$

)切口处及宫腔下段孕

囊部分植入型
$(

例#声像图为孕囊部分位于宫腔下段#部分位

于切口处#孕囊形态拉长变形#其中
-

例可见卵黄囊#

F

例可见

胚芽和原始心管搏动%子宫前壁下段切口处肌层厚
1

!

0CC

#

平均
'&'CC

%孕囊前缘距离切口处浆膜层厚度
$

!

0CC

#平

均
1&(CC

%彩色多普勒示孕囊外周环状血流信号#切口处肌层

较多点状或短棒状血流信号#

7R

!

%&''

!

%&F%

#见图
1

)混合团

块型
F

例#声像图为子宫峡部局部增大#宫腔下段及前壁肌层

内混合性不规则团块#与肌层分界不清%宫腔及宫颈管内未见

孕囊声像%子宫前壁下段切口处肌层厚
1

!

FCC

#平均
'&/

CC

%混合团块前缘距离切口处浆膜层厚度
$

!

FCC

#平均
'&'

CC

%彩色多普勒示团块内*团块周边*切口处肌层丰富点状或

短棒状血流信号#

7R

!

%&1)

!

%&0/

#见图
'

)

图
$

!!

切口处孕囊完全植入型

图
1

!!

切口处及宫腔下段孕囊部分植入型

图
'

!!

混合团块型

B&B

!

阴道三维超声
!

切口处孕囊完全植入型
-

例#声像图为

孕囊大部分侵入疤痕%子宫前壁下段切口处肌层厚
$

!

1CC

#

平均
$&$CC

%孕囊前缘距离切口处浆膜层厚度
%

!

$CC

#平

均
%&'CC

%彩色多普勒示孕囊旁较多半环状血流信号#血流信

号呈低阻)切口处及宫腔下段孕囊部分植入型
$/

例#孕囊部

分位于疤痕处部分位于宫腔下段#形态拉长变形%子宫前壁下

段切口处肌层厚
1

!

'CC

#平均
'&$CC

%孕囊前缘距离切口处

浆膜层厚度
$

!

0CC

#平均
1&/CC

%彩色多普勒示孕囊旁较多

短棒状或半环状血流信号#血流信号呈低阻)混合团块型
F

例#声像图为子宫峡部局部增大#宫腔下段及前壁肌层内混合

性不规则团块#与肌层分界不清%子宫前壁下段切口处肌层厚

1

!

FCC

#平均
'&/CC

%混合团块前缘距离切口处浆膜层厚度

$

!

FCC

#平均
'&1CC

%彩色多普勒示团块周边五彩丰富血流

信号#血流信号呈低阻)三维成像重点观察孕囊是否位于子宫

前壁下段疤痕处#子宫前壁下段与膀胱间是否存在正常的子宫

肌层组织)见图
0

)

图
0

!!

阴道三维超声

B&C

!

阴道二维*三维超声与磁共振检查结果比较
!

有
$

例经

阴道二维超声诊断为切口处及宫腔下段孕囊部分植入型#后经

阴道三维超声诊断为切口处孕囊完全植入型)磁共振检查结

果与阴道三维超声一致)三者诊断分型符合率比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%F

&)

C

!

讨
!!

论

!!

多数学者支持子宫切口缺损学说#此类缺损多由剖宫产造

成#也可由其他手术造成#受精卵在此着床后#滋养细胞通过该

部位直接侵入子宫肌层并不断生长#绒毛与子宫肌层粘连#植

入甚至穿透子宫前壁#直接侵蚀局部大血管)另有学者认为可

能与切口处的炎症介质释放的趋化因子有关#并最终受精卵种

植于此'

1

(

)

!!

H"!#B

等'

'

(首选提出其诊断标准为!$

$

&宫腔内及宫颈管内

无妊娠囊%$

1

&妊娠囊生长于子宫前壁峡部%$

'

&膀胱与妊娠囊

之间肌壁薄弱)经阴道彩色多普勒超声可以清晰显示宫腔*局

部肌层形态及内部回声变化#通过生成的纵切向声像图则可以

清楚了解孕囊或团块与子宫峡部切口之间关系#周围血流具体

来源#并测量出距离前壁浆膜层最薄处肌层厚度'

0

(

)为切口妊

娠的诊断提供可靠的影像学诊断依据)影像学检查是诊断子

$F)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期



宫切口妊娠的重要辅助检查手段'

F

(

)

!!

在本次研究中#

'%

例切口妊娠患者有
$

例经阴道二维超

声诊断为切口处及宫腔下段孕囊部分植入型#后经阴道三维超

声诊断为切口处孕囊完全植入型#并经磁共振检查核实)经阴

道二维超声与三维超声诊断切口妊娠分型的符合率无差异)

但二维超声操作简便#对超声仪器要求相对较低#便于大范围

的早期筛查)三维超声对超声仪器要求相对较高#需要配备相

应探头#不适用于筛查#但对于二维超声检查高度怀疑的切口

妊娠病例可进一步确诊)三维超声具有良好的空间定位功能#

可明确孕囊或包块的部位#显示子宫下段切口处肌层厚度#具

有二维超声无法获得的
f

平面#立体展现病灶空间位置#能让

临床医师对病灶的大小*植入肌层的程度有一个更感性的认

识#弥补了二维超声图像比较抽象#不易被临床医师理解的

不足)

!!

切口妊娠超声声像图易与以下疾病相混淆)$

$

&宫颈妊

娠!宫颈膨大与宫体呈+葫芦形,改变#宫颈内口呈闭合状#宫颈

内见孕囊或杂乱回声#宫颈血流信号丰富)$

1

&难免流产!孕囊

位于子宫下段切口处#但周边特别是切口侧探测不到滋养动脉

血流)$

'

&低位妊娠!妊娠囊着床于子宫下段切口上方大于
$%

CC

处#可部分位于切口处#放大图像仔细观察可见着床部位

蜕膜增厚#并在着床部位探测到滋养动脉血流)$

0

&局灶性滋

养细胞疾病!以无回声或低回声为主的囊实性包块#彩色多普

勒可见其内充满血流信号)

!!

大多数研究认为#控制出血#尽量保留患者生育功能是主

要治疗原则'

)

(

)尽量选择对患者损伤最小的方案!$

$

&药物保

守治疗%$

1

&子宫动脉介入栓塞治疗%$

'

&子宫切口疤痕妊娠病

灶切除术%$

0

&子宫切除术%$

F

&对患者年龄*血
&

.

人绒毛膜测定

值*超声分型*多普勒血流情况*妊娠物大小*疤痕处肌层厚度

等多因素综合考虑#制定比较个体化的治疗方案'

-

(

)

!!

近年来#随着剖宫产率的逐渐增加#子宫切口妊娠发生率

呈明显升高趋势'

/

(

)随着国家+二孩,生育政策开放#辅助生殖

技术广泛开展#切口妊娠发生率更是逐步上升)子宫切口妊娠

是极其危险的妊娠类型#延误诊断容易发生子宫破裂*大出血

等严重并发症#并可危及生命安全#所以早期诊断尤其重要'

(

(

)

若剖宫产术后再次妊娠#应尽早行二维超声检查#注意孕囊位

置*与切口关系*切口肌层厚度*彩色多普勒有无血流及
7R

指

数)对二维超声检查高度怀疑为切口妊娠或分型不明确的病

例#可行经阴道三维超声检查#进一步显示超声冠状面声像图

及容积数据)立体客观展现病灶空间位置#弥补二维超声的不

足#从而提高切口妊娠诊断率'

$%

(

)通过彩色多普勒超声检查

可以指导临床医师对患者进行个体化治疗#以及评估治疗效

果'

$$

(

)

综上所述#经阴道二维超声操作简便#适用于大范围筛查%

经阴道三维超声可更为直观地显示病灶位置*范围*切口受累

情况#较经阴道二维超声具有更加丰富的诊断信息)
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