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新进展综述

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的超声诊断研究进展
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!!!摘要"!剖宫产术后子宫瘢痕妊娠是一种特殊的异位妊娠% 近年来"随着剖宫产手术数量的不断上升

以及二胎政策的实施"其发生率逐年升高% 因其临床症状和血清
!

+=>?无特异性"对该病认识不充分时容易

导致误诊而引发严重后果% 超声是诊断子宫瘢痕妊娠首选的检查方法"该文就剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的超

声诊断研究进展作一综述%
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>KL$系受精卵着床于子宫下段剖宫产瘢痕部位并

生长发育(%)

"是剖宫产术后远期潜在的严重并发

症(:)

% 本病过去罕见"近年来"随着剖宫产手术数

量的不断上升"其发生率逐年升高% %&;C 年 W-IGH2

和 K9/9,92

(#)报道了首例 >KL% XQIU9T.8等(()报道"

在育龄期妇女中>KL发病率约为 %Y% C$$% KH9O等(")

报道"在育龄期妇女中>KL的发病率约为 %Y: :%'"

占有剖宫产史妇女总数的 $A%"Z"占有剖宫产史妇

女异位妊娠的 'A%$Z% 我国剖宫产发生率占全部

分娩方式的 :$A$$Z ["$A$$Z

(')

"远超世界卫生组

织规定的 %$A$$ [%"A$$Z

(;)

"因此子宫瘢痕妊娠比

例也相对较高"文献(C)报道我国 >KL的发生率为

%E% ::%"并且有升高趋势% 种植于瘢痕处的绒毛组

织具有侵袭子宫肌层&破坏血管的能力"甚至形成动

静脉瘘(&)

"最终导致大出血&胎盘植入&子宫破裂甚

至危及孕产妇生命% 因此"早期准确诊断并采取正

确的治疗方案对 >KL患者尤为重要% >KL患者无

特殊的临床表现"其血清
!

+=>?也无特异性"对该

病认识不充分时容易导致误诊而引发严重后果% 超

声诊断准确性高"是目前诊断 >KL首选的检查方

法"现将>KL的超声诊断研究进展综述如下%

84发病机制及病理生理

>KL的确切病因及其发生机制尚不明确"一般

认为与剖宫产术后切口愈合不良&手术损伤子宫内

膜&受精卵运行过快&滋养细胞伸展到切口瘢痕处等

相关(%$)

% 愈合不良的瘢痕称子宫瘢痕憩室或子宫

瘢痕缺陷"由于局部子宫内膜基底层及肌层连续中

断"形成微小裂隙或憩室与宫腔相通"瘢痕处肌壁薄

弱&纤维结缔组织增多及收缩力差% 再次妊娠时"受

精卵若在此处着床"由于瘢痕处底蜕膜发育不良或

缺如"滋养细胞直接侵入子宫肌层"绒毛直接侵袭子

宫动脉主干附近的大血管"容易导致流产或清宫过

程中难以控制的大出血"甚至发生子宫破裂% 继续

妊娠则由于胎盘绒毛侵入瘢痕"且随着孕周增加不

易发生胎盘移行(%%)

"从而导致凶险性前置胎盘而给

*%C"*
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孕妇带来生命危险% 子宫瘢痕处妊娠组织的生长方

式与受精卵植入深度密切相关% \.-/等(%:)提出>KL

的两种生长方式"即内生型和外生型% 内生型植入

较浅"受精卵种植于剖宫产瘢痕宫腔侧"妊娠囊整体

朝向宫腔方向生长"该型有活产可能"但子宫破裂&

大出血的风险非常高(:)

% 戴晴(%#)提出"胎盘前置&

胎盘植入在有剖宫产史的孕妇中较常见"其中多数

病例实为内生型瘢痕妊娠% 外生型是妊娠组织种植

于子宫瘢痕处深肌层内"并向膀胱&腹腔内生长% 由

于瘢痕处剩余肌层菲薄"本类型于孕早期即可发生

子宫破裂及大出血"并可能累及膀胱及周围组织(:)

%

94超声诊断及分型

超声检查是目前诊断 >KL最常用的诊断方法"

文献(%()报道超声对 >KL诊断的灵敏度达 C'A$$Z%

%&&; 年?9D.2等(%")首先提出>KL的超声诊断标准!

#%$宫腔内无妊娠物'#:$宫颈管内无妊娠物'##$妊

娠物或混合性包块位于子宫峡部前壁'#($膀胱和

妊娠物之间肌壁薄弱% 值得注意的是"该诊断标准

有一定的局限性"仅适用于外生型 >KL的超声诊

断"不符合内生型 >KL的超声表现% 近年来"随着

>KL患者的不断增多以及超声诊断技术的不断进

步"临床对 >KL的认识不断提高">KL的超声诊断

标准也得到不断完善% :$$$ 年 \.-/等(%:)提出 >KL

有两种不同类型的超声表现"即孕囊内生型和孕囊

外生型% 孕囊内生型的超声表现!妊娠囊大部分位

于子宫腔内"少部分呈锐角伸入瘢痕处'子宫腔内的

妊娠囊早期位于子宫腔下段"形态变形&狭长"呈水

滴状"妊娠囊增大后可伸展到达宫腔中部及底部'瘢

痕处剩余肌层变薄% 由于底蜕膜发育不良"部分患

者出现流产现象"超声检查可见妊娠囊变形&塌陷"

宫腔内见不规则无回声或混合回声团块% 该类型容

易误诊为正常宫内妊娠"患者若继续妊娠至中&晚孕

期"则可发生前置胎盘和胎盘植入% 超声检查可见

胎盘附着于子宫下段或覆盖子宫内口"胎盘实质内

见较多不规则无回声区"呈虫噬样改变"彩色多普勒

显示血流信号紊乱'子宫肌层变薄"胎盘后方无回声

间隙消失"胎盘与膀胱间血流信号明显增多% 孕囊

外生型超声表现!宫腔及宫颈管内无妊娠物"妊娠囊

位于子宫下段瘢痕处"并向腹腔及膀胱方向突出"妊

娠囊与膀胱之间肌壁变薄甚至缺失% 该类型是经典

的>KL"超声相对容易诊断% 由于受精卵植入较深"

妊娠囊与膀胱之间肌壁变薄"患者于孕早期即可发

生子宫破裂及大出血(:)

% :$$# 年 N,R-I等(%')根据

上述两种类型 >KL患者治疗后局部形成的混合回

声提出了包块型>KL% 包块型>KL超声表现为子宫

前壁下段的混合回声包块"病灶肌层明显变薄甚至

消失"彩色多普勒血流显像#>]̂N$显示包块内部及

周边丰富的血流信号"频谱多普勒显示高速低阻滋

养层血流% 包块型 >KL多数是孕囊型 >KL误诊为

宫内早孕"经人工流产&药物流产等医疗干预后瘢痕

部位胚胎残留所致(%;)

% 由于常规刮宫只能清除宫

腔内的孕囊"不能清除瘢痕内的绒毛组织"残留组织

继续生长与血块在瘢痕区域形成团状混合回声"从

而导致包块型瘢痕妊娠(%C)

% 少数包块型 >KL是

>KL患者发生自然流产或胚胎发育不良而形成(%;)

%

:$%' 年中华医学会妇产科学分会计划生育学组提

出!为了有利于临床的实际操作"建议根据超声检查

显示的着床于子宫前壁瘢痕处妊娠囊的生长方向以

及子宫前壁妊娠囊与膀胱间子宫肌层的厚度进行分

型(%&)

%

"

型>KL超声表现!#%$妊娠囊部分着床于

子宫瘢痕处"部分或大部分位于宫腔内"少数甚或达

宫底部宫腔'#:$妊娠囊明显变形&拉长&下端成锐角'

##$妊娠囊与膀胱间子宫肌层变薄"厚度_#A$$ ,,'

#($>]̂N示瘢痕处见滋养层血流信号(%&)

%

#

型 >KL

超声表现!#%$妊娠囊部分着床于子宫瘢痕处"部分

或大部分位于宫腔内"少数甚或达宫底部宫腔'#:$

妊娠囊明显变形&拉长&下端成锐角'##$妊娠囊与

膀胱间子宫肌层变薄"厚度
!

#A$$ ,,'#($>]̂N示

瘢痕处见滋养层血流信号(%&)

%

$

型>KL超声表现!

#%$妊娠囊完全着床于子宫瘢痕处肌层并向膀胱方

向外凸'#:$宫腔及子宫颈管内空虚'##$妊娠囊与膀

胱之间子宫肌层明显变薄&甚或缺失"厚度
!

#A$$ ,,'

#($>]̂N示瘢痕处见滋养层血流信号(%&)

% 其中
$

型

>KL中还有一种特殊的类型"即包块型>KL"其超声

的特点为包块位于子宫前壁下段瘢痕处"呈类圆形

或不规则形"内部回声多样"可呈囊实性或类实性"

边界可辨"包块大小差异较大"包块小则子宫大小及

形态基本正常"较大者子宫形态失常"局部包块可向

膀胱方向隆起'包块与膀胱间子宫肌层明显变薄&甚

或缺失'>]̂N!包块周边见丰富的低阻血流信号"少

数也可仅见少许血流信号或无血流信号% +剖宫产

术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识#:$%'$,

(%&)还提

出!>KL的定义仅限于早孕期"到了中晚孕期则称为

胎盘植入及前置胎盘"即形成所谓的凶险性前置胎

盘% 这一学说与中&晚孕期超声主要表现为前置胎

盘和胎盘植入相吻合% 经阴道超声检查能很好地显

示瘢痕处妊娠病灶的细微结构特征"特别是着床部

位与瘢痕的关系"能早期诊断>KL"对妊娠囊与膀胱

*:C"*
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间子宫肌层厚度的测量更准确"特别适用于
"

型

>KL和
#

型 >KL的诊断和鉴别诊断% 但当子宫增

大或包块较大时受视野所限"整体效果不满意(:$)

%

经腹超声能较好地观察子宫及妊娠组织的全貌"较

好地显示妊娠物与宫颈&宫体&瘢痕组织以及膀胱等

周围组织的关系"对
$

型 >KL以及较大的
"

型 >KL

和
#

型>KL观察更直观% 两者联合应用可提高>KL

诊断的准确性% 近年来"随着超声影像技术的不断

进步"三维超声检查技术已经日渐成熟"并被广泛用

于 >KL的诊断% 三维超声的多层面扫描及表面成

像技术有助于辨认妊娠囊及周边组织的细微结构"

以及妊娠囊与浆膜层间的子宫肌层厚度"特别是经

阴道三维超声检查技术能够显示冠状切面及容积数

据"可提供较二维超声更加丰富的诊断信息% 刘真

真等(&)研究结果表明"剖宫产切口瘢痕妊娠的绒毛组

织对前壁肌层的侵犯面积#冠状切面$只有通过 >平

面才能观察到"进而测量得出准确的病灶植入瘢痕

面积'研究发现妊娠病灶植入瘢痕面积与手术中出

血量密切相关"其中病灶植入瘢痕面积是影响 >KL

手术中出血量比较重要的指标"经阴道三维超声检

查有可能成为预测>KL手术中出血量的新方法%

:4其他辅助检查

磁共振检查对软组织分辨力高"并可多平面成

像"能直观立体地显示子宫肌壁&子宫腔的形态与结

构"清晰显示妊娠囊与剖宫产瘢痕的关系(:%)

% 但因

费用较高"检查时间较长"现阶段还不能作为剖宫产

术后再次妊娠孕妇排查 >KL的常规检查方法% 宫

腔镜和腹腔镜可清晰显示妊娠囊形态&大小及其与

剖宫产切口位置关系"能明确 >KL的诊断"对于个

别经超声及磁共振检查难以确诊的可疑 >KL病例"

可采用宫腔镜或腹腔镜进一步诊断"还可同时进行

>KL病灶清除术%

;4鉴别诊断

>KL需与宫内妊娠难免流产&子宫颈妊娠&妊娠

滋养细胞肿瘤等鉴别% 宫内妊娠难免流产时"超声

检查可在子宫腔下段见妊娠囊或混合回声包块"子

宫颈内口多张开"妊娠囊或混合回声包块不伸入剖

宫产瘢痕处% 宫颈妊娠超声诊断标准为宫腔空虚内

无妊娠囊"宫颈增大"内可见妊娠囊或混合回声包

块'宫颈内口紧闭"膨大的宫颈与子宫相连时似葫芦

状(::)

% 包块型>KL有类似于妊娠滋养细胞肿瘤的

超声表现"但 >KL既往有明确的剖宫产史"近期有

人工流产或药物流产史"血清
!

+=>?水平通常不会

很高"而滋养细胞肿瘤的血清
!

+=>?水平异常升高%

<4结语

综上所述"超声检查具有准确&简便&快速&经

济&无创及重复性高等优点"是临床诊断 >KL首选

的检查方法% 经腹超声与经阴道超声联合应用可提

高>KL诊断的准确性"经阴道三维超声可提供更丰

富的诊断信息"为临床诊断及选择治疗方案提供可

靠依据%

参考文献

%!b.,9I+bI.MG81 N*"a92MH-3QD9B7V2P9IHGHH2 892GH<QH28HG9PM1H.2+

8IH-G.23I-MH9P8HG-IH-2 DH/.THI.HG! H-I/5J/-8H2M--88IHM--2D 8HG-IH+

-2 G8-IJIH32-2857BIHT.HO(X)7B,XcRGMHM?52H89/":$%:":$;

#%$! %( ):&7

:!吴琳琳"刘欣燕7剖宫产瘢痕妊娠的临床诊断进展(X)7中国计划

生育学杂志":$%#":%#($!:C: ):C"7

#!W-IGH2 X\"K9/9,92 a=7LIH32-285.2 -QMHI.2HG8-IG-88Q/QG!-2 Q2+

QGQ-/8-QGH9PJ9GM-R9IM-/1-H,9II1-3H7B8-GHIHJ9IM(X)7K BPIaHD

X"%&;C""##($! %(: )%(#7

(!XQIU9T.8]"=.//-R5d"e9H/PHIS"HM-/7 .̂IGM+MI.,HGMHID.-329G.G-2D

,-2-3H,H2M9PJIH32-28.HG.,J/-2MHD .2M9M1H/9OHIQMHI.2HGH3,H2M

8HG-IH-2 GH8M.92 G8-I(X)7V/MI-G9Q2D cRGMHM?52H89/":$$#":%##$!

::$ )::;7

"!KH9Oda"=Q-23We"W.2 f=" HM-/7>HG-IH-2 G8-IJIH32-285! .G+

GQHG.2 ,-2-3H,H2M(X)7V/MI-G9Q2D cRGMHM>52H89/":$$(":# ##$!

:(; ):"#7

'!李康宁"戴!晴7超声在剖宫产瘢痕评估中的临床应用(X)7中华

医学超声杂志#电子版$":$%("%%#($!#$; )#%$7

;!苏秀娟"李!婷7:$$$ 年至 :$$& 年我国剖宫产率和剖宫产指征

的变化(X)7中华围产医学杂志":$%:"%"#:$!C" )&$7

C!王!丽"王芙霞"孙崇启7剖宫产瘢痕妊娠的影像学诊断现状

(X)7医学综述":$%;":##($!;;" );;C7

&!刘真真"戴!晴"王!铭"等7剖宫产切口瘢痕妊娠超声参数与手

术中出血量的相关性(X)7协和医学杂志":$%(""#%$!;( )C$7

%$!陈桂清"刘晓芳"邹建中"等7高强度聚焦超声联合清宫术 在治

疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠中的临床应用(X)7临床超声医学

杂志":$%;"%&#&$!'#( )'#'7

%%!杨清芳"梁旭霞"邬!华7凶险性前置胎盘 (# 例临床资料分析

(X)7广西医学":$%C"($#($!("( )(""7

%:!\.-/f"LHM.32-ML"=91/PH/D L7LIH32-285.2 -8HG-IH-2 G8-I(X)7

V/MI-G9Q2D cRGMHM?52H89/":$$$"%'#'$!"&: )"&#7

%#!戴!晴7再论超声在剖宫产瘢痕及瘢痕憩室评价中的应用(X)7

中华医学超声杂志#电子版$":$%("%%#%$$! % )(7

%(!S.FDH\--MHBX" T-2 DHI\9HMŴ" -̀F.c" HM-/7LIHT-/H28H" J9+
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