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剖宫产疤痕处妊娠超声诊断及解决方案探讨
胡永铭，葛 菲，陈燕娥，莫 妃，叶婷婷，王昌忠

(海口市妇幼保健院超声影像科，海南 海口 570203)

【摘要】 目的 探讨超声诊断剖宫产疤痕处妊娠，并根据其图像特征为临床提供参考解决方案的价

值。方法 运用超声对剖宫产疤痕处妊娠诊断并分型，依据病灶与宫腔、肌层的关系，以及突出浆膜程度和血供

情况，采取不同的临床解决方案。结果 超声诊断疤痕处妊娠30例，其中单纯妊娠囊型(Ⅰ型) 10例，混合包块型

(Ⅱ型) 6例，孕囊部分位于宫腔型(Ⅲ型) 14例。30例疤痕处妊娠孕妇中药流+局部用药+腹腔镜妊娠物清除+疤

痕修补术14例，阴式疤痕妊娠物清除+疤痕修补术3例，药流+超声监测下清宫10例，继续妊娠3例。继续妊娠孕

妇除伴有前置胎盘及轻度胎盘植入外，均无不良结局发生。结论 超声能早期明确诊断剖宫产疤痕处妊娠，并

可为临床提供较有价值的参考解决方案。
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Ultrasonic diagnosis of caesarean scar pregnancy and solutions. HU Yong-ming, GE Fei, CHEN Yan-e, MO Fei,
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【Abstract】 Objective To discuss the value of ultrasonic diagnosis in caesarean scar pregnancy, and to evaluate

the value of the image features in providing reference for clinical solutions. Methods Ultrasound was used to diagnose

and classify cesarean scar pregnancy. According to the relationship between lesions and uterine cavity, muscular layer,

and the protruding levels of serous and blood supply situation, different clinical solutions were taken. Results Thirty

cases of caesarean scar pregnancy were diagnosed, including 10 cases of simple gestational sac (type Ⅰ), 6 cases of

mixed mass (type Ⅱ), and 14 cases with gestational sac in uterine cavity (type Ⅲ). Among the 30 cases, 14 received

medical abortion combined with local drug administration, laparoscopic abortion, scar repair, and 3 received transvaginal

cesarean scar pregnancy debridement surgery combined with scar repair, with 10 cases undergoing medical abortion com-

bined with debridement surgery under ultrasound monitoring and 3 cases continuing pregnancy. Conclusion Ultra-

sound can diagnose cesarean scar pregnancy early, and provide a valuable reference for clinical solutions.
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·论 著·

剖宫产疤痕处妊娠 (Caesarean scar pregnancy，
CSP)是指妊娠物种植于子宫的切口疤痕处，是一种
子宫范围内的异位妊娠，在有剖宫产史妇女中发生率
为0.15% [1]，如未及时诊断或错误处理，在妊娠早期可
发生严重的阴道流血，甚至子宫疤痕处自发性穿破或
刮宫穿孔，在妊娠中、晚期可发生子宫破裂而危及母
婴生命。CSP明确诊断主要依靠超声影像学检查[2]，
依据超声图像特征对其分型并采取不同的解决方案，
对保留生育能力，避免不良临床结局非常重要。

1 资料与方法
1.1 一般资料 海口市妇幼保健院2013年1月

至 2015 年 8 月经超声诊断的 CSP 30 例，孕妇年龄
21~46岁，中位年龄 33.5岁，均有剖宫产史 1~2次，与
剖宫产间隔时间1~11年。就诊时停经35~90 d，均无
明显早孕反应，尿人绒毛膜促性腺激素(HCG)阳性28

例，阴性2例。停经后无伴随症状4例，阴道不规整流
血16例，阴道流血伴腹痛6例，临床按早孕药流或人

流清宫后大出血或持续不规则出血再行超声检查诊
断CSP 4例。所有30例CSP均经手术或病理证实。

1.2 仪器 ALOKA F75、三星 XG,等彩色多普
勒超声诊断仪，经腹部二维凸阵及经阴道探头，探头
频率3.5~9 MHz。

1.3 方法 常规测量子宫、卵巢大小，发现CSP

采用经腹及经阴道超声联合多切面探查，先经腹重点
整体观察妊娠位置与子宫下段的关系及宫体、宫颈的
情况，再经阴道超声观察妊娠物的大小、形态及周围
血供情况，仔细探查妊娠物着床位置与剖宫产疤痕的
嵌入程度及妊娠物凸向浆膜面程度，测量疤痕处子宫
肌层厚度。依据CSP声像图特征将其分为三型[3]：①
单纯妊娠囊型(Ⅰ型)，妊娠囊位于疤痕处，囊内超声
结构如早孕声像，可有卵黄囊、胚芽及心管搏动，前壁
肌层变薄或外凸，胎囊旁可见来自切口肌层的丰富低
阻滋养血管；②混合包块型(Ⅱ型)，子宫下段疤痕处
见混合性包块，可向浆膜外或宫腔内突出，包块与膀
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胱间肌层变薄，包块周围可见低阻丰富血流信号；③

孕囊部分位于宫腔型(Ⅲ型)，妊娠囊一部分嵌入疤痕

处，一部分或大部分位于宫腔或脱入宫颈管内，可见

滋养血管来自切口肌层。

1.4 CSP 临床解决方案 方案一：口服米非司

酮+腹腔镜下在疤痕处肌注垂体后叶素 6 U+腹腔镜

下疤痕处妊娠物清除+疤痕修补术；方案二：阴式疤

痕妊娠物清除+疤痕修补术；方案三：口服米非司酮+

超声监测下清宫。

2 结 果

2.1 30例CSP的超声图像特征及诊断分型 ①Ⅰ

型：共 10 例，见图 1，子宫切口肌层菲薄 1.7~3.4 cm，

切口处孕囊向浆膜面外凸，显示滋养血管来自前壁

肌层。其中 1例 13周胚胎已停止发育；②Ⅱ型：共 6

例，见图 2，子宫下段前壁疤痕处见混合性包块，大

小 18 mm×11 mm~62 mm×38 mm，内呈液实性或实

性不均回声，包块凸向浆膜或宫腔面，包块与膀胱

间肌层变薄或仅见浆膜回声，包块周围血流丰富 3

例，血流较少 3 例，其中 2 例为 HCG 阴性，考虑陈旧

性 CSP；③Ⅲ型：共 14 例，见图 3 和图 4，宫腔内可见

早孕 5 周至 8 周孕囊征象，但仔细检查见胚胎种植

部位在子宫前壁疤痕处或附近，孕囊有不同程度嵌

入前壁疤痕内。

2.2 CSP的临床解决方案及随访结果 根据其

图像特征和分型采取不同的临床解决方案，见表1。

图2 CSP混合包块型(Ⅱ型)，疤痕处见混合性包块，包块与膀胱间肌

层变薄

图3 CSP孕囊部分位于宫腔型(Ⅲ型)，妊娠囊小部分嵌入疤痕处，大

部分位于宫腔

图4 CSPⅢ型极少部分孕囊嵌入疤痕选择继续妊娠

图1 CSP单纯妊娠囊型(Ⅰ型)，妊娠囊位于疤痕处，囊内超声结构如

早孕声像

表1 30例CSP的临床解决方案及随访结果

超声分型

Ⅰ型10例

Ⅱ型6例

Ⅲ型14例

临床解决方案

方案一

3例血供丰富采用方案一；血流较少的3例包块位置低，

妇检可见前穹窿凸向阴道，采用方案二

3例极少部分孕囊嵌入疤痕，有生育要求继续妊娠至足

月；1例孕囊嵌入瘢痕较多采用方案一；10例孕囊大部分

位于宫腔内采用方案三，其中3例术中出血较多超声下

加用疤痕宫腔面水囊压迫止血，3例为防止出血加重对

少部分嵌入疤痕较深的孕囊壁未完全清理，加用术后缩

宫素药物并术后口服米非司酮

随访结果

7例术中出血30~200 ml；出血500~1 600 ml，3例中2例术中发现切口妊娠

破裂引起出血量增多，1例为孕周较大并孕囊血供丰富。所有 10例均术

后切口愈合良好，病理符合。

术中出血100~250 ml，其中3例病灶表面呈紫蓝色。所有6例均术后切口

愈合良好，病理符合。

3例继续妊娠胎儿中 2例完全性、1例部分性前置胎盘，均有轻度胎盘植

入，全部经剖宫产出生存活，预后良好；方案一的1例术中出血少，预后好；

方案三的10例术后少量出血10~25 d，复查尿HCG阴性，复查超声3例切

口肌层可见小范围血肿，后自行吸收，其余切口未见异常，均恢复良好。
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3 讨 论

3.1 CSP病因 发生CSP 的病理机制可能是胚

胎通过穿透剖宫产疤痕处的微小裂隙着床而引起[4]，

依据这一机制对于有导致子宫疤痕的操作如子宫肌

瘤剔除术、宫腔镜和手取胎盘术等也可能是发生疤痕

妊娠的高危因素[5]。由于胚胎着床子宫疤痕处，无正

常肌层及内膜，绒毛直接侵蚀局部血管[6]，随着妊娠

囊的生长可导致子宫破裂、大出血、休克等严重后果。

3.2 CSP的超声诊断 CSP早期临床症状无特

异性，与正常妊娠相似，但多无早孕反应。本组 4例

临床诊断早孕行人工流产及药流致大出血再行超声

检查，发现疤痕处较大血肿，说明对本病认识不足是

导致CSP延误诊断的主要原因之一。本组资料超声

明确诊断及提示解决方案主要依据以下三步：①明确

可能发生疤痕妊娠的人群；②排除宫内孕：CSP早期

孕囊发育小尤其伴宫腔积血或宫内假孕囊时难以明

确诊断，要依据宫内早孕孕囊特征识别，宜采用排除

法，对于宫内早孕与CSP孕囊大部分位于宫腔型的鉴

别，前者具有宫内早孕孕囊图像特征，孕囊下端指向

宫腔线，与宫颈管回声相延续，如能显示胚胎种植于

宫腔底后壁更可明确诊断，后者为孕囊壁强回声下端

收窄指向并嵌入子宫前壁疤痕处，胚胎种植于前壁，本

组3例依此诊断孕囊极少嵌入疤痕选择继续妊娠；③

显示CSP直接声像图特征：观察疤痕处病灶大小，疤痕

处肌层厚度及凸向浆膜程度，周围的血供丰富程度。

3.3 CSP的解决方案 临床治疗方案的选择对

预后及生育能力的保留起决定性的作用。尽量以子

宫结构破坏不显著为前提，本组资料对CSPⅠ型及Ⅱ

型中血供丰富者采用腹腔镜手术清除病灶，由于病灶

周围血供丰富，采用术前口服米非司酮抑制绒毛生长

使胚胎发育停止，术中局部用药收缩血管达到出血量

少、病灶清除顺利的效果；Ⅱ型中 3例病灶周围血供

少，考虑为陈旧性CSP，且病灶位置较低，妇检可见病

灶向前穹隆外突，采用阴道前穹隆途径切开疤痕血肿

清除加修补术，手术损伤小，出血量少，预后满意。本

组资料Ⅲ型中对于疤痕处孕囊嵌入极少子宫前壁无

明显变薄，估计发展不会造成严重胎盘植入且有生育

要求者，选择继续妊娠；孕囊大部分位于宫腔内，嵌入

疤痕内相对较少的，采用药流加超声监测下人流术。

需要注意的是，人流过程中不能针对疤痕部位过度吸

引操作，以免引起孕囊清除后疤痕处损伤形成血肿难

以吸收。本组对人流术中出血偏多者尝试采用宫腔

面水囊压迫止血，由于水囊球面与裂隙样疤痕内膜锐

角面吻合不完全，压迫止血效果不满意；改为加用缩

宫素药物及术后口服米非司酮止血效果良好。Ⅲ型

资料中1例宫腔内可见孕囊，但大部分妊娠物嵌入疤

痕处，血供丰富，尤其前壁肌层薄且外突明显，不宜采

用人流术，选择腹腔镜手术清除病灶，避免疤痕处破

裂大出血，效果满意。

综上所述，超声能早期明确CSP诊断，观察妊娠

囊侵入宫壁的深浅、大小、外凸程度及病灶周围血供

丰富程度，并结合出血量及患者对生育的要求，提供

个性化的临床病灶清除和疤痕修复方案，达到出血

少、损伤小、减少患者经济负担的效果，对避免严重临

床后果有重要作用。
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颈总动脉闭塞患者颈动脉血流的彩超特征研究
何玉春 1，栾 岚 2，林雁朝 1，林菊花 1，李慧敏 1，黄泽嫦 1

(1.三亚市人民医院超声科，海南 三亚 572000；
2.海口市人民医院超声科，海南 海口 570208)

【摘要】 目的 研究颈总动脉闭塞患者颈动脉血流的彩超特征。方法 选取三亚市人民医院2010年1月

至2014年12月经彩超检查确诊的颈总动脉闭塞患者50例作为观察组，选取彩超检查正常的健康者50例作为对

照组。比较两组受检人员的颈内动脉、颈外动脉和椎动脉的收缩期峰值血流速率、舒张末期血流速率、平均血流

速率和阻力指数。结果 观察组患者患病侧颈外动脉血流方向为逆向。与对照组比较，观察组患者患病侧颈内

动脉的收缩期峰值血流速率、舒张末期血流速率、平均血流速率以及阻力指数均显著降低，差异均具有统计学意

义(P<0.05)；观察组患者健康侧颈外动脉、椎动脉以及患病侧椎动脉的收缩期峰值血流速率、舒张末期血流速率、

平均血流速率以及阻力指数均显著升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 颈总动脉闭塞患者的颈内动

脉压降低，颈外动脉和椎动脉的血流速率均增大，颈外动脉能够通过侧支循环倒灌颈内动脉，增加的侧支循环血

流代偿入颅供血。

【关键词】 颈总动脉闭塞；血流；彩超；速率
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Ultrasound characteristics of carotid artery blood flow in patients with carotid artery occlusion. HE Yu-chun 1,
LUAN Lan 2, LIN Yan-zhao 1, LIN Ju-hua 1, LI Hui-min 1, HUANG Ze-chang 1. 1. Department of Ultrasonography, the
People's Hospital of Sanya City, Sanya 572000, Hainan, CHINA; 2. Department of Ultrasonography, the People's Hospital
of Haikou City, Haikou 570208, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To study the ultrasound characteristics of carotid artery blood flow in patients with ca-

rotid artery occlusion. Methods Fifty patients with common carotid artery occlusion in the People's Hospital of San-

ya City were selected on as the study group, and 50 healthy individuals showed normal in color Doppler ultrasound ex-

amination were enrolled as the control group. The peak systolic velocity, end diastolic velocity, mean blood flow veloc-

ity and resistance index of internal carotid artery, external carotid artery and vertebral artery were compared between

the two groups. Results The blood flow direction of external carotid artery on the diseased side was reverse for the

study group patients. Compared with the control group, the peak systolic velocity, end diastolic velocity, mean blood

flow velocity and resistance index of internal carotid artery on the diseased side in the study group were significantly

decreased (P<0.05). The peak systolic velocity, end diastolic velocity, mean blood flow velocity and resistance index

of external carotid artery and vertebral artery on the healthy side, vertebral artery on the diseased side in the study

group increased significantly (P<0.05). Conclusion Internal carotid artery pressure of patients with carotid artery oc-

clusion is decreased, and the blood flow rate of the external carotid artery and vertebral artery is increased. The exter-

nal carotid artery can flow backward to internal carotid artery with collateral circulation, and the increased collateral

circulation compensates blood flow into the cranial blood flow.

【Key words】 Carotid artery occlusion; Blood flow; Color Doppler ultrasound; Velocity
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