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彩色多普勒超声对剖宫产后瘢痕子宫妊娠的诊断效果及临床价值研究

焦海红

金乡县人民医院超声科，山东 济宁 272200

【摘要】 目的 分析在剖宫产后瘢痕子宫妊娠临床中彩色多普勒超声的诊断效果及价值。方法 
标本来源于 2022 年 5 月 —2022 年 10 月我院收治的患者 30 例，上述患者的年龄在 24 ～ 43 岁之间，

平均年龄为（37．19±2．77）岁，对上述患者均采用经腹联合经阴道彩色多普勒超声检查，经腹检查

方式选择的为凸阵探头，经阴道检查选择的为阴式探头。结果 经腹联合经阴道彩色多普勒超声检

出的准确率为 96．67%，和术后病理的 100．0% 相比较，数据差异不存在统计学意义，P>0．05；而联

合诊断出现误诊的 1 例患者，是将其误诊为自然流产；在本次研究的 30 例患者中，出现混合性包块

的患者为 17 例，孕囊型患者为 13 例，不同类型的患者其图像显示也不同。结论 在剖宫产后瘢痕

子宫妊娠的临床诊断中，采用经腹联合经阴道彩色多普勒超声诊断效果较为理想，可以在早期发现

患者的情况，同时还能准确分型，为患者的治疗提供准确的数据支持。

【关键词】 经腹超声；经阴道彩色多普勒超声；剖宫产后瘢痕子宫妊娠

由于瘢痕子宫妊娠的初期无特异症状，因此

导致很难及早被发现。同时，临床长期以来的报道

中，缺乏对剖宫产后瘢痕子宫妊娠的正确认知［1］，

常会将其误诊为妊娠流产、宫颈妊娠等，并予以药

物或者人工流产进行治疗。因此会造成误诊或者

漏诊情况，引发患者出现大出血或致命性子宫破

裂等严重并发症［2］，给女性患者带来不必要的痛

苦，甚至有些患者，无法保留生育能力。因此为了

减少上述不利情况的发生，杜绝危及生命的并发

症，早期正确的诊断尤为重要［3］。本次研究主要

分析彩色多普勒超声对剖宫产后瘢痕子宫妊娠的

诊断效果及临床价值。

1  资料和方法

1．1   临床资料 2022年 5月—2022年 10月，

选取前来我院就诊的患者 30 例，上述患者的年龄

在 24 ～ 43 岁之间，平均年龄为（37．19±2．77）

岁，纳入标准：①本研究中涉人员均符合瘢痕子

宫妊娠的诊断标准［4-5］；②通过相关检查下确定

宫腔、宫颈管内无妊娠物；③其滋养层在膀胱与

子宫前壁中间；④所有患者的子宫前壁肌层存在

缺损现象；⑤在子宫瘢痕部位以及膀胱和妊娠囊

间的肌层呈现为逐渐薄弱的状态；⑥妊娠囊的血

流较为充沛；⑦患者的依从性较好。排除标准：①

存在精神病史者；②无自主沟通者；③依从性较

差者；④临床资料不完整者；⑤合并妊娠期并发

症者。

1．2   诊断方法 选择多功能彩色多普勒超声

诊断仪对患者进行诊断，经腹检查方式选择的为

凸阵探头，经阴道检查选择的为阴式探头。先对

患者的膀胱进行充盈，并取其仰卧位，扫描探查

患者的宫腔、宫颈结构、妊娠囊的位置，并对孕

囊的发育进行分析，观察患者子宫峡部位是否存

在包块，需要分析患者妊娠物形态、大小、回声

等，并记录血流情况。测量孕囊、包块、妊娠物

以及妊娠物部位的子宫肌壁厚度；随后告知患者

需要将尿液排空，采用经阴道超声检查，将套有

安全套的探头缓慢置入患者阴道内，分析妊娠囊

和剖宫产瘢痕、宫腔、宫壁之间的关系，重点分

析彩色血流信号图像以及妊娠物和子宫切口的

关系。

1．3   观察范围 分析经腹联合经阴道彩色多

普勒超声检出的准确率，以及瘢痕子宫妊娠的超

声图像特点。

1．4   统计学方法 应用 SPSS20．0 统计学软件

对本次研究所得数据进行统计学分析，当 P<0．05

时，视为差异显著，具有统计学意义。

2  结  果

2．1   经腹联合经阴道彩色多普勒超声检出的

准确率 在表 1 中看出，经腹联合经阴道彩色多

普勒超声检出的准确率为 96．67%，和术后病理的

100．0% 相比较，数据差异不存在统计学意义，

（P>0．05），而联合诊断出现误诊的 1 例患者，是
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将其误诊为自然流产。

表 1 经腹联合经阴道彩色多普勒超声检出的准确率［n（%）］

检测方式 例数 准确率 误诊及漏诊率

经腹联合经阴道彩色多普勒超声 30 29（96．67） 1（3．33）

术后病理 30 30（100．0） 0（0．00）

χ2 1．016 1．016

P 值 0．313 0．313

2．2   分析瘢痕子宫妊娠的超声图像特点

2．2．1  在本次研究的 30 例患者中，出现混合

性包块的患者为 17 例，妊娠物的直径在（44．56

±3．17）mm，妊娠物的形态为圆形，同时有包膜，

声像图主要表现为不均匀回声，且边界不清晰，血

流较为丰富，距浆膜层最小距离为（3．81±1．21）

mm。

2．2．2  在本次研究的 30 例患者中，孕囊型患

者为 13例，妊娠物直径在（45．31±2．81）mm，

妊娠物的形态为长状或梭型，声像图的主要表现

为，孕囊影较为清晰，但是和切口肌层边界不清

晰，强弱回声不均匀，孕囊和前壁浆膜层距离缩

短，大部分患者可探及原始心管搏动。

3  讨  论

现如今，随着超声的技术的不断更新，其临床

使用范围也较为广泛，特别是妇产科，其中经阴

道超声的使用率在妇产科较高，对剖宫产后瘢痕

子宫妊娠早期诊断也有一定的优势［6-7］。而将经

腹部彩色多普勒超声和经阴道彩色多普勒超声联

合使用，观察剖宫产后瘢痕子宫妊娠会更加的全

面，其诊断正确率和敏感率也会进一步提高。也

有文献报道称，超声可以确定患者胎囊的位置，

这也为诊断剖宫产后瘢痕子宫妊娠提供了重要的

临床依据［8-9］。同时，在超声检测下，也很容易

观察到孕囊和患者膀胱之间的关系，特别是肌层

之间的情况。通过彩色多普勒显像也能观察到孕

囊周围的血流信号，并且在临床操作中，随着三维

超声的应用，更进一步提高了该疾病诊断的准确

率［10］。也有研究学者认为，核磁共振对该疾病的

诊断也有一定的价值，但是由于核磁共振存在费

用较高、操作较为复杂等弊端，因此其使用力远不

及超声普及［11］。

3．1   经腹部彩色多普勒超声用于剖宫产后瘢

痕子宫妊娠的意义 经腹部彩色多普勒超声的

诊断形式比较多，可利用脉冲式、连续式、高脉

冲重复频率式等方案对疾病进行诊断［12］，在实

际的临床中，上述方式脉冲式的使用频率较高，

这种方式是在二维超声心动图定位下，在多普勒

原理下采用一系列电子技术，对患者的某一个部

位进行扫描，分析容积、血流频谱的数据，具有

无创性［13］。而在剖宫产后瘢痕子宫妊娠的诊断

中，该诊断使用率较高，可清晰识别各种炎症，

且能掌握患者团块、孕囊的状态，并对出血情况

进行观察，有效地区分瘢痕子宫娠和其他妇科疾

病［14-15］。但是由于经腹部彩色多普勒超声容易

受到其他因素影响，因此容易出现漏诊和误诊

现象。

3．2   经阴道彩色多普勒超声用于剖宫产后瘢

痕子宫妊娠的意义 经阴道彩色多普勒超声检查，

将超声探头直接置入患者的阴道内，随后观察患

者子宫以及附件等情况，对子宫的形态和附件等

部位显示得就会更加的清晰，同时该诊断方式不

受肥胖、脂肪以及肠腔气体等多种因素的影响，

所以检查的可行性会更高［16-17］。而将其应用在

剖宫产后瘢痕子宫妊娠的临床诊断中，经阴道彩

色多普勒超声，可以清晰地显示妊娠物侵入子宫

壁的深浅，同时对病灶的大小以及血供等情况有

良好的数据分析，也可以动态观察患者的相关治

疗效果，同时也可在超声引导下进行清宫术治

疗。目前，经阴道彩色多普勒超声检查也被临床

认为是诊断瘢痕子宫妊娠最直观、最准确、最简

便的手段［18］。

在本次研究中，笔者认为，了解团块情况或者

是孕囊与剖宫产切口、宫颈、宫腔的关系，是诊断

剖宫产后瘢痕子宫妊娠的关键所在。而利用经阴

道彩色多普勒超声和经腹部彩色多普勒超声联合

检查下，可以更全面地探查各种情况，清楚地显示

瘢痕子宫妊娠的位置、范围以及距浆膜层的距离，

同时也能了解患者子宫肌层厚度的具体情况，从

而得到更为准确的结果。先实施经腹部彩色多普

勒超声检查，有利于区分子宫腺肌病、宫颈妊娠和

宫外孕等疾病，同时也能了解患者团块、孕囊以

及子宫切口部位的血流情况，随后再利用经阴道

彩色多普勒超声检查，清晰地观察到患者子宫内

的情况，了解病灶部位、子宫肌壁的厚度［19］，也

能有效测量团块的距离，并对孕囊距子宫浆膜层
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的距离有较为清晰的分析，因此经阴道彩色多普

勒超声联合经腹部彩色多普勒超声检查能有效提

高临床诊断准确率。而临床对于剖宫产后瘢痕子

宫妊娠的治疗方式较多，目前来讲，尚无统一治

疗方案，其主要的治疗原则是及时终止妊娠，最

大程度保留女性的生育能力，并且杜绝严重并发

症的发生。而近年来随着超声技术在妇产科的使

用率不断提高，特别是阴道超声的使用，不但能

为早期诊断提供准确数据，同时也为临床治疗提

供动态数据，及时观察患者妊娠部位孕囊的变化

数据，对该疾病的临床治疗方案选择有重要的指

导意义［20］。

通过本次研究结果也不难看出，经腹联合经

阴道彩色多普勒超声检出的准确率为 96．67%，和

术后病理的 100．0% 相比较，数据差异不存在统计

学意义（P>0．05），而联合诊断出现误诊的 1例患

者，是将其误诊为自然流产；在本次研究的 30例

患者中，出现混合性包块的患者为 17例，孕囊型患

者为 13例，不同类型的患者其图像显示也不同。

说明，在剖宫产后瘢痕子宫妊娠的诊断方式选择

中，可以将两种超声方式进行联合使用，能达到较

高的效果，可以在早期发现患者的妊娠情况，同时

还能准确分型，为患者的治疗提供准确的数据支

持。定期采用经腹联合经阴道彩色多普勒超声检

查可以有效分析妊娠病灶的大小变化以及病灶血

流情况等，对于保守治疗的患者而言，定期诊断尤

为重要。

但是在实际的工作中，医师需要提高对剖宫

产后瘢痕子宫妊娠的重视度，对于以往存在剖宫

产史以及疑似再次妊娠者，需要重点观察，分析临

床影像学资料，并结合患者的病史，及时判断是否

为剖宫产后瘢痕子宫妊娠，同时对于该疾病的治

疗，应根据患者的具体病情，其中包括病灶的部

位、孕囊植入的大小、血供情况以及患者对生育

要求等多方面的因素考虑，需要利用个性化治疗

方案，基于不同患者，选择合适恰当的方案。
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