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随着剖宫产率的逐年上升，剖宫产术后疤痕部

位妊娠 （after cesarean scar pregnancy，CSP） 的发

生率有明显上升趋势，如早期不能正确诊断、及时

处理，易导致难于控制的大出血．甚至危及生命，

回顾分析云南九洲医院医近 4 a来所治的 13例病

例，目的在于利用彩色多普勒超声能做到早期诊

断，指导临床正确处理提供重要的依据．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2007年 3月至 2011年 6月在云南九洲医院诊

治的 13例患者，年龄 22～28岁，平均 30岁，均

有剖宫产史，其中 9例有 1次剖宫产史，4例有 2

次剖宫产史，手术方式均为子宫下段横切口，上次

剖宫产距此次疤痕部位妊娠间隔时间为 1～5 a，检

查表现：13例患者均有停经史，停经时间为 5～9

周，全部尿 HCG检查阳性，血β-HCG升高，伴

阴道流血 5例．

1.2 仪器与方法

采用东芝纳米 -17超声诊断仪及美国 GE公司

产：LOGIQP5诊断仪，经腹部及阴道联合扫查．

腹部探头频率为 3.5 MHZ，阴道探头频率为 5～8

MHZ．常规扫查子宫及双侧附件区，重点观察孕

囊（或包块）与宫腔、子宫前壁疤痕处的关系，并

测量孕囊（或包块）的大小，形态与膀胱壁间的距

离，分析局部血流情况．

2 结果

13例患者彩色 B 超均诊断为疤痕子宫妊娠，

超声图像有 2种表现：孕囊型 7例，不均质包块型

6例．孕囊型：即宫腔及宫颈管内未见孕囊，而于

子宫峡部前壁疤痕处可见偏于一侧典型孕囊，平均

直径约为 2.28～3.57 cm．本型中 2例仅见卵黄囊，

5例均可见胚芽及原始心管搏动，彩色多普勒均显

示孕囊与前壁疤痕处血流信号丰富，PW检测出为

低速、低搏动频谱．不均质包块型：即宫腔线清

晰，宫颈管存在，于子宫峡部前壁疤痕处可见一混

合性不均质回声团，略向子宫壁浆膜外突出，子宫

颈膨大，内口扩张，外口闭合，宫腔及宫颈管内无

孕囊．本型中 1例因外院行人流术后阴道出血不

止，疑似“子宫穿孔”经 120急救中心送入云南九

洲医院，B 超检查见子宫峡部肌层回声不均，菲
薄，甚至连续疑似“中断”，CDFI：血流信号丰

富，而宫腔下段以疤痕为中心探及大小约 5.6 cm×

4.9 cm混合性不均质包块，另 1例因诊断“稽留流

产”收入院治疗，口服米非司酮 2 d，行超导可视

人流，术中出血 2 500 mL，后经宫腔水囊压迫止

血，继续给予杀胚治疗，1月后复查，尿 HCG转

阴，宫壁血肿吸收，子宫恢复正常．余 4例均为下

腹微痛伴阴道少许流血就诊，检查时发现疤痕周围

宫腔下段内见混合性不均质团块，局部血流信号丰

富．

3 讨论

CSP是指孕囊着床于剖宫产术后的疤痕处，属

于异位妊娠的一种，它是一种较罕见的剖宫产远期

并发症，常因误诊行人工流产而引起大出血．

从剖宫产疤痕妊娠的病因及发病机制来看，

剖宫产疤痕妊娠是一种特殊的异位妊娠，占异位妊
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娠的 6.1％，其发病机制尚未明确，可能与孕卵运

行过快；通过宫腔时尚未具有种植能力；剖宫产

切口愈合不良；疤痕宽大；憩室形成；孕囊着床

于前壁疤痕处；受精卵着床发生蜕膜缺损，滋养

细胞直接侵入子宫肌层粘连、植入甚至穿透子宫

壁等有关[1]，CSP的早期诊断及治疗尤为重要，如

超声不能对 CSP做出诊断，导致行人流术时不能

有效止血，可危及生命，或术后不给予继续杀胚

治疗，继续观察血β-HCG下降情况，而演变为

滋养细胞性疾病也有之，本组病例中 1例系员工

家属因“疤痕子宫，难免流产”行人流术，1月后

来院复查，发现子宫增大，子宫肌层回声显著不

均，血流信号丰富，经上级医院检查诊断“疤痕

妊娠”，子宫肌层浸润而行子宫全切除，由于术前
未做出 CSP诊断，人流术后未及时复查、未继续

给予杀胚治疗及观察血 β-HCG 情况，导致滋养

细胞直接侵入子宫肌层并不断生长所致．彩色多

普勒超声检查是诊断 CSP的首选方法，笔者根据
工作经验提出以下诊断标准供检查时参考：（1）

疤痕子宫声像，宫腔内无孕囊；（2）宫颈管内无

孕囊；（3）孕囊位于子宫峡部前壁疤痕处，或距

疤痕处约 1 cm；（4） 膀胱与妊娠囊之间肌层薄

弱，距离小于 0.5 cm[2]；（5）如系不均质团块型，

团块位于子宫前壁峡部，可向浆膜外突出，无论

团块大小，均与疤痕为中心出现，血流信号丰富；

（6）人流术后近期复查时见疤痕处肌层回声不均

或血流信号丰富要提高警惕，结合β-HCG做出

后期诊断，以供临床治疗参考．

应用二维彩色多普勒超声检查，对 CSP的早

期诊断及指导临床处理有重要意义，可观察孕囊

（或包块）位置、大小、血流与宫腔及子宫疤痕处

的关系，具有准确、方便、可重复、无痛等优点，

可做到早期诊断，指导临床，从而避免盲目行人

流术而导致严重后果．
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