
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2014，35（2）：128耀 129

经阴道彩色多普勒超声在剖宫产术后子宫切口观察中的价值
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由于剖宫产率的增加，剖宫产术后并发症切口

妊娠、切口憩室呈上升的趋势．对剖宫产术后子宫

切口的观察尤显得重要，本文旨在通过经阴道彩色

多普勒超声对剖宫产术后子宫切口的观察，提高超

声在剖宫产术后并发症的早期诊断价值．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2012年 4月至 2013年 6月来昆明市妇幼保健

院超声科就诊的剖宫产术后半年以上患者 80例，

年龄 25～38岁，剖宫产史 0.5～9 a．其中伴有月

经延长及月经淋漓不尽的 14 例；合并妊娠的 28

例．

1.2 仪器与方法

采用日本 ALOKA-4000 及α5 彩色超声诊断

仪，阴道探头频率 5～7 MHZ；患者排空膀胱后经

阴道超声检查，常规扫查子宫及附件，子宫纵断面

重点观察子宫前壁下段切口处形态，记录切口憩室

大小形态及与宫腔、宫颈管、峡部肌层的关系．合

并妊娠者记录孕囊与子宫前壁下段切口的关系．

2 结果

80例患者中，子宫切口愈合良好（下段肌层

呈线状或条状稍低回声，粘膜层稍内凹，浆膜层完

整） 58例；子宫下段肌层见楔形暗区，尖端朝向

浆膜层，一侧与宫腔相连者 20例（图 1）；子宫下

段肌层见囊状暗区，浆膜层完整 2例（图 2）．切

口妊娠 7例（图 3、图 4） .

图 2 憩室形成，可见内膜强回声带

图 1 剖宫产术后 2 a，内膜稍凹陷

图 3 孕囊近剖宫产切口
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图 4 剖宫产切口妊娠

3 讨论

剖宫产术后 7～8 d子宫切口胶原纤维束形成，

肉芽组织逐渐转化为灰白色坚韧瘢痕，与周围组织

声阻抗不同，是超声成像的原因[1]纵断面是显示剖

宫产术后切口的最佳切面[2]．剖宫产术后半年以上

的切口愈合良好的患者，声像图表现为子宫下段切

口黏膜层欠平整，肌层略内凹，浆膜层完整．1 a

以上的，声像图表现为子宫前壁下段肌层线状低回

声带，其表面有强回声内膜覆盖．目前剖宫产常用

的方式是子宫下段横切口，而子宫弓形动脉在子宫

峡部的分支较宫体部短，手术时常切断向下斜行分

支，导致切口下缘供血不足，从而影响切口愈合[3]；

另外，随着产程的进展，子宫下段伸长过长，切口

位置易过低，或致切口上下缘厚薄差异过大，缝合

时对合不良而影响切口愈合．声像图表现为子宫

肌层楔形或烧瓶状腔隙与宫腔相通，部分可见强

回声内膜带．

经阴道彩色多普勒超声能准确观察剖宫产术

后切口情况，切口憩室的形态，其内有无强回声

内膜带，从而对诊断切口憩室及其手术方式提供

帮助．子宫切口妊娠是非常危险的异位妊娠的类

型，早期诊断至关重要，目前认为早孕期经阴道

彩色多普勒超声能准确观察子宫切口的位置，可

判断妊娠囊与切口的距离、妊娠囊与浆膜层肌层

的关系、血流情况，从而避免盲目清宫导致术中

大出血．采用经阴道彩色多普勒超声还可观察早

期妊娠时胎盘位置与切口位置的关系，从而对早

期判断切口处胎盘植入提供依据．
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