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!!"摘要#!目的!探讨超声图像特征在瘢痕妊娠宫腔镜治疗中的应用价值%方法!回顾性分析1%$/年/
月至1%1$年)月该院收治的$'(例经宫腔镜治疗的瘢痕妊娠患者的临床资料!根据治疗情况及临床结局分为
高危组";1例#和低危组"/-例#%统计比较两组患者孕囊体积$子宫峡部肌层厚度$孕囊与子宫肌层间血流情
况$呈锐角的比例等超声特征%结果!两组患者一般资料$孕囊体积比较!差异均无统计学意义"!%%&%;#&高
危组患者孕囊与子宫肌层间血流评分$有胎心者比例$孕囊与子宫肌层间呈锐角比例均高于低危组!子宫峡部
肌层厚度小于低危组!差异均有统计学意义"!$%&%;#%结论!超声特征可初步判断瘢痕妊娠宫腔镜治疗的风
险程度%
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!!剖宫产术后瘢痕妊娠#Û L$指妊娠囊*绒毛在既
往剖宫产子宫瘢痕处着床*生长*发育)滋养细胞与
子宫下段肌层间出现粘连*植入%晚孕期有形成凶险
性前置胎盘%导致难以控制的大出血*子宫破裂等风
险%对妇女的生殖健康及生命安全造成严重威胁&$'%
目前%尚无统一的诊疗指南%治疗多遵循早诊断*早终
止*早清除的原则%以减少损伤%尽可能保留患者生育

能力为目的&1'%对早期诊断及选择更加优化的治疗方
案具有重要意义)宫腔镜治疗 Û L具有可视化操作*
成功率高等优点&''%但部分经宫腔镜治疗的患者也存
在术中出血较多%甚至需要再次治疗的情况)本研究
分析了经宫腔镜治疗术中不同情况及术后不同结局

的瘢痕妊娠的超声图像特征%旨在探讨超声在瘢痕妊
娠宫腔镜治疗中的应用价值)
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>!资料与方法

>&>!一般资料
选取1%$/年/月至1%1$年)月本院收治的经阴

道二维及三维超声诊断*宫腔镜治疗且术后病理证实
为瘢痕妊娠患者$'(例)排除超声检查或临床资料
不完整者)患者年龄1'!0)岁%平均#'1&-W)&;$
岁(既往剖宫产$!0次%平均#$&/W%&;$次(距前次
剖宫产时间-个月至1%年%平均#/&%W$&-$年(停经
时间0$!)1!%平均#;%W;&)$!(无症状 /$ 例
#;/&'>$%仅阴道流血01例#'%&1>$%腹痛伴阴道流
血$)例#$$&;>$)由1名有经验的医师共同根据临
床经验及患者治疗情况分为高危组#;1例$和低危组
#/-例$)见表$)两组患者年龄*停经时间*剖宫产
次数等一般资料比较%差异均无统计学意义#!%
%&%;$)见表1)本研究经医院伦理委员会审批)

表$!!$'(例瘢痕妊娠患者分组情况

组别 ,
术中出血量

#8M$

住院时间

#!$

术后放置

"̀:7B管

需要再次

治疗

低危组 /- $1%% $; 否 否

高危组 ;1 &1%% %; 是 是

表1!!两组患者一般资料比较$-W>%

组别 , 年龄#岁$ 停经时间#!$ 剖宫产次数#次$

低危组 /- '1&-;W;&-( 01&;'W-&/$ $&00W%&1'

高危组 ;1 ';&;1W)&/$ 0;&;1W(&%/ $&)'W%&1/

; N$&1%; N%&%'$ N$&;1(

! !%&'10 !%&;$( !%&$'1

>&?!方法

>&?&>!超声检查
采用美国VO公司S":G+",O$%*O/彩色多普勒

超声诊断仪%配备阴道二维及三维探头%探头频率为

;&%!-&; YbC)血流测量参数!Y_%&(%L?̀ %&)
5bC)对超声检查怀疑 Û L者将图像存储在工作站
用于后期分析)

>&?&?!瘢痕妊娠诊断标准*0+

#$$宫腔*子宫颈管内未见妊娠囊(#1$妊娠囊着
床部位在子宫前壁下段肌层内既往剖宫产切口部位(
#'$子宫前壁下段肌层有缺陷%妊娠囊与膀胱间子宫
肌层变薄%甚至消失(#0$彩色多普勒血流提示妊娠囊
周边血流信号呈高速低阻型)

>&?&@!资料收集
收集孕囊或包块体积%三维超声下孕囊下缘是否

呈锐角伸入子宫下段切口处#图$*1$%是否凸向子宫
浆膜层甚至侵犯膀胱)孕囊或包块周围血流分布及
绒毛与子宫肌层间血流情况%采用 @!:7<半定量血流
分级标准&;'对血流进行分级%%级为病灶#孕囊$周边

无血流($级为病灶#孕囊$周边及内部少量血流#$!1
处点状血流$(1级为病灶#孕囊$周边及内部中量血流
#'!0处点状或短线状血流$('级为病灶#孕囊$周边
及内部丰富血流#0处以上短线状或树枝状血流$(分
别以%*$*1*'表示)

图$!!孕囊下缘与切口间呈锐角关系$白线所示角度%

图1!!孕囊下缘与切口间不呈锐角关系$白线所示角度%

>&?&A!治疗方法
两组患者均采用宫腔镜下妊娠物电切术治疗%孕

周大于或等于/周者术前采用甲氨蝶呤#;%8F"81

体表面积$预处理%手术由宫腔镜治疗经验丰富的1
名医师进行%术中观察出血多者加用 "̀:7B管止血%术
后$!*$个月复查(.人绒毛膜促性腺激素水平%$周*

$个月后复查阴道彩色多普勒超声)两组患者在治疗
前均被告知治疗方式的指征及风险%并签署知情同
意书)

>&?&D!观察指标
观察两组患者术中出血量*住院时间*术后是否

放置 "̀:7B管*是否需要再次治疗等)治疗成功标
准&0'!手术顺利%妊娠囊被完全清除%血(.人绒毛膜促
性腺激素水平在$个月内恢复正常)治疗失败标准!
术中发生大出血*子宫穿孔而需中转手术或远期仍有
残留而需补充药物或其他治疗)

>&@!统计学处理
采用 L̂̂ 1̂'&%统计软件进行数据分析%满足正

态分布计量资料以-W>表示%组间比较采用成组;
检验(计数资料以例数或百分比表示%采用!1 检验)
以!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!诊治情况
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$'(例患者经阴道二维及三维超声 X8,#S#7E
模式均观察到绒毛板位于子宫前壁下段切口处%孕囊
未向子宫浆膜层凸起%未侵犯膀胱)其中治疗成功

$1/例#(1&$>$%治疗失败$$例#1例患者因术中出
血量大于;%%8M放弃清宫%$例行药物保守治疗%$
例行急诊经腹子宫疤痕妊娠切除术联合子宫修补术%
其余治疗失败者均为妊娠物残留$)两组患者术中出
血量*住院时间比较%差异均有统计学意义#! $
%&%;$)见表')

?&?!超声特征
高危组患者孕囊与子宫肌层间血流评分*有胎心

者比例*孕囊与子宫肌层间呈锐角比例均高于低危
组%子宫峡部肌层厚度小于低危组%差异均有统计学
意义#!$%&%;$(两组患者孕囊体积比较%差异无统计
学意义#!%%&%;$)见表0)

表'!!两组患者术中出血量'住院时间比较$-W>%

组别 , 术中出血量#8M$ 住院时间#!$

低危组 /- 1$&0;W)&0; '&%1W$&0'

高危组 ;1 ;-&;)W/&/( )&')W%&($

; '&%-$ 1&)';

! %&%%) %&%1$

表0!!两组患者超声特征比较$-W>%

组别 , 孕囊体积#88'$
孕囊与子宫肌层

间血流评分#分$

子宫峡部肌层厚度

#88$

有胎心者

&,#>$'

孕囊与子宫肌层

间呈锐角&,#>$'

低危组 /- (&-/W1&$0 %&-$W%&'' '&/)W%&;) '%#'0&;$ ''#'-&($

高危组 ;1 $1&/)W0&0; 1&%(W%&0- 1&1'W%&0( '/#-'&$$ 00#/0&)$

;"!1 %&;)0 '&%;$ '&1/; )&/ -&0

! %&;1$ %&%%) %&%%; %&%$( %&%$-

@!讨!!论

!!Û L妊娠晚期可能出现凶险性植入胎盘*子宫破
裂等严重并发症%随着我国生育政策的开放%既往有
剖宫产史的妇女再妊娠机会可能增加%且由于经阴道
彩色多普勒超声的应用%Û L的诊断水平不断提
高&)'%我国Û L发病率呈上升趋势)Û L的合理治疗
及临床管理对妇女生殖健康及生命安全具有重要

意义&-')
为了有利于临床治疗%学者对 Û L超声分型进行

了诸多研究)S_@M等&/'提出了两分法%即根据孕囊
种植深度及生长方向将 Û L分为内生型及外生型)

1%$)年国内专家共识&1'提出%根据妊娠囊生长方向及
妊娠囊与膀胱间子宫肌层厚度进行分型%主要分为'
型%#型为子宫肌层厚度大于'88%$型为子宫肌层
厚度小于或等于'88(%型为妊娠囊向膀胱方向外
凸%并将不均质包块型作为%型的一种特殊类型)瘢
痕妊娠精准超声分型能为个体化诊疗提供依据&(')
刘宝等&$%'对瘢痕妊娠的不同分型方式与不同治疗方

案疗效的相关性进行了初步研究和探索%旨在利用分
型寻求更实际和有效的治疗方式)上述分型均以超
声特征为基础%但 Û L的治疗具有个体性%目前仍不
能单纯利用分型决定治疗方案)

Û L的治疗方式较多%各有其优缺点%宫腔镜在
直视下对妊娠物的清除更加精准*彻底%对出血部位
止血更为高效%但也存在操作空间有限的局限性%若
术中出血量大*视野不清时会影响术者操作%从而影
响患者的预后%专家共识也指出%宫腔镜下 Û L妊娠
物清除术在#型 Û L中取得了一定的效果%但缺乏更

多的研究&1')本研究纳入的病例按 S_@M等&/'的分

型方法属于内生型%按共识中的分型方法则包含了

#*$型病例%说明#*$型 Û L均能通过宫腔镜治
疗%与既往的研究结论相似&$$'%为 Û L的治疗方案提
供了一定的临床数据%但需要经验丰富的医师并在良
好的手术条件下施行%且不可盲目追求彻底清除妊娠
组织%如本研究高危组中有1例患者出现了出血量超
过;%%8M%这种情况需要注意避免)

在宫腔镜治疗之前通过超声特征初步判断 Û L
患者的风险程度%一方面有利于更有针对性*更个体
化*合理化地制订患者的手术方式(另一方面也有利
于对术中治疗情况及预后有初步预判%以便做好相关
准备%避免患者出现治疗失败或大出血的严重后果)

影响 Û L治疗结局的因素较多%其中以子宫瘢痕
处肌层厚度*孕囊在切口处的植入程度*孕囊周围血
供等因素多见%孕囊与子宫肌层间血流评分越高%有
原始心管搏动可能代表瘢痕妊娠周围的新生血管密

度更高%更容易有出血的风险)本研究高危组患者血
流评分高于低危组%与蒋瑜等&$1'研究结果类似%但本
研究中将血流评分进行了粗略的定量描述%相对于之
前的定性描述更为准确)

高危组 Û L患者可能由于既往剖宫产切口处子
宫肌层受损更为明显%子宫峡部肌层更薄%不能及时
收缩%导致止血效果较差%影响手术过程及预后)与
之前的研究不同的是%本研究运用了三维超声自由解
剖成像X8,#S#7E技术%该技术是目前较新的图像后
处理技术%其特征性的曲面平铺成像可在采集容积数
据后进行任意方向和角度的正交及非正交切面成
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像&$''%在 Û L的应用中更能直观显示病灶与子宫下
段*膀胱之间的立体解剖关系(能更加立体地观察到
孕囊与子宫肌层间呈锐角的立体状态%一定程度上代
表了绒毛在子宫峡部的植入程度)

通过回顾性研究发现%在选择宫腔镜治疗前通过
超声指标%如孕囊与子宫肌层间血流情况*有无胎心*
子宫峡部肌层厚度*孕囊与子宫肌层间呈锐角的状态
等可初步判断 Û L的风险程度%对于子宫肌层小于'
88*有胎心*血流较为丰富*孕囊与子宫肌层间呈锐
角的 Û L患者可能会出现术中出血量多*需要止血措
施或需要更长的住院时间*恢复时间长等风险%需在
治疗前做好沟通及术前准备%术中仔细操作%以确保
安全及取得更佳疗效)

本研究两组患者孕囊大小比较%差异无统计学意
义#!%%&%;$%可能是由于采用了二维联合三维超声
检查%能在较早期发现 Û L%在孕囊大小出现明显差
异之前就已经进行了治疗)

值得注意的是%Û L的诊疗在坚持早诊断*早清
除的原则下仍然以个体化治疗为主%超声特征与手术
方式*出血量及预后的相关性受多种因素的影响)本
研究的不足为单中心研究%所有病例孕囊或包块体积
为%&$0!''&(/68'%对于更大体积的瘢痕妊娠尚不
能得出结论(另外%因宫腔镜不能对子宫瘢痕及切口
进行修补%外生型 Û L患者多采用腹腔镜或经阴道等
手术治疗或经预处理后再进行超声监测下清宫治

疗&$0.$;'%故未纳入本研究(关于孕囊下缘与子宫肌层
间的锐角关系仅限于形态观察及描述诊断%尚有待于
进一步定量研究)

总之%超声图像特征可对 Û L妊娠危险程度进行
初步判断%对宫腔镜治疗风险性具有预测价值)
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