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经阴道彩色 B 超诊断剖宫产后子宫瘢痕妊娠的应用效果分析 
王晓凤 

(诸暨艾玛妇产医院  浙江绍兴  311800) 

摘要：目的探讨经阴道彩色 B 超诊断剖宫产后子宫瘢痕妊娠的应用效果。方法选取 2020 年 7 月-2022 年 7 月我院收治的 72 例剖宫产后子

宫瘢痕妊娠患者，随机数字表法分为对照组和研究组各 36 例，对照组应用经腹部超声诊断，研究组应用阴道彩色 B 超诊断。观察分析两组

诊断准确率、血流参数、灵敏度及特异度情况。结果研究组诊断准确率高于对照组（P＜0.05）；研究组阻力指数、搏动指数及收缩期峰值

流速舒张期流速高于对照组（P＜0.05）；研究组的灵敏度为 86.0%（37/43），特异度为 75.9%（22/29）高于对照组灵敏度为 60.5%（26/43），

特异度为 48.3%（14/29）（P＜0.05）。结论经阴道彩色 B 超诊断剖宫产后子宫瘢痕妊娠具有较高的诊断准确率、灵敏度及特异度，可提高

血流参数，值得临床应用。 
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠指的是当接受过剖宫产术的女性再

次妊娠时，胚胎或者受精卵处于剖宫产切口瘢痕位置进行着床的一

种异位妊娠，是一种剖宫产术后远期并发症[1]。如果没有早期发现

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠，就会随着孕周的增加，加重病情，严重

威胁到患者的生命安全，甚至有些患者会切除子宫来挽救生命。虽

然切除子宫可以挽救患者生命，但是也会失去生育能力，导致严重

影响了其身心健康[2]。超声作为妇产科常采用的影像学技术，其具

备操作简单和无创等多种优势，能够清楚显示瘢痕位置和孕囊着床

状况。因此本文特此分析经阴道彩色B超诊断剖宫产后子宫瘢痕妊

娠的效果，现报道如下。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2020年7月-2022年7月我院收治的72例剖宫产后子宫瘢痕

妊娠患者，随机数字表法分为对照组和研究组各36例。研究组患者

年龄25～37岁，平均（31.2±2.7）岁，停经时间34～59d，平均（46.5

±3.8）d。对照组患者年龄27～36岁，平均（31.7±2.5）岁，停经

时间37～58d，平均（46.7±3.6）d。患者同意本次研究，两组患者

的一般资料具有可比性（P＞0.05），经医院伦理委员会批准。 

1.2方法 

对照组：患者在检查前需要喝适量的水，保持膀胱充盈度，呈

仰卧位，应用经腹部扫查探头对下腹部实施纵切面、横切面和斜切

面的扫描，观察子宫形态、子宫大小以及内膜厚度等情况，查看瘢

痕妊娠位置。 

研究组：患者需将膀胱排空，在套有安全套的阴道超声探头中

涂抹耦合剂，然后探头慢慢伸入到阴道后穹窿处，需与阴道壁紧贴，

将子宫和双侧附件区进行扫查，观察妊娠组织大小和形态等。 

1.3观察指标 

观察两组诊断准确率。 

观察分析两组血流参数。 

观察分析两组灵敏度及特异度。经手术病理结果证实孕囊型43

例，团块型29例。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验，P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

研究组诊断准确率高于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1 诊断准确率对比（例，%） 

组别 例数 诊断准确率 误诊率 

对照组 36 23（63.9） 13（36.1） 

研究组 36 35（97.2） 1（2.8） 

X2 / 5.254 4.697 

P / ＜0.05 ＜0.05 

研究组阻力指数、搏动指数及收缩期峰值流速舒张期流速高于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  血流参数对比（`x±s） 

组别 例数 阻力指数 搏动指数 
收缩期峰值流速舒张期

流速 

对照组 36 0.5±0.1 0.7±0.2 1.1±0.1 

研究组 36 1.7±0.4 1.4±0.3 1.8±0.4 

T / 11.358 11.245 10.974 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的灵敏度为 86.0%（37/43），特异度为 75.9%（22/29）

高于对照组灵敏度为 60.5%（26/43），特异度为 48.3%（14/29）（P

＜0.05），见表 3。 

表 3 灵敏度及特异度对比 

手术病理结果 合计 
超声诊断 

孕囊型 团块型  

孕囊型 26 8 34 

团块型 12 14 26 对照组 

未检出 5 7 12 

合计  43 29 72 

孕囊型 37 6 43 

团块型 4 22 26 研究组 

未检出 2 1 3 

合计  43 29 72 

3 讨论 

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠指的是妊娠物在剖宫产子宫切口瘢

痕部位的完全种植，其能够造成子宫破裂和胎盘植入等不良后果，

能够威胁到患者的生命安全。引起这种疾病的原因可能是剖宫产术

后缝合较差或者子宫内膜受到损伤有关[3]。 

因此剖宫产术后子宫瘢痕妊娠是一种剖宫产术后比较严重的

并发症，临床需要引起重视，保证患者的生活安全。临床通常与患
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者的临床症状、血人绒毛膜促性腺激素以及影像学检查结果等因素

结合来判定子宫瘢痕妊娠[4-5]。而彩超检查剖宫产后子宫瘢痕妊娠存

在可重复性和简单操作等特征，能够显著提升诊断准确率，现已成

为剖宫产后子宫瘢痕妊娠的首选方式[6]。 

B超检查可以在一定程度上获得患者各个脏器的断面图像，具

有较高的清晰度和实体感，能够应用于早期诊断。而B超可以连续

性探查脏器变化，并展示病理和立体变化，也不会受到分层成像影

响[7]。B超检查包含经腹部和阴道B超，其中经腹部超声可以借助适

当的充盈膀胱和调节探头放置角度详细扫描子宫处的病灶状况，清

楚观察到子宫前壁下段肌层状况，但是膀胱充盈和腹部脂肪厚度等

会在一定程度上降低腹部超声诊断准确性[8-9]。而且经腹部超声在诊

断时还会充盈膀胱，操作时间也相对比较长，能够显著增加患者的

痛苦。患者经阴道彩色B超检查前不用充盈膀胱，能够缩短检查时

间，还可以显著提高其舒适度[10]。经阴道彩色B超可清楚显示出妊

娠囊位置，反映出膀胱和团块间的关系，并且还可以鉴别区分残角

子宫妊娠和黄体破裂出血等。同时这种检查方式还可以通过旋转探

头从不同角度探查子宫和附件情况，准确反映出子宫瘢痕妊娠的特

征和构造，干扰因素相对来说比较少，进而可以显著提高诊断准确

率[11]。结果显示，研究组诊断准确率高于对照组（P＜0.05）。表示

经阴道彩色B超诊断具有较高的诊断准确率。分析原因可能是经阴

道彩色B超检查能够贴近患者的子宫，可更加深入观察子宫及其双

侧附件区的形状和病变等情况。能够显著提升子宫疾病的诊断正确

率[12]。 

经阴道彩色B超因存在准确性高和简单易学等多种优势，其是

检查妇科疾病的常用方式[13]。研究显示，与经腹部超声诊断相比，

经阴道彩色B超的图像清晰度更高[14]。因经阴道彩色B超在检查时不

需充盈膀胱，可以快速进行检查，能够准确观察子宫和宫腔等，准

确率也会更高。研究显示，经阴道彩色B超可以非常清晰地显示出

血流参数，有利于让医师根据血流参数确定妊娠囊位置[15]。经阴道

彩色B超的探头分辨率比较高，能够全面了解子宫、妊娠囊以及血

流情况等。瘢痕子宫妊娠的影像学特征为宫腔存在积血积液；内膜

线明显增厚；宫腔内没有妊娠囊；附件区没有包块，子宫前壁下段

的有关肌层比较薄；妊娠囊位于剖宫产切口位置；包块和妊娠囊附

近的血流比较丰富，且血流阻力指数比较低。结果显示，研究组阻

力指数、搏动指数及收缩期峰值流速舒张期流速高于对照组（P＜

0.05）。表示经阴道彩色B超诊断能够清晰显示出血流参数。 

经阴道彩色B超能够准确显示出妊娠囊位置和大小等，其在诊

断瘢痕子宫异常妊娠时具有较高的诊断准确率。按照患者超声图像

特征可以将疾病分成孕囊型和团块型。其中团块型患者体内有团块

在子宫前壁下段存在回声，分界不清晰，呈网格状或海绵状，还可

发现子宫内膜出现后移，经过阴道彩色B超检查后能够发生孕囊和

团块内部的血流信号较为丰富。 

经阴道超声检查则可深入探查患者宫腔,明确患者盆腔器官内

部结构以及声像特点,可掌握患者子宫形态、孕囊周边血流等信息.

而综合经腹部、经阴道两种超声检查,可掌握更多检查资料,有利于

为医师诊断提供更多影像学信息和依据。结果显示，研究组的灵敏

度为86.0%（37/43），特异度为75.9%（22/29）高于对照组灵敏度为

60.5%（26/43），特异度为48.3%（14/29）（P＜0.05）。说明经阴

道彩色B超诊断具有较高的灵敏度和特异度。 

综上所述，经阴道彩色B超诊断剖宫产后子宫瘢痕妊娠具有较

高的诊断准确率、灵敏度及特异度，可提高血流参数，值得临床应

用。 
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