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经阴道彩色多普勒超声在诊断剖宫产子宫疤痕妊娠中的价
值及准确性分析 
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摘要：目的：分析、研究剖宫产子宫疤痕妊娠中采取经阴道彩色多普勒超声诊断的效果及准确性。方法：回顾性选择 68 例病发剖宫产子宫疤痕妊娠

患者（经手术病理证实）一般资料进行分析，均于 2018 年 3 月至 2022 年 5 月入我院就诊，对所纳入病例采取经阴道、经腹彩色多普勒超声检查，

对不同检查方法准确率展开评测。结果：结合声像图表现，子宫疤痕主要有孕囊型、不均质包块型及混合型三种类型，分别为 39 例、8 例、21 例；

经阴道彩色多普勒超声检查后准确度达到 94.12%，经腹彩色多普勒超声检查后准确度达到 72.06%，两组对比（P＜0.05）；大部分患者子宫下段切口

肌层位置伴楔形凹陷缺损；妊娠物与膀胱间子宫肌层显著变薄，切口处肌层分界线模糊，血流丰富，宫颈形态无显著异常。结论：剖宫产子宫疤痕

妊娠中采取经阴道彩色多普勒超声诊断所获取的效果优于经腹超声检查，其诊断准确率更高，能够为临床拟定诊疗计划提供依据及参考，具良好的

推广前景。 
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剖宫产子宫疤痕妊娠指的是胚胎于既往剖宫产子宫切口疤痕

位置着床，随妊娠周期增加，可致胎盘植入、子宫大出血等不良事

件发生，威胁母婴安全[1]。实践指出，近年来我国剖宫产人数愈加

增多，进而使疤痕妊娠者增加。现阶段，临床针对疤痕妊娠致病机

制尚处于研究阶段，大量研究表示与剖宫产所致子宫切口部位肌层

损害或是切口愈合欠佳具显著的相关性，相较于其他异位妊娠，由

于疤痕妊娠缺乏特异性表现，一旦处理不及时或不当可致患者生命

安全遭受威胁，因此，尽早诊断与治疗意义重大[2]。临床当下多以

询问患者病史、B 超等手段进行确诊，核磁共振虽说具较高的诊断

精准性，但费用昂贵，部分患者接受度不高[3]。B 超具可重复性、

操作简单，价格低廉等特征，经彩色多普勒超声检查能够对病灶实

际状况及毗邻组织状况予以显示，基于直视下观察病灶情况，以辅

助临床医生做出准确、有效的判断及鉴别[4]。本研究对 2018 年 3 月

至 2022 年 5 月收治患者一般资料行回顾性分析，明确经阴道彩色

多普勒超声运用效果。现作如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 回顾性选择 68 例病发剖宫产子宫疤痕妊娠患者

（经手术证实）一般资料进行分析，均于 2018 年 3 月至 2022 年 5

月入我院就诊。 

1.1.1 基础资料 对所纳入病例采取经阴道、经腹彩色多普勒超

声检查，68 例病例年龄上限、下限 38 岁、23 岁，均龄（30.52±2.17）

岁；距上次剖宫产妊娠 0.9~6（3.25±0.78）年。本研究经医学伦理

委员会批准实施。 

1.1.2 纳入标准 ①伴显著停经史；②纳入对象均存在腹痛、阴

道出血等表现；③伴子宫下段横切口剖宫产术史；④患者、家属知

情并同意研究。 

1.1.3 排除标准 ①并发慢性疾病、血液疾病；②中途退出研究；

③肝肾肺等器官器质性病变；④检查不耐受；⑤罹患精神疾病；⑥

沟通障碍。 

1.2 方法 

对 68 例子宫瘢痕妊娠患者均予经腹、经阴道彩色多普勒超声

检查：①经腹超声检查：设定腹部探头频率 3.5MHz，要求患者膀

胱处于充盈状态，以仰卧位实施检查，对子宫部位行常规扫描，重

点扫描子宫峡部剖宫产切口处，观察有无团块状异常回声或是妊娠

囊存在。②经阴道超声检查：选择 Philips EPIQ5、Philips IU22 检查

仪检查，设定阴道探头频率 7.5MHz，要求患者将膀胱排空，维持

膀胱截石位，于探头上套无菌安全套，而后于阴道内慢慢、轻柔推

入，观察妊娠囊、疤痕状况。 

1.3 观察指标 

对经阴道、经腹彩色多普勒超声检查准确度实施测评，同时分

析剖宫产子宫疤痕妊娠相关声像图特征。 

1.4 统计学方法 

本次研究涉及资料均通过版本为 SPSS23.0 的统计学软件展开

处理分析，满足正态分布计量资料以 t 检验，表示为 sx ± ；诊断准

确性等计数资料则用 2x 验证，表示为%，测定结果以 P 值表示，

P<0.05 对比差异显著，且具统计学意义。 

2 结果 

2.1 经阴道、经腹超声诊断准确性 

与经腹超声相比较，经阴道彩色多普勒超声检查准确性更高（P
＜0.05），见表 1。 

表 1 经阴道、经腹超声诊断准确性（n；%） 

误诊 

诊断方法 确诊 
宫内妊娠 

宫颈妊

娠 
滋养细胞肿瘤 

经阴道彩超（n=68）64（94.12）0（0.00） 3（4.41） 1（1.56） 

经腹部彩超（n=68）49（72.06）5（7.35） 9（13.24） 5（7.35） 
2x  -- -- -- 6.275 

P -- -- -- 0.012 

2.2 子宫瘢痕妊娠声像图特征 

子宫瘢痕包含孕囊型、不均质包块型及混合型，分别为 39 例、

8 例、21 例，见表 2。 

表 2 子宫瘢痕妊娠声像图特征 

分型 超声表现 血流状况 

孕囊型

（n=39） 

于子宫下段切口和肌层

位置存在无回声孕囊，其

依附于子宫下段切口处，

且呈“泪滴样改变” 

孕囊周边肌层存在丰

富血流信号 

混合型

（n=8） 

子宫前壁下段切口位置

存在混合回声团块，并可

见变形孕囊依附于此处

且有向宫腔内生长的表

现 

包块内部与其毗邻位

置均可见丰富血流信

号 

不均质包块

型（n=21） 

前壁下段切口位置伴混

合回声团块，边界不清

晰，并向膀胱位置突出 

包块内与毗邻位置存

在丰富血流，且以“火

海征”呈现。 

3 讨论 

研究认为[5]，剖宫产子宫疤痕妊娠属剖宫产远期并发症之一，

是较为罕见的异位妊娠，当前针对其发病机制尚处于研究阶段，部
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分学者认为[6]，该病发生与手术所致内膜损害具一定的相关性，如

清宫、肌瘤剔除术及剖宫产等，切口愈合欠佳，如疤痕宽大、存在

微小裂隙，再次妊娠时经微小裂隙完成受精卵着床，由于底蜕膜损

伤/发育欠佳，引致滋养细胞损伤此处子宫肌层，持续性生长，加之

手术疤痕止血效率低下，导致出血控制难度增加。此外，部分学者

指出[7]，再次妊娠距上次妊娠时间越短，子宫瘢痕妊娠发生概率越

高。因此，临床需对此类患者做出早期、正确的诊断，而对于临床

医生而言，只有在确定患者病情前提下，才能予以其对症治疗。剖

宫产子宫疤痕妊娠早期诊断难度系数高，如若患者存在流产手术史

亦或是再次妊娠，可致严重后果发生[8]。 

伴随我国二胎政策不断深入，剖宫产率不断升高，继而使剖宫

产疤痕妊娠率升高，因对异位妊娠缺乏全面认知，极易误诊为不完

全流产亦或是难免流产，导致患者接受清宫手术诊疗，影响生命质

量。资料表明[9]，针对剖宫产疤痕子宫患者，其疤痕处肌层回声无

规律特征，血流丰富，血流频谱低速且伴低阻力，宫颈不存在显著

异常表现，内外口以紧闭状态呈现。临床证实[10]，剖宫产子宫疤痕

妊娠采取早期诊断与及时干预可改善其分娩结局，维持生育功能完

整，当下临床对于该病诊断方法很多，为进一步探究经阴道彩色多

普勒超声于剖宫产子宫瘢痕妊娠中运用效果及价值，开展了大量的

研究。随医学事业发展，彩色多普勒超声被大面积运用于疾病诊治

当中，以提供更多有效、准确的影像学信息，从而辅助医生做出诊

断。目前，彩色多普勒超声包含经阴道、经腹彩超两种，其中经腹

彩超检查前需使患者膀胱处于充盈状态，以此顺利完成检查，但如

若膀胱充盈程度未达到相关标准或充盈过度，均可致检查结果发生

偏移。同时，腹部彩超检查易受多种因素影响，比如脂肪层厚度、

肠气等，导致检查结果偏差，引起漏诊与误诊。不同于经腹彩超检

查，经阴道彩超检查于检查前不需要患者将膀胱充盈，同时不会再

受肠气、脂肪层厚度等因素影响，能够与子宫、病变组织紧密贴近，

进而对妊娠疤痕及毗邻血流状况进行清晰反映，且显示切口肌层与

宫腔内具体状况，辅助临床医生对患者病情有更进一步的诊断。葛

海萍等人研究表示[11]，剖宫产子宫疤痕妊娠施以经阴道彩超检查，

相比于经腹彩超检查，其诊断精准性更高。而针对研究中发生误诊

的问题，考虑是因宫颈管虽无妊娠物，但并不排除宫腔内妊娠物存

在，由于是妊娠初期，孕囊发展速度较快，很有可能已朝着宫腔内

延伸。所以，在对剖宫产疤痕妊娠实施经阴道彩超诊断过程中，需

仔细鉴别其与不完全/难免性流产，最大程度确保诊断准确性。 

此次研究选择 2018 年 3 月至 2022 年 5 月经手术病理证实剖宫

产子宫瘢痕妊娠患者资料展开回顾性分析，探究经阴道、经腹彩超

诊断效果，结果发现，经阴道彩色多普勒超声检查后准确度达到

94.12%，经腹彩色多普勒超声检查后准确度达到 72.06%，两组对

比（P＜0.05），证实经阴道彩超检查准确率更高，应用价值更为显

著，基本无漏诊表现，考虑是：经阴道彩超检查患者不需要充盈膀

胱，而且肠气、腹部脂肪层厚度均对检查结果无影响，检查时能够

与病灶和子宫紧密贴合，使妊娠瘢痕内、毗邻血流实施良好的反映，

同时全面观察到机体切口肌层与宫腔内的状况。当前，临床对流产

不全、滋养细胞疾病及宫颈部妊娠与剖宫产子宫疤痕妊娠进行了严

格、谨慎的区分，在开展彩色多普勒超声检查时，需予以高度警惕。

鉴别诊断时需注意以下几个方面：其一，鉴别诊断时需观察包块所

处位置，大部分滋养细胞疾病的病患其病灶多位于子宫体，疤痕妊

娠病患则一般位于子宫前臂峡部；其二，结合血液人绒毛促性腺激

素指标实施判定，一般情况下较正常妊娠女性，子宫疤痕妊娠病患

血液人绒毛促性腺激素呈较低水平表达，滋养细胞疾病病患该项指

标呈较高水平表达[12]。采取经阴道彩超检查，具高辨识率，且具无

创性特征，能够清晰反映出剖宫产位置肌层及子宫腔，从而判断出

孕囊所处位置，反映出妊娠囊、毗邻组织血流状况，同时对子宫切

口疤痕位置子宫前壁完整性展开观察，进而对患者诊疗最终效果展

开评估。剖宫产再次妊娠患者在妊娠初期运用经阴道彩超检查能够

有效排出子宫疤痕妊娠，具一定的运用价值。胡晶晶等人[13]对 2020

年 1 月至 2021 年 1 月收治剖宫产子宫瘢痕患者研究（手术病理证

实），均对纳入病例行经阴道、经腹超声检查，结果表示，经阴道

超声检查准确率 95.58%与经腹彩超 75.11%比较高（P＜0.05），与

本研究中经阴道彩超检查准确率 94.12%高于经腹彩超检查 72.06%

的结果一致，证实本研究真实可行。 

综上，剖宫产子宫疤痕妊娠中采取经阴道彩色多普勒超声诊断

所获取的效果优于经腹超声检查，其诊断准确率更高，能够为临床

拟定诊疗计划提供依据及参考，具良好的推广前景。 
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