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  [摘 要] 目的 探讨超声造影评估剖宫产后子宫瘢痕愈合不良的临床效果。方法 选择2019年10月

至2021年4月该院经常规超声检查诊断为剖宫产后子宫瘢痕愈合不良患者13例,对常规超声、超声造影的声

像学特征进行分析。结果 13例患者常规超声检查结果均提示剖宫产后子宫瘢痕愈合不良,其中实性非均质

性回声(Ⅱ型)8例(61.54%),肌 层 回 声 中 断(Ⅲ型)5例(38.46%)。13例 患 者 超 声 造 影 检 查 结 果:1例

(7.69%)表现为子宫下段肌层等灌注,可见线样低灌注区(Ⅰ型);12例(92.31%)表现为子宫下段见与宫腔相

通的无灌注区(Ⅲ型)。12例剖宫产后子宫瘢痕愈合不良患者中,超声造影、常规超声测量的子宫瘢痕愈合不良

累及范围中位数分别为0.84(0.59~1.69)、0.76(0.45~1.32)cm3,二者比较差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 超声造影可显示剖宫产后子宫瘢痕血流灌注情况,准确评估剖宫产后子宫瘢痕愈合状况,其适用于常规

超声表现Ⅱ型声像改变的剖宫产后子宫瘢痕愈合不良患者。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

ultrasonic
 

contrast
 

in
 

evaluating
 

the
 

poor
 

uterine
 

scar
 

healing
 

after
 

cesarean
 

section.Methods 13
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

poor
 

uterine
 

scar
 

healing
 

after
 

cesare-
an

 

section
 

by
 

routine
 

ultrasound
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2019
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected,and
 

the
 

ultra-
sonographic

 

characteristics
 

of
 

routine
 

ultrasound
 

and
 

ultrasonic
 

contrast
 

were
 

analyzed.Results The
 

results
 

of
 

routine
 

ultrasound
 

examination
 

in
 

13
 

patients
 

showed
 

that
 

the
 

uterine
 

scar
 

after
 

cesarean
 

section
 

was
 

poorly
 

healed,including
 

8
 

cases(61.54%)
 

of
 

solid
 

heterogeneous
 

echo(type
 

Ⅱ)
 

and
 

5
 

cases(38.46%)
 

of
 

myometrial
 

echo
 

interruption(type
 

Ⅲ).The
 

results
 

of
 

ultrasonic
 

contrast
 

examination
 

in
 

13
 

patients
 

were
 

as
 

follows:1
 

case(7.69%)
 

showed
 

equal
 

perfusion
 

in
 

the
 

lower
 

segment
 

of
 

the
 

uterus,with
 

linear
 

low
 

perfusion
 

area(type
 

Ⅰ);12
 

cases(92.31%)
 

showed
 

non-perfusion
 

area
 

connected
 

with
 

the
 

uterine
 

cavity
 

in
 

the
 

lower
 

segment
 

of
 

the
 

uterus(type
 

Ⅲ).Among
 

the
 

12
 

patients
 

with
 

poor
 

uterine
 

scar
 

healing
 

after
 

cesarean
 

section,the
 

median
 

of
 

poor
 

uterine
 

scar
 

healing
 

coverage
 

range
 

measured
 

by
 

ultrasonic
 

contrast
 

and
 

routine
 

ultrasound
 

was
 

0.84
(0.59-1.69)

 

and
 

0.76(0.45-1.32)
 

cm3
 

respectively,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference(P>0.05).
Conclusion Ultrasonic

 

contrast
 

can
 

show
 

the
 

blood
 

flow
 

perfusion
 

of
 

uterine
 

scar
 

after
 

cesarean
 

section
 

and
 

accurately
 

evaluate
 

the
 

healing
 

of
 

uterine
 

scar
 

after
 

cesarean
 

section.It
 

is
 

suitable
 

for
 

patients
 

with
 

poor
 

uter-
ine

 

scar
 

healing
 

after
 

cesarean
 

section
 

who
 

show
 

type
 

Ⅱ
 

ultrasound
 

changes
 

on
 

routine
 

ultrasound.
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words] Cesarean
 

section; Poor
 

uterine
 

scar
 

healing; Routine
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contrast

  我国是全球剖宫产率最高的国家之一。随着“三
孩”政策的实施,剖宫产指征构成比也发生了变化,以
“瘢痕子宫”为指征的剖宫产数量明显增加[1-2]。由于

瘢痕破坏了子宫肌层完整性,瘢痕子宫女性再次妊娠

风险显著高于非瘢痕子宫女性。剖宫产后子宫瘢痕

愈合不良是导致瘢痕子宫妊娠不良结局的重要因素。
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准确评估子宫瘢痕愈合情况,并进行适当干预,促进

其良好愈合,对降低后续瘢痕子宫妊娠风险、改善母

婴结局具有重要意义。本研究探讨了超声造影检查

诊断剖宫产后子宫瘢痕愈合不良的临床效果,并与传

统超声检查进行了比较。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年10月至2021年4月本

院经常规超声检查诊断为剖宫产后子宫瘢痕愈合不

良患者151例,鉴于造影剂及其代谢产物是否在人乳

中排泌的未知性,结合患者意愿,最终纳入13例患者

作为研究对象。患者平均年龄(29.23±3.13)岁,均
采用子宫下段横切口剖宫产,其中剖宫产1次8例

(61.5%),剖宫产2次5例(38.5%)。所有患者剖宫

产后均无发热及腹痛症状,产后血性恶露时间中位数

为30(17~30)d,检查距末次剖宫产手术的时间中位

数为48(45~48)d。
 

1.2 方法 (1)常规超声检查:选择经腹联合经阴道

彩色多普勒超声检查,观察记录子宫瘢痕声像图。根

据子宫瘢痕处声像特征将瘢痕愈合情况分为以下3
型[3]。Ⅰ型:声像图表现为子宫瘢痕处浆膜层平整,
呈弧状强回声带,肌层回声连续,提示子宫瘢痕愈合

良好。Ⅱ型:子宫瘢痕处肌层回声连续性尚好,但肌

层回声不均匀,呈实性非均质回声表现。Ⅲ型:子宫

瘢痕处肌层回声连续性中断。Ⅱ、Ⅲ型提示子宫瘢痕

愈合不良。取子宫瘢痕处异常回声区最大切面,沿子

宫长轴测量上下径,垂直上下径测量前后径,沿子宫

横断面测量组织横径,参照椭球体体积计算方法,近
似计算子宫瘢痕范围,计算公式为:(π×a×b×c)/6,
其中a、b、c分别为异常回声区上下径、横径、前后径。
超声检查采用S30彩色多普勒超声检查系统(深圳开

立公司),凸阵探头频率3.7~4.7
 

MHz;腔内探头频

率为7.8~10.2
 

MHz。(2)超声造影检查:选择低机

械指数连续成像方式,经腹途径完成超声造影检查。
造影剂中注入5

 

mL生理盐水配置成微泡混悬液,肘
部正中静脉弹丸式注射1.5~2.4

 

mL,并立即用5
 

mL生理盐水快速冲管。静脉推注造影剂同时,启动

计时器记录图像,连续观察180
 

s。记录子宫瘢痕处

灌注强度(与子宫后壁峡部肌层灌注强度对比,分为

高增强、等增强、低增强及无增强)。根据子宫瘢痕处

造影剂灌注强度,将子宫瘢痕愈合情况分为以下3
型。Ⅰ型:超声造影表现为子宫瘢痕处肌层造影剂灌

注连续,呈等增强。Ⅱ型:灌注强度异常,子宫瘢痕处

肌层造影剂灌注连续,但呈高增强或低增强。Ⅲ型:
子宫瘢痕处灌注缺损,子宫瘢痕处肌层见无造影剂灌

注区。取子宫瘢痕异常灌注异常区或无灌注区最大

切面,瘢痕范围测量及计算方法同上。超声造影检查

采用 Maylab
 

70彩色超声诊断系统(意大利Esaote公

司),探头频率3.5
 

MHz。造影剂为注射用六氟化硫

微泡(意大利Bracco
 

Suisse
 

SA公司,规格:59毫克六

氟化硫/支),其主要成分为六氟化硫气体;辅料为聚

乙二醇4000、二硬脂磷脂酰胆碱、二棕榈磷脂酰甘油

钠、棕榈酸。
所有患者常规超声及超声造影检查均由同一操

作者完成。比较剖宫产后子宫瘢痕常规超声检查、超
声造影检查的声像学特征及子宫瘢痕愈合不良范围。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计学分析。符合正态分布计量资料以x±s表示,
不符合正态分布计量资料以中位数(四分位数)[M
(P25~P75)]表示,计数资料以率或百分率表示,组间

比较采用 Mann-Whitney检验。P<0.05为差异有

统计学意义
 

。

2 结  果

13例患者常规超声检查结果均提示剖宫产后子

宫瘢痕愈合不良,其中实性非均质性回声(Ⅱ型)8例

(61.54%),可见点线样高回声或斑点状极低回声区;
肌层回声中断(Ⅲ型)5例(38.46%),呈液实混合回

声,液性区内充满密集点状回声,与周围肌层分界清

楚。见图1。

13例患者超声造影检查结果:1例(7.69%)表现

为子宫下段肌层等灌注,可见线样低灌注区(Ⅰ型),
提示剖宫产瘢痕愈合良好;12例(92.31%)表现为子

宫下段见与宫腔相通的无灌注区(Ⅲ型),部分患者无

灌注区周围见半环状高灌注带。见图2。与常规超声

检查相比,8例表现出分型改变,差异有统计学意义

(P=0.034)。12例剖宫产后子宫瘢痕愈合不良患者

中,超声造影、常规超声测量的子宫瘢痕愈合不良累

及范 围 中 位 数 分 别 为0.84(0.59~1.69)、0.76
(0.45~1.32)cm3,二者比较差异无统计学意义(P>
0.05)。

  注:A.子宫瘢痕呈实性不均质回声,周围见低回声水肿带;B.子宫

瘢痕处肌层回声中断,呈与宫腔相通的液性区。

图1  常规超声声像图
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  注:A.子宫瘢痕处呈等灌注;B.子宫瘢痕处灌注缺失区,C.子宫瘢痕处灌注缺损,周围肌层半环状高灌注带。

图2  超声造影声像图

3 讨  论

  剖宫产后子宫瘢痕愈合不良属于剖宫产远期并

发症,国内外相关文献也将其称为瘢痕缺损、瘢痕憩

室。子宫瘢痕愈合不良是剖宫产后瘢痕子宫再次妊

娠风险增加的重要因素,其导致的严重并发症主要有

剖宫产切口瘢痕妊娠、前置胎盘及凶险性前置胎盘、
胎盘植入、子宫破裂等[4-5]。由于子宫瘢痕部位肌层

菲薄,结缔组织缺乏收缩能力,不能有效收缩止血,若
处理不当则极易引发致命性大出血,造成失血性休

克、弥散性血管内凝血而危及孕妇生命。
剖宫产后子宫瘢痕愈合不良的定义、诊断缺乏统

一标准,文献报道其发生率可达19%~84%[6]。目

前,关于子宫瘢痕愈合不良的诊断主要基于临床症状

及影像学检查,其中超声检查是临床检测子宫瘢痕愈

合情况的主要手段。有研究显示,经阴道超声对子宫

瘢痕愈合不良的检出率为24%~70%[7-8]。另外,宫
腔镜检查、宫腔声学造影和磁共振成像也可用于剖宫

产后子宫瘢痕的评估及子宫瘢痕愈合不良的辅助诊

断[9]。国内学者根据声像图特点将子宫瘢痕愈合不

良分为:(1)实性非均质型,提示子宫切口处炎性反

应;(2)子宫切口回声中断型,提示子宫切口局部断

裂[1]。部分文献将后者分为液实混合型和类囊肿

型[10-11]。本研究中子宫瘢痕愈合不良的声像学特点

符合上述分型,彩色多普勒超声检查结果显示,子宫

瘢痕处均未见血流信号,可能与子宫瘢痕组织坏死或

缺损、血供缺乏有关。另外,小血管、低速血流也可导

致彩色多普勒超声检查结果呈现血流信号缺失表现。
因此,彩色多普勒超声检查难以准确判断子宫瘢痕组

织活性。
超声造影是通过外周注射造影剂进入病灶血管,

动态观察病灶内造影剂进入和消退的全过程,可获得

造影区解剖和功能代谢两方面的信息,协助判断局部

组织活性[12]。因此,超声造影常用作肿瘤介入或消融

治疗 后 疗 效 判 读、器 官 损 伤 或 移 植 后 的 检 测 手

段[13-15]。在妇产科疾病诊断领域中,超声造影检查主

要用于附件包块良恶性的鉴别诊断,子宫内膜癌/宫

颈癌浸润深度及范围的评价,子宫肌瘤与子宫腺肌瘤

的鉴别及胎盘功能检查等[16-18],其用于子宫瘢痕愈合

情况的诊断评估的研究较少见。理论上,子宫瘢痕的

超声造影声像表现可分为以下3种类型:(1)子宫下

段肌层连续等灌注型,提示愈合良好;(2)子宫瘢痕处

肌层造影剂灌注强度降低或增强,多提示局部组织缺

血或炎性反应;(3)子宫瘢痕处造影剂灌注缺损区,提
示子宫瘢痕处肌层坏死或断裂。本研究可能因研究

病例数量有限,未观察到灌注增强或降低类型。
本研究中,常规超声检查表现为实性非均质型声

像改变的8例患者中,7例经超声造影检查显示为子

宫瘢痕处灌注缺损。其原因可能为子宫瘢痕处肌层

组织缺血坏死而尚未发生液化或肌层断裂处由血凝

块填充,常规超声检查仍显示实性回声,易误诊为子

宫瘢痕炎性反应。部分患者无灌注区周围可见半环

状高灌注带,可能与子宫瘢痕二期愈合、局部肉芽组

织增生有关。子宫瘢痕的愈合主要依靠结缔组织增

生连接,形成瘢痕修复。从瘢痕愈合过程看,子宫瘢

痕的愈合可分为瘢痕修复、瘢痕成熟和瘢痕机化3个

阶段[19],其中早期的修复反应尤为重要。对于剖宫产

后评估子宫瘢痕状态的时机,尚未达成一致共识,多
数选择产后6周左右评估子宫瘢痕愈合状态。有研

究显示,择期剖宫产后6周经阴道超声检测到的子宫

瘢痕缺损在术后18个月时仅检出40%[20],提示子宫

瘢痕愈合过程的长期性,单次超声检查无法准确预测

子宫瘢痕的远期转归。超声造影检查可显示子宫瘢

痕血供状态,判断子宫瘢痕缺损周围组织活性,可为

预测子宫瘢痕的远期转归提供参考。
本研究结果显示,2种检查方法测量子宫瘢痕愈

合不良累及范围时无显著差异。通常认为,与经腹超

声检查比较,经阴道超声检查可提供更高的图像分辨

率,然而子宫瘢痕愈合不良时,由于缺血坏死组织及

炎性细胞浸润,子宫瘢痕与正常子宫肌层组织常分界

不清,常规超声下准确测量病灶范围需要丰富经验的
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医生才能完成。在超声造影检查中,由于灌注区与无

灌注区形成显著声像对比,因此,经腹部检查可完成

对子宫瘢痕缺损范围的精确测量。
综上所述,超声造影可显示剖宫产后子宫瘢痕血

流灌注情况,准确评估剖宫产后子宫瘢痕的愈合状

况,其适用于常规超声表现Ⅱ型声像改变的剖宫产后

子宫瘢痕愈合不良患者。
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