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  [摘 要] 目的 评估经腹部三维超声(3D-TAS)联合经阴道三维超声(3D-TVS)检查在剖宫产术后瘢痕

妊娠(CSP)患者早期诊断和分型中的应用价值。方法 选取2020年3月至2023年3月洛阳市第一人民医院

收治的疑似CSP者135例,均接受3D-TAS、3D-TVS检查,以术后病理作为“金标准”,分析3D-TAS、3D-TVS
单独及联合检查在CSP者早期诊断和分型中的价值。结果 135例疑似CSP患者中,术后病理证实CSP

 

100
例(74.07%),非CSP

 

35例(25.93%)。且3D-TAS与3D-TVS联合检查诊断早期CSP的敏感度、准确率均明

显高于3D-TAS、3D-TVS单独检查,而漏诊率、阴性预测值均明显低于3D-TAS、3D-TVS单独检查,差异均有

统计学意义(P<0.05)。术后病理证实,100例CSP患者中Ⅰ型25例、Ⅱ型57例、Ⅲ型18例;3D-TAS、3D-
TVS联合检查分型结果:Ⅰ型18例、Ⅱ型45例、Ⅲ型17例,分型检出率为80.00%(80/100),与病理结果CSP
分型一致性检验较好(Kappa值为0.769,95%可信区间0.598~0.881,P<0.001)。结论 3D-TAS、3D-TVS
联合检查对CSP患者具有较高的早期诊断价值,并能为CSP分型诊断提供可靠依据,故可作为剖宫产术后再

次妊娠患者筛查CSP的首选方式。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

of
 

three-dimensional
 

transabdominal
 

ultrasound(3D-
TAS)

 

combined
 

with
 

three-dimensional
 

transvaginal
 

ultrasound(3D-TVS)
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

classifi-
cation

 

of
 

patients
 

with
 

cesarean
 

scar
 

pregnancy(CSP)
 

after
 

cesarean
 

section.Methods A
 

total
 

of
 

135
 

suspec-
ted

 

CSP
 

patients
 

admitted
 

to
 

Luoyang
 

First
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

examined
 

by
 

3D-TAS
 

and
 

3D-TVS.Taking
 

postoperative
 

pathology
 

as
 

the
 

“gold
 

standard”,the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

typ-
ing

 

value
 

of
 

3D-TAS
 

and
 

3D-TVS
 

alone
 

and
 

combined
 

examination
 

in
 

CSP
 

patients
 

were
 

analyzed.Results A-
mong

 

135
 

suspected
 

CSP
 

patients,100
 

cases(74.07%)
 

were
 

confirmed
 

by
 

postoperative
 

pathology,and
 

35
 

ca-
ses(25.93%)

 

were
 

non-CSP.The
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

of
 

3D-TAS
 

combined
 

with
 

3D-TVS
 

in
 

diagnosing
 

early
 

CSP
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

3D-TAS
 

and
 

3D-TVS
 

alone,while
 

the
 

missed
 

diagnosis
 

rate
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

3D-TAS
 

and
 

3D-TVS
 

alone,with
 

statisti-
cal

 

significance(P<0.05).Postoperative
 

pathology
 

confirmed
 

that
 

among
 

100
 

CSP
 

patients,25
 

cases
 

were
 

type
 

Ⅰ,57
 

cases
 

were
 

type
 

Ⅱ
 

and
 

18
 

cases
 

were
 

type
 

Ⅲ.The
 

results
 

of
 

3D-TAS
 

and
 

3D-TVS
 

combined
 

exam-
ination

 

showed
 

that
 

there
 

were
 

18
 

cases
 

of
 

type
 

Ⅰ,45
 

cases
 

of
 

type
 

Ⅱ
 

and
 

17
 

cases
 

of
 

type
 

Ⅲ,and
 

the
 

detec-
tion

 

rate
 

of
 

typing
 

was
 

80.00%(80/100),which
 

was
 

in
 

good
 

agreement
 

with
 

CSP
 

typing
 

of
 

pathological
 

re-
sults(Kappa

 

value=0.769,95%CI:0.598-0.881,P<0.001).Conclusion The
 

combined
 

examination
 

of
 

3D-
TAS

 

and
 

3D-TVS
 

has
 

high
 

early
 

diagnostic
 

value
 

for
 

CSP
 

patients,and
 

can
 

provide
 

a
 

reliable
 

basis
 

for
 

CSP
 

typing
 

diagnosis,so
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

the
 

first
 

choice
 

for
 

screening
 

CSP
 

for
 

pregnant
 

women
 

after
 

cesarean
 

sec-
tion.
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  剖宫产术后瘢痕妊娠(CSP)为胚胎种植至切口瘢

痕位置,从而形成异位妊娠,在异位妊娠中发生率占

1%~6%[1-2]。CSP在妊娠早期无典型症状,不及时

干预可致胎盘植入、凶险性前置胎盘、子宫破裂、大出

血、输尿管阻塞等严重并发症,危及患者的生命安

全[3-4]。且CSP在宫腔中表现复杂,与流产不全、宫颈

妊娠等相似性较高,易造成误诊,故早期诊断与早期

治疗对于改善CSP患者的预后具有积极作用[5]。三

维超声作为一种简便、快捷、准确率高的辅助检查方

法,是目前鉴别诊断
 

CSP
 

的首选检查方案[6]。但经

腹部三维超声(3D-TAS)、经阴道三维超声(3D-TVS)
对CSP进行早期诊断的效能临床上尚有争议[7]。基

于此,本研究探讨3D-TAS、3D-TVS单独及联合检查

在CSP早期诊断和分型中的价值,以期为CSP患者

早期干预提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2020年3月至2023年3
月收治的疑似CSP者135例。患者年龄23~39岁,平
均(31.42±3.74)岁;体重指数18.8~23.1

 

kg/m2,平
均(20.98±1.03)kg/m2;与前次剖宫产间隔时间1~
4年,平均(2.93±0.52)年;停经时长31~69

 

d,平均

(50.11±9.32)d。
1.1.1 纳入标准 临床上血清人绒毛膜促性腺激素

(HCG)为阳性,明确受孕;均处于孕早期(孕周小于

12周);有大于或等于1次剖宫产史;经二维超声检查

疑似CSP;患者及家属同意进行3D-TAS、3D-TVS检

查,签署同意书;具有完整的临床资料。
1.1.2 排除标准 因生理因素(如畸形)无法正常实

施检查;具有终止此次妊娠要求;无法检测瘢痕厚度;
不耐受阴道超声;伴认知障碍或精神障碍而无法配合

检查。
1.2 方法

1.2.1 检查器械 三维彩色多普勒超声诊断仪,三

星80A诊断仪,腔内容积探头(V5-9)。
1.2.2 3D-TAS检查方法 检查前患者多饮水,有憋

尿感充盈膀胱后进行3D-TAS检查,取平卧位,患者

腹部涂耦合剂,使用频率为3.5~5.0
 

MHz的腹部探

头探查子宫位置、形态、大小,检查宫腔内有无妊娠囊

及其位置、子宫瘢痕位置、宫颈管是否有增大,妊娠囊

与子宫体、子宫瘢痕的关系、子宫瘢痕部肌层的厚度、
血流信号,记录相关数据。
1.2.3 3D-TVS检查方法 检查前患者排空膀胱尿

液,取截石位,将耦合剂抹于探头、无菌的避孕套包裹

探头,置于阴道;先行二维超声,检查子宫及其附件情

况,再全面扫描子宫的横断面、矢状面,确认妊娠囊与

子宫瘢痕的关系,同时了解切口附近肌层回声;详细

探查宫颈内膜、宫颈管,测量、判断前壁的子宫肌层厚

度;获满意图像后行三维检测;调容积取样框,选感兴

趣区,采用断层显像技术,获冠状面、水平面、矢状面

的图像,进行三轴、多平面调整,对静态容积数据进行

多方位的断层成像,再次探查妊娠包块、子宫瘢痕的

关系,测量前壁肌层厚度,探查妊娠组织附近血流情

况,记录相关数据。
1.2.4 CSP诊断与分型的标准 CSP超声诊断标准

均符合《妇产科超声诊断学》[8]中CSP诊断标准,具体

内容为:(1)滋养细胞处在膀胱和宫前壁下段,朝膀胱

突出;(2)子宫腔中无孕囊;(3)子宫矢状面可见清晰

羊膜囊,子宫前壁下段肌层具有明显连续性,能看到

变薄到中断;(4)孕囊附近血供状况清晰,能看到孕囊

附近滋养层细胞具有明显血流频谱特征。分型标准:
(1)Ⅰ型为于瘢痕处着床部分妊娠囊,且朝宫腔生长,
子宫前壁下段肌层厚度大于3

 

mm(图1A);Ⅱ型为部

分着床在瘢痕,朝宫腔内生长,子宫前壁下段处肌层

厚度小于或等于3
 

mm(图1B);Ⅲ型为完全着床在瘢

痕处,朝膀胱方向突出,宫腔和宫颈管均空虚,下段肌

层缺失/变薄,且厚度小于或等于3
 

mm(图1C)。

  A.瘢痕处肌层厚约3.1
 

mm;B.妊娠囊达浆膜层;C.妊娠囊向被膜外凸起。

图1  CSP患者三维彩色多普勒超声图

1.2.5 观察指标 (1)135例疑似CSP患者的术后

病理结果。(2)3D-TAS、3D-TVS单独及联合检查的

诊断效能。(3)统计3D-TAS、3D-TVS联合检查分型

检出率。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计学软件对数

据进行分析,计数资料以率表示、采用χ2 检验;通过

Kappa指数检查分析3D-TAS联合3D-TVS检查对

于CSP分型检出率的一致性,Kappa指数:≥0.75为
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一致性好、0.40~<0.75为一致性一般、<0.40为一

致性欠佳;检验标准α=0.05,P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 术后病理结果 135例疑似CSP患者中,术后

病理 证 实 CSP 患 者100例(74.07%),其 中Ⅰ型

25例、Ⅱ型57例、Ⅲ型18例,非 CSP患 者35例

(25.93%)。
2.2 3D-TAS、3D-TVS单独检查及联合检查诊断结

果 3D-TAS单独检查诊断结果为真阳性83例,真阴

性22例;3D-TVS 单 独 检 查 诊 断 结 果 为:真 阳 性

88例,真阴性21例;3D-TAS、3D-TVS联合检查诊断

结果为真阳性96例,真阴性25例。见表1。
2.3 3D-TAS、3D-TVS单独及联合检查的诊断效能

比较 3D-TAS与3D-TVS联合检查诊断早期CSP
的敏感度、准确率均明显高于3D-TAS、3D-TVS单独

检查,而漏诊率、阴性预测值均明显低于3D-TAS、3D-
TVS单独检查,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表1  诊断结果(n)

术后

病理

3D-TAS单独检查

+ -

3D-TVS单独检查

+ -

联合检查

+ -
合计

+ 83 17 88 12 96 4 100

- 13 22 14 21 10 25 35

合计 96 39 102 33 106 29 135

  注:+为阳性,-为阴性。

表2  3D-TAS、3D-TVS单独及联合检查的诊断效能比较[%(n/n)]

检查方法 敏感度 特异度 准确率 漏诊率 误诊率 阳性预测值 阴性预测值

3D-TAS检查 83.00(83/100)a 62.86(22/35) 77.78(105/135)a 17.00(17/100)a 37.14(13/35) 86.46(83/96) 43.59(17/39)a

3D-TVS检查 88.00(88/100)a 60.00(21/35) 80.74(109/135)a 12.00(12/100)a 40.00(14/35) 86.27(88/102) 36.36(12/33)a

联合检查 96.00(96/100) 71.43(25/35) 89.63(121/135) 4.00(4/100) 28.57(10/35) 90.57(96/106) 13.79(4/29)

χ2 8.784 1.085 7.185 8.784 1.085 1.142 7.016

P 0.012 0.581 0.028 0.012 0.581 0.565 0.030

  注:与联合检查比较,aP<0.05。

2.4 3D-TAS、3D-TVS联合检查分型检出率 术后

病理证实,100例CSP患者中Ⅰ型25例、Ⅱ型57例、
Ⅲ型18例;3D-TAS、3D-TVS联合检查分型检出结

果:Ⅰ型18例、Ⅱ型45例、Ⅲ型17例,分型检出率为

80.00%(80/100),与病理结果CSP分型一致性检验

较好[Kappa指数为0.769,95%可信区间(95%CI)
 

0.598~0.881],P<0.001。
3 讨  论

CSP为既往有剖宫产史女生于再次妊娠过程中,
胚胎或者受精卵着床于上次剖宫产切口处,其为剖宫

产术后一种远期并发症,也属于比较特殊的一种异位

妊娠状况[9]。近年来,剖宫产人数持续增多,导致

CSP发生率也在逐渐提高。因剖宫产切口处在子宫

下段,其在非妊娠时厚度约为1
 

cm左右,在解剖学上

无丰富肌层组织,尤其是形成手术瘢痕,致其无法有

效止血,若此处产生妊娠早期绒毛植入,人工流产期

间可能会产生大出血,加上止血难度大,可对患者的

生命安全产生威胁[10-11]。与其他类型异位妊娠比较,
CSP早期临床表现无明显特异性。以往研究指出,
30%~40%的CSP患者临床无明显症状,部分患者伴

腹痛,但疼痛程度普遍不强,40%以上的CSP患者伴

无痛性阴道出血[12]。CSP无特异性临床症状,且症状

产生时间也存在一定差异,表现早者于受孕之后5~
6周便有临床症状,表现晚者在受孕16周后才有临床

症状[13-14]。因CSP具有较高的危险性,早诊断、早处

理可改善患者的预后,减少并发症的发生。超声由于

简单、无辐射、方便、重复性高等多项优势,以往多采

用经腹部超声检查,虽然其能清晰呈现瘢痕妊娠区

域、子宫肌层厚度、孕囊血供状况等,但检查的细节显

示不足,导致误诊、漏诊率均较高[15]。
本研究将3D-TAS、3D-TVS联合检查用于疑似

CSP患者的早期诊断,结果显示,以术后病理作为“金
标准”3D-TAS与3D-TVS联合检查诊断早期CSP的

敏感度、准确率均明显高于3D-TAS、3D-TVS单独检

查,而漏诊率、阴性预测值均明显低于3D-TAS、3D-
TVS单独检查,差异均有统计学意义(P<0.05),表
明3D-TAS、3D-TVS联合检测的诊断效能更高。可

能是因为与3D-TAS检查比较,3D-TVS检查能排除

腹部、肠壁气体干扰,贴近宫颈检查,具有较高分辨

率,提供更为清晰图像,故可提高诊断准确率。另外,
3D-TVS检查中,阴道探头可更为直观及清晰地显示

子宫内部状况,纵切面声像可更加精准反映病灶周边

子宫肌壁厚度,同时也便于探查病灶到子宫浆膜层间

距离,有利于分析病灶和子宫颈、子宫腔位置关系。
3D-TVS检查可更好地显示切口瘢痕处妊娠的肌壁厚

度、回声结构和血液状况,且其频率和分辨率均较高,
进行检查前不需要憋尿,进行充盈膀胱,排除外界影

响因素,可更清晰地显示盆腔、子宫的微细结构,诊断

敏感度更高,但3D-TVS检查对孕囊、膀胱间的肌性

组织显示较差,具有一定的漏诊率和误诊率。而3D-
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TAS、3D-TVS联合检测可进一步减少漏诊和误诊,
提高CSP早期诊断效能[16]。

本研究还证实,3D-TAS、3D-TVS联合检查分型

检出结果为Ⅰ型18例、Ⅱ型45例、Ⅲ型17例,分型检

出率为80.00%(80/100),与病理结果CSP分型一致性

检验较好(Kappa指数为0.769,95%CI
 

0.598~0.881,
P<0.001)。表明3D-TAS、3D-TVS联合检查不仅可

提高CSP患者早期诊断的敏感度、准确率,降低漏诊

率,还可以较好地进行分型检测。而3D-TAS检查虽

然受憋尿膀胱充盈程度、肠气、腹部脂肪影响,导致声

像图回声不够清晰,对诊断效能有一定影响,但3D-
TAS检查可全面显示子宫的全貌,较好地判断妊娠囊

分型;而3D-TVS检查具有较高分辨率,能显示盆腔

及其邻近组织细微结构,尤其是检查开展前无需憋

尿,能缩短检查所用时间,但聚焦距离短,远场区显示

有限,存在显示不足等问题,进而在水平位上显示子

宫时存在局限性[17-18]。因而,采用3D-TAS、3D-TVS
联合检查可相互补充,进一步提高诊断效能的同时,
可以更好地判断妊娠囊的分型,为CSP患者后续治疗

提供参考。
综上所述,3D-TAS、3D-TVS联合检查对CSP患

者具有较高的早期诊断价值,并能为CSP分型诊断提

供可靠依据,故可作为剖宫产术后再次妊娠患者筛查

CSP的首选方式。
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