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经阴道彩色多普勒超声对疤痕处妊娠的诊断及 
分型的临床应用价值分析

张 英 
中山市坦洲人民医院超声科，广东 中山 528467

【摘要】目的 分析经阴道彩色多普勒超声对疤痕处妊娠的诊断及分型的临床应用价值。方法 选取 2019 年 1 月至

2021 年 2 月我院收治的 60 例疤痕处妊娠孕妇为研究对象。均先行经腹超声检查，再行经阴道彩色多普勒超声检查，以病

理诊断依据为金标准，检查结果分别为经腹组、经阴道组和金标准组。比较两种检查方式诊断分型、诊断准确率以及彩色

多普勒血流显像分型。结果 在诊断分型上，经阴道组同金标准组在胚囊型、不均质团块型、混合型方面比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），经腹组同经阴道组、金标准组在胚囊型、不均质团块型、混合型上比较，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）；经阴道组诊断准确率高于经腹组（P ＜ 0.05）；经腹组Ⅰ型 23 例、Ⅱ型 24 例、Ⅲ型 13 例；经阴道组Ⅰ型 43 例、

Ⅱ型 13 例、Ⅲ型 4 例；两组分型比较，各分型差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 对疤痕处妊娠的诊断及分型，应用

经阴道彩色多普勒超声的漏诊率、误诊率均低，可在临床上作为疤痕处妊娠的重要诊疗手段。
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瘢痕处妊娠（CSP）在既往是一种较为少见

的异位妊娠，主要是指妊娠时胚胎着床于剖宫产

术后子宫瘢痕上 ［1］。但由于该病以孕妇行剖宫产

术为首要发病因素，随着国家在鼓励“二孩”政

策上进一步开始推行“三孩”，以及剖宫产率逐年

增加，使 CSP 开始呈现一种上升趋势，逐渐在临

床常见 ［2］。由于该病临床症状隐匿，缺乏特异性，

难以早期凭临床症状对其进行判断 ［3］；经常到中

晚孕期并发胎盘植入、子宫破裂等严重症状方发

现，严重者可出现致命性大出血，严重威胁孕妇生

命安全 ［4］。因此，早期的诊断能最大程度地提高

CSP 孕妇的生存率，目前主要采用经阴道超声诊断

进行诊断，其不仅具有准确性高的优点，还具有费

用低、等待时间短暂等特点 ［5］。故本文选择 2019
年 1 月至 2021 年 2 月在我院收治的 60 例瘢痕处妊

娠孕妇为研究对象，探讨经腹超声与经阴道彩色多

普勒超声的诊断准确性。

1 资料与方法

1.1  一般资料

经我院医学伦理委员会审批通过，选取 2019

年 1 月至 2021 年 2 月我院收治的 60 例诊断为疤痕

处妊娠孕妇为研究对象。均先行经腹超声检查，再

行经阴道彩色多普勒超声检查，以病理诊断依据

为金标准，检查结果分别为经腹组、经阴道组和

金标准组。纳入标准：①所有孕妇均符合《妇产

科疾病诊断标准》 ［6］中对于 CSP 的诊断；②所有孕

妇的临床资料齐全；③孕妇熟知本研究并签署知

情同意书；④孕妇单胎妊娠；⑤孕妇临床表现出

停经、腹痛、阴道出血；⑥孕妇距上次剖宫产间 

隔≥ 2 年；⑦孕妇不存在经阴道彩色多普勒超声检查

的禁忌证。排除标准：①合并其他异位妊娠者；②合

并精神疾病者；③合并感染性疾病、恶性肿瘤、自身

免疫性疾病者；④合并心、脑、肺等重要器官的病变

者；⑤为宫颈管、宫腔内妊娠者。所有孕妇均先行经

腹超声检查，随后再行经阴道彩色多普勒超声检查。

60 例孕妇的年龄为 24~46 岁，平均（33.84±6.17）岁；

停经时长 33~105d，平均（67.28±20.17）d；距离上

次剖宫产时间 2~7 年，平均（3.15±2.36）年。

1.2  方法

1.2.1 仪器选择

彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 的 型 号 为 爱 飞 纽
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E-CuBe.9，经阴道探头的频率设置为 5.0~8.5MHz。

1.2.2 经腹组

所有孕妇均先行经腹超声进行诊断，嘱孕妇

在进行检查前应大量饮水，以保证膀胱处于充盈状

态。平卧位，采用彩色多普勒超声诊断仪对腹部进

行扫描。扫描内容包括子宫（大小、形态）、双侧

附件及盆腔，并在扫描时对血供情况进行记录，对

孕妇剖宫产时切口部位进行重点的观察，判断是否

出现不均质包块或孕囊结构。

1.2.3 经阴道组

所有孕妇均再行阴道二维彩色多普勒超声进

行诊断。嘱孕妇在进入检查室前先排空膀胱，进入

后，协助孕妇取截石位。在探头表面涂上耦合剂

后，使用安全套将探头套入，以防使孕妇出现感

染；开始进行诊断后，缓慢地将探头从孕妇阴道口

伸入，直达阴道后穹隆位置，对孕妇的子宫进行多

角度的观察分析，如附件区、子宫前壁肌层等，并

对子宫峡部切口部位、孕囊或妊娠包块所在的位置

以及产生回声的部位进行着重的观察，并同时观察

有效肌层的厚度，随后分析回声性质、形态，寻找

妊娠囊内是否存在胚芽或胎心搏动，最后以彩色多

普勒超声检查进行血流频谱的分析。

所有影像学资料均由两名高资历影像学医师进

行评估。

1.2.4 超声表现及病理分型

1.2.4.1 胚囊型

妊娠囊位于子宫峡部前壁，中央显示为无回声

区，并在附着处可见“泪滴”样变化，外周有高回

声且显示血流信号，其内部存在胚芽及原始心管搏

动。膀胱与孕囊间子宫肌壁薄弱。

1.2.4.2 不均质团块型

子宫前端下段存在混合或低回声，边界模糊，

并向膀胱位置突出，在包块周围可探测到静脉血流

和高速低阻动脉血流频谱，呈现明显的“火海征”。

膀胱与不均质团块间与子宫肌壁薄弱。

1.2.4.3 混合型

同时具有以上两种类型的特征。

1.2.5 瘢痕处妊娠的超声分型

Ⅰ型：①彩色多普勒血流显像结果显示有滋养

层血流信号出现在疤痕处；②妊娠囊、膀胱间的肌

肉厚度变薄，但仍＞ 3mm；③妊娠囊着床在子宫

疤痕处，（大）部分位于宫腔内。

Ⅱ型：①彩色多普勒血流显像结果显示有滋养

层血流信号出现在疤痕处；②妊娠囊、膀胱间肌层

厚度变薄，但已≤ 3mm；③妊娠囊一部分着床在

子宫疤痕处，一部分位于宫腔内。

Ⅲ型：①彩色多普勒血流显像结果显示有滋养

层血流信号出现在疤痕处；②妊娠囊、膀胱肌层厚

度变薄，不仅≤ 3mm，严重者甚至缺失；③妊娠

囊均着床在子宫疤痕处，其余部位空虚。

1.3  观察指标

1.3.1 诊断分型

记录并统计经腹组和经阴道组孕妇的病理诊断

分型，包括胚囊型、不均质团块型以及混合型，以

病理检查结果为金标准。

1.3.2 诊断准确率

统计经腹组和经阴道组孕妇的确诊、漏诊、误

诊例数并进行比较。

1.3.3 彩色多普勒血流显像分型

统计经腹组和经阴道组在彩色多普勒血流显像

超声分型各分型中的例数并进行比较。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表明

差异有统计学意义。

2 结果

2.1  诊断分型

在诊断分型上，经阴道组同金标准组在胚囊

型、不均质团块型、混合型上，差异均无统计学意

义（P ＞ 0.05），而经腹组同经阴道组、金标准组

在胚囊型、不均质团块型、混合型上，差异均有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  诊断准确率

经腹组漏诊 8 例，误诊 5 例，诊断准确率为

78.33%，经阴道组漏诊 2 例，误诊 3 例，诊断准

确率为 91.67%，经阴道组诊断准确率明显高于经

腹组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  彩色多普勒血流显像分型

经 腹 组 Ⅰ 型 23 例、 Ⅱ 型 24 例、 Ⅲ 型 13 例；

经阴道组Ⅰ型 43 例、Ⅱ型 13 例、Ⅲ型 4 例；两组

分型比较，各分型差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 3。
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3 讨论

自 1978 年 Larsen and Solomon 首次报道瘢痕妊

娠以来，其发病率便一直呈上升趋势。而疤痕处妊

娠的早期发病症状极其不易察觉，大部分孕妇仅有

轻微的腹痛、腹部坠胀感，因此误以为是孕期的正

常反应 ［7］。虽然疤痕处妊娠的诊断金标准是手术

病理检测，但作为一种侵入性操作，多数孕妇存在

心理上的抗拒，且此时孕妇宫腔组织也较为脆弱，

当进行宫腔内操作易引发大出血 ［8］。目前，临床

上公认超声是诊断疤痕处妊娠的主要手段之一，主

要有经腹超声、经阴道彩色多普勒超声。前者诊断

结果会受到肠气、腹部脂肪层厚度等影响，其误

诊率和漏诊率较高，故而现多采用后者 ［9］。其不

仅不会受到肠气、腹部脂肪层厚度的干扰，并且能

对疤痕处妊娠肌层的厚度、回声结构、血流信号等

进行清晰的反馈，从而清楚地显示出宫腔内、切口

肌层之间的实际状态，更有助于临床医师进行精确

的诊判断 ［10］。但经阴道彩色多普勒超声也存在检

查视野小、不适用于存在阴道流血及炎症者等局限 

情况 ［11-12］。

在本次研究中，两种检查方式的诊断分型对

比，经腹组无论是在胚囊型、不均质团块型还是在

混合型上同金标准以及经阴道组比较，差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05），而经阴道组和金标准之

间，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。这证实了经

阴道彩色多普勒超声在对疤痕性妊娠的诊断分型上

有着极为准确的判断能力，分析其原因，可能是由

于经阴道可以使超声探头更为深入地进入到盆腔结

构中，避开了经腹超声这种易被脂肪、肠气等多种

因素的影响，从而更为清晰地将盆腔结构和子宫附

件的情况显示在医师面前，使得判断更为准确。在

比较两组的诊断准确率和彩色多普勒血流显像分析

后，经阴道组也均表现出诊断的有效性，其漏诊

表 1 两种诊断方式的病理分型比较［n（%）］

组别 确诊例数 胚囊型 不均质团块型 混合型

金标准 60 39 16 5

经腹组 52 24 6 22

经阴道组 58 31 16 11

χ2
（金 - 腹） 4.021 4.039 17.575

P 0.045 0.044 ＜ 0.05

χ2
（金 - 阴） 1.631 0.013 19.108

P 0.202 0.911 ＜ 0.05

χ2
（腹 - 阴） 3.937 4.413 7.114

P 0.047 0.036 0.008

表 2 两组诊断准确率比较［n（%）］

组别 例数 确诊 漏诊 误诊 准确率

经腹组 60 47（78.33） 8（13.33） 5（8.33） 47（78.33）

经阴道组 60 55（91.67） 2（3.33） 3（5.00） 55（91.67）

χ2 4.183

P 0.041

表 3 两组彩色多普勒血流显像分型［n（%）］

组别 例数 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

经腹组 60 23（38.33） 24（40.00） 13（11.67）

经阴道组 60 43（71.67） 13（21.67） 4（6.67）

χ2 13.468 4.728 5.551

P ＜ 0.05 0.030 0.018



104

Electronic Journal of Clinical Medical Literature 2022 Vol.9 No.11诊断技术

率、误诊漏均极低，诊断的准确率 91.67%；两种

孕妇在彩色多普勒血流显像分型中表现，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），笔者分析其原因认为应还

是由于经腹超声无法有效的、准确显示孕妇子宫情

况所致。

综上所述，在瘢痕处妊娠的孕妇中，应用经阴

道彩色多普勒超声成像能更为准确地判定出孕妇的

情况，具有较高的临床应用价值。
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