经阴道及经腹部超声对剖宫产瘢痕妊娠的诊断价值
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[摘要] 目的 探讨经阴道及经腹部超声早期诊断剖宫产瘢痕妊娠（cesarean scar pregnancy，CSP）的临床价值。方法 回顾性分析2010年6月至2014年6月期间湘南学院附属医院妇科收治的79例CSP患者的经阴道彩色多普勒及经腹部彩超的声像图特点，比较两种检查方法对不同类型的CSP诊断的准确率。结果 79例CSP中，经阴道彩超及经腹部彩超诊断准确率分别为 96.2%、62.0%，其中内生型38例，诊断准确率分别为94.7%、 34.2%，外生型41例，诊断准确率分别为97.5%、 87.8%。经阴道彩超对剖宫产疤痕妊娠的诊断准确率明显高于经腹部彩超，两组比较差异有统计学意义（P <0.05），两种方法对内生型CSP的诊断率比较，差异有显著统计学意义（P <0.01）。结论 经阴道彩色多普勒超声对早期诊断剖宫产瘢痕妊娠具有重要的临床价值，特别是内生型CSP。
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剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠，简称剖宫产瘢痕妊娠（CSP）。随着剖宫产率上升，CSP呈增多趋势，发生率为1:1800[1]-1:2216[2],已超过宫颈妊娠的发生率[3]。子宫切口妊娠有发生子宫破裂和相关并发症的可能，所以有笔者认为子宫切口妊娠比前置胎盘危险性更大[4],因此，对该病的早期诊断以此采取及时有效的治疗措施对患者尤为重要。本研究通过回顾性分析经病理及手术证实的79例CSP患者的经阴道及经腹部扫查超声图像特征，旨在探讨经阴道及经腹部超声对CSP的诊断价值，为临床早诊断、早治疗提供可靠的依据。

1．资料与方法
1．1 一般资料

   回顾性分析我院2010年6月-2014年6月期间，经手术及病理证实的CSP患者79例，年龄23-45岁，平均（32.1±6.5）岁，其中剖宫产1次60例，2次16例，3次3例，停经时间35-84天，尿妊娠试验均为（+），其中不规则阴道流血者26例，5例外院行人工流产术后出血量多，2例药流后反复出血，10例腹痛，36例无任何症状，为孕期或人工流产前常规检查。

1.2 仪器与方法

   所有患者均采用日立EUB8500及GE Logic 9超声诊断仪，腔内探头频率为4-8MHz，腹部探头频率为3.5-5.0MHz。患者先在膀胱适度充盈，仰卧位下用腹部探头经腹部扫查子宫、双侧附件及盆腔，观察宫腔是否有孕囊，孕囊与子宫前壁下段瘢痕关系，或子宫瘢痕处是否有异常回声团块，记录检查结果。再嘱患者排空膀胱，取截石位，使用腔内探头，探头套入无菌避孕套，将探头置于患者阴道前穹窿处扫查，进一步仔细观察孕囊形态、大小及着床部位与宫腔、子宫前壁下段瘢痕处、宫颈的关系，观察孕囊周边是否有血流信号，并测量血流频谱。追踪观察其临床治疗效果及病理结果。

1.3 统计学方法

  应用SPSS 19.0统计软件进行统计分析，组间比较采用t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义，P<0.01为差异有显著统计学意义。

2.结果

2.1 子宫瘢痕妊娠的超声表现

2.1.1 内生型[5]：羊膜囊种植在瘢痕上，在子宫峡部和宫腔中生长，此种可进展为活产[6]。经腹部扫查可见子宫增大，宫腔中下段可见孕囊声像，宫颈内口闭合，子宫峡部瘢痕处稍大或正常(图1)。经阴道扫查，更清楚显示孕囊的位置、形态及大小，瘢痕处肌层变薄，孕囊附着于此，部分位于宫腔内，呈“泪滴状”改变，彩色多普勒显示瘢痕处丰富血流信号，频谱为低阻血流频谱。（图2）
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 2.1.2 外生型[5]:妊娠囊深深种植在剖宫产切口瘢痕部位，向子宫肌层生长。经腹部扫查可见子宫增大明显，宫腔中上段无孕囊声像，宫颈内口闭合，子宫峡部增大明显或向外膨出，瘢痕处可见不规则形态孕囊或混合回声团块。经阴道扫查更清楚显示孕囊的大小、形态及着床于子宫峡部瘢痕处，瘢痕处肌层明显变薄，或瘢痕处肌层回声紊乱，可见混合回声团块，彩色多普勒显示孕囊周边或包块内可见丰富血流信号，频谱为低阻血流频谱。（图3）
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2.2 经阴道彩色多普勒超声和经腹部彩超诊断CSP准确率比较见表1。经阴道彩色多普勒超声对CSP的诊断准确率优于经腹部彩超，两组准确率比较差异有统计学意义（P<0.05），特别是两组对于内生型CSP诊断率的比较，差异有显著统计学意义（P<0.01）。

表1 经阴道彩色多普勒超声和经腹部彩超诊断CSP准确率（n%）

	　
	n
	经腹部彩超
	经阴道彩超

	内生型
	38
	13（34.2）
	36（94.7）*

	外生型
	41
	36（87.8）
	40（97.5）#

	总数
	79
	49（62.0）
	76（96.2）#


                   注：与腹部彩超比较，#P<0.05，*P<0.01

3.讨论

    剖宫产瘢痕妊娠是一种妊娠囊种植在子宫切口瘢痕处的特殊类型的异位妊娠。其发病机制尚不明确，有文献研究报道[6，7]，其可能与手术损伤子宫内膜有关，剖宫产术损伤子宫内膜，形成与宫腔相通的微小裂隙或窦道，受精卵穿透裂隙或窦道而着床在瘢痕处。如不及时发现及处理，着床于瘢痕处的孕囊随着妊娠的发展，绒毛将植入子宫肌层，甚至穿透肌层，而瘢痕多为纤维结缔组织，肌层薄弱，收缩力差，因此清宫时易发生大出血。内生型CSP可能进展为活产，但也增加了植入部位大出血危险，甚至子宫破裂，对患者的生命健康造成威胁。由于CSP通常缺乏特异的临床特征，而依赖于超声检查，所以提高CSP的早期诊断准确率是至关重要的。

    本研究显示，经腹部扫查诊断外生型CSP36例，诊断准确率87.8%,其中4例孕周均在6周左右，因孕周较小，子宫前壁下段增大不明显，且经腹部扫查彩色血流显示不明显，从而漏诊。1例为难免流产，孕囊移至宫腔中下段，将其误诊为CSP。内生型CSP，经腹部扫查仅诊断13例，诊断准确率为34.2%。当孕囊较小时，受患者肥胖、腹腔气体较多等因素干扰而不能很好显示孕囊着床部位与子宫瘢痕的关系，同时瘢痕处彩色血流显示也不满意，因而漏诊；当孕囊较大时，因孕囊向宫腔内生长，大部分位于宫腔内，易误诊为宫内妊娠。

    经阴道扫查诊断外生型CSP40例，诊断准确率97.5%，诊断内生型CSP36例，诊断准确率94.7%。经阴道扫查，子宫纵切面可直接显示孕囊或不均质团块与宫腔、宫颈及子宫下段瘢痕的关系，可以清楚显示子宫瘢痕处肌层的厚度及回声，彩色多普勒能显示子宫瘢痕处有丰富的血流信号，频谱显示为低阻的滋养层血流，为瘢痕妊娠提供可靠的依据。但当孕周较大子宫增大明显时，经阴道扫查难显示子宫全貌，易将膨大的子宫下段误当为宫体部，从而对孕囊着床部位判断错误，误诊为宫内妊娠，此时可结合腹部扫查，减少误诊。

    综上所述，经阴道彩色多普勒超声能清楚显示孕囊的位置、大小及子宫瘢痕处肌层的厚度，对早期CSP的诊断较经腹部彩超有明显优势，特别是对于内生型CSP。因此，经阴道彩色多普勒超声为临床早诊断、早治疗子宫剖宫产瘢痕妊娠提供了可靠的依据。
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