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经阴道超声介入配合药物治疗剖宫产术后瘢痕妊娠

韩晓玲，杜美玲，汪向红

【摘要】　目的：探讨经阴道超声在子宫瘢痕处妊娠的诊断和保守治疗中的意义。方法：回顾性分析１２例子宫瘢痕处

妊娠患者的临床资料及诊治经过，并总结其声像图特点。１２例患者均有血人绒毛膜促性腺激素升高，其中人工流产术后

阴道出血９例，不明原因停经３例。１２例均行经阴道超声检查。１０例于超声引导下向胎囊内注射氨甲喋呤（ＭＴＸ）并联

合米非司酮口服治疗。２例血管造影检查后行子宫动脉栓塞及清宫。结果：１２例患者经阴道超声检查显示子宫前壁下段

胎囊，周边及内部血流信号丰富，呈高速低阻型，阻力指数（ＲＩ）＜０．６，诊断为剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠。经过以上保守

治疗后全部病灶内血流信号明显减少，ＲＩ＞０．６。结论：经阴道超声检查是诊断剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠的主要方法；

经阴道超声介入配合药物治疗是其重要治疗方法，对该病的保守治疗具有较大的作用。
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　　剖宫产术后瘢痕妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，

ＣＳＰ）是指孕囊、受精卵或胚胎着床于剖宫产术后的切

口瘢痕上，是孕囊着床于前次剖宫产瘢痕处的异位妊

娠，发生率约为０．０４５％，在有剖宫产史的异位妊娠中

占６．１％
［１］。早期预防、早期诊断、早期处理是降低

ＣＳＰ危害的关键因素
［２］。本院经阴道彩色多普勒超

声检查（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＶＣＤＵ）确诊并在超声引导下注入氨甲喋呤并辅以

米非司酮口服，治疗取得良好效果。本文回顾性分析

２００７年３月～２０１０年３月本院诊治的１２例ＣＳＰ病

例资料，旨在探讨ＴＶＣＤＵ在ＣＳＰ诊治中的价值。

材料与方法

患者年龄２６～４２岁，平均３１．３岁，均为子宫下段

剖宫产。剖宫产至发病最短１年，最长１６年，患者均

无心、肺、肝、肾等慢性疾病。１２例患者均有停经史，

停经时间４２～９３ｄ，平均５７．３ｄ。

经阴道超声检查使用仪器为 ＰｈｉｌｉｐｓＥｎｖｉｓｏｒ

ＨＤ，探头为Ｅ６５０９，频率４．２ＭＨｚ。行妇产科常规超

声检查，观察子宫宫腔、宫颈结构，肌层回声，病灶大

小、形态、内部回声、血供情况、胎囊位置及发育情况。

９例在外院行人流术后有少量阴道流血来我院，

阴道流血时间１８～３２ｄ，其中无痛性阴道少量流血６

例，阴道流血如月经量３例；３例因不明原因停经来我

院。住院时间１５～３０ｄ。以上患者血人绒毛膜促性腺

激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，βＨＣＧ）值均增

高，为１９９～７５２６ＩＵ／ｌ。１２例均依据剖宫产病史，临

床表现及辅助检查明确诊断。

结　果

１．超声检查结果

超声检查：宫腔内无孕囊，子宫内膜清晰；宫颈增

宽，宫颈前壁肌层内测及强回声块，其内夹杂有囊状及

迂曲管状无回声，边界不清，向宫外突出，其前方与膀

胱之间肌层变薄，厚度０．１７～０．４０ｃｍ；其余部分肌层

回声尚均匀。彩色多普勒能量图见宫颈前壁肌层包块

内和周围有环绕的丰富血流信号，呈现“彩环”征。频

谱多普勒显示大量静脉样血流频谱及高速低阻的动脉

血流频谱，阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）＜０．６（图１）。
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　图１　彩色多普勒超声图示子宫颈峡部妊娠囊，直径２．５ｃｍ左右。　图２　治疗后４

个月复查超声示妊娠囊明显缩小。

　　２．治疗结果

１０例在超声引导下对妊娠囊

进行介入治疗，抽出囊液，注入氨

甲喋呤（ＭＴＸ）８０ｍｇ，同时口服

米非司酮５０ｍｇ，２次／天，共服３

天；２例行子宫动脉造影，同时行

子宫动脉栓塞。随访血βＨＣＧ下

降接近正常值后，在Ｂ超监视下

行吸、刮宫术，出血量均＜７０ｍｌ，

术中见宫体增大，下段前壁凸出，

局部呈蓝紫色，壁菲薄。吸、刮物

病理结果：凝血、少量绒毛及蜕膜

组织。治疗后超声监测：子宫前壁下段病灶明显缩小，

内部及周边血流信号稀少呈星点状，或完全消失，ＲＩ

＞０．６，血βＨＣＧ下降至正常值（图２）。

讨　论

剖宫产瘢痕妊娠是一种罕见的异位妊娠，是剖宫

产的远期并发症。由于对该疾病的认识有限，多数

ＣＳＰ被诊断为宫内妊娠或难免流产，且其治疗过程中

多数行清宫术或人工流产术，导致术中或术后发生阴

道大出血［３］。加强对该疾病的认识，早期预防、早期诊

断、早期处理是降低ＣＳＰ危害的关键因素。

１．超声检查结果

ＣＳＰ的最早超声征象为底蜕膜区回声带消失，若

超声声像图显示胎盘与子宫壁间有界限不清的液性暗

区，并有肌层变薄，提示肌层下血肿形成，在暗区内见

到不同程度光点反射，反映积血情况；若渗透进入周围

组织，可见回声增强、增多。当胎盘边缘已与子宫壁分

离，血液外流时，不见血肿图像，故超声检查能够早期

诊断ＣＳＰ
［４］。近期，有学者在使用新型的三维多普勒

彩色超声时发现其能分辨子宫瘢痕部位新生血管的改

变，这对判断子宫栓塞治疗后的效果尤为有效。

２．诊断

１９９７年Ｇｏｄｉｎ等
［５，６］提出ＣＳＰ的超声学诊断标

准：①宫内无妊娠囊；②宫颈管内无妊娠囊；③妊娠囊

生长在子宫下段前壁；④妊娠囊与膀胱之间的子宫肌

层有缺陷。胎盘形成后可显示：①在胎盘与子宫浆膜、

膀胱壁之间看不到低回声带或只有极薄回声带；②子

宫浆膜、膀胱壁所形成的强回声线变薄、不规则或者断

裂；③胎盘组织的强回声超过子宫浆膜甚至侵入临近

器官如膀胱壁。ＴＶＣＤＵ 诊断 ＣＳＰ的敏感度高达

８６．４％，为首选检查方法。由于彩色超声分辨力更高，

并可以观察其周边的血流，故本院应用彩超进行确诊

和对治疗效果的跟踪随访。

３．治疗

超声引导下对妊娠囊进行介入治疗或子宫动脉栓

塞加Ｂ超监护下刮宫，是目前保全子宫行之有效的首

选止血方法［７，８］。这种非手术的方法简便，创伤小，安

全、快捷，并且可保留生育能力，而且，超声可以实时显

示治疗前后的变化。ＭＴＸ局部用药，还能减轻 ＭＴＸ

的不良反应，如胃肠道反应、脱发、口腔炎、肺炎等。因

此，对于诊断明确，临床情况平稳的患者，此种治疗方

法可作为首选［９］。

随访血βＨＣＧ接近正常后，在Ｂ超监测下行刮

宫术，出血量均＜７０ｍｌ，并保全子宫。随着近年来腔

镜的广泛应用，腹腔镜楔形切除瘢痕处妊娠胎囊，并修

补子宫，以及经宫腔镜剥离胎囊，然后电凝止血，均有

成功的报道［１０］。若清宫术中出血仍较多，可给予促宫

缩，阴道填塞纱布条止血，几天后待血βＨＣＧ值进一

步下降，绒毛活性进一步降低时再在彩超监护下清宫。

治疗后随诊时，所有患者血βＨＣＧ水平进行性下

降，病灶逐渐缩小，内部血流信号减少，ＲＩ值升高。当

血βＨＣＧ降至正常时，病灶内部及周边血流信号稀

少，ＲＩ＞０．６。这一表现可作为治疗成功的超声诊断

依据。随着剖宫产比例的增加，子宫剖宫产切口处瘢

痕妊娠的发生率会增加，超声检查仍是目前最重要的

诊断方式，对于要求保留子宫的年轻妇女，超声引导下

介入治疗是首选治疗方法。
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　图１　杜纳综合征并骨折。ａ）Ｘ线正位片示右手第３５掌骨

明显缩短，指骨细长；ｂ）Ｘ线正位片示左肩关节骨干变细，

明显缩短，而肱骨头相对膨大，肱骨外科颈断裂（箭），断端骨

质硬化；ｃ）Ｘ线侧位片示右肘关节融合（箭）；ｄ）左膝关节

Ｘ线正位片示股骨内侧髁肥大（箭），胫骨内侧髁向内侧轻度

凸出。

　　病例资料　患者，女，４０岁。外伤后左肩关节疼痛半小时

就诊。入院临床查体：患者生命体征平稳，心肺听诊无异常，身

高１４３ｃｍ，体重３２ｋｇ，呆滞面容、理解能力差、沟通困难。专科

查体：左肱骨外科颈区域肿胀、压痛。双肘关节均不能弯曲，活

动障碍，呈对称性外翻畸形，余关节活动自如。患者丈夫诉患

者自幼双肘关节活动障碍，家族中无类似病例出现，自结婚２０

年无月经出现、无孕育史，乳房平坦、无阴毛，余未见异常。实

验室核型分析为４５，ＸＯ。入院Ｘ线片示左肱骨外科颈骨质断

裂，骨折远端骨干局部骨质硬化。双侧肱骨、膝关节、右侧肘关

节及尺桡骨、右腕及右手均骨质疏松，双侧肱骨头表面凸凹不

平，长骨骨干均变细、皮质变薄，右肘关节融合，掌骨征阳性，腕

骨角约９４°，右尺桡骨远端形态失常，表面凸凹不平，双膝关节

干骺端肥大（图１）。Ｘ线诊断：结合临床考虑为杜纳综合征合

并左肱骨外科颈病理性骨折。Ｘ线结合临床诊断为杜纳综合

征并左肱骨外科颈病理性骨折。

讨论　杜纳综合征又称性腺发育不全综合征。本病多因

父母年龄较大，父母或母方的染色体不分离所引起。其发生率

文献报道不一［１，３］。本病核型以单体型４５，Ｘ最常见，占６０％以

上［１］。患者表现型为女性，身材矮小，成人身高一般不超过

１５０ｃｍ。面容呆板，皮肤常有色素痣。性腺萎缩呈条索状，原发

性闭经，子宫小，外生殖器发育不良，成年后仍保持幼稚状态。

乳房不发育，阴毛和腋毛稀少或缺如。后发迹低，蹼颈，肘外

翻。第４、５指（趾）骨与掌跖骨变短畸形。本病可合并心、肾、

骨骼的各种先天性畸形［２］。尿中有大量促性腺激素。Ｘ线表

现为普遍性骨质疏松，尤以手、足、脊椎柱诸骨为著。骺骨化中

心出现时间正常，但干骺愈合延迟，掌骨征阳性［１］（指骨优

势［２］）、腕骨角减小，正常腕骨角均值为１３１．５°，本病小于１１７°，

本例仅９４°。肘外翻（提携角）加大。胫骨内侧平台向下倾斜及

干骺疣状突起。

本病例临床表现与文献［１，２］报道一致，Ｘ线表现亦可见典

型的手、腕部特征性改变，四肢出现对称性的骨质发育异常，尽

管左肘、腕及手未行Ｘ线检查，但临床查体得以证实双肘为对

称性外翻畸形，且肘关节不能屈伸，考虑亦为关节融合所致。

本病可合并骨骼的各种先天性畸形，但本病例四肢骨及关节对

称性骨质异常、部分关节融合改变少见。

鉴别诊断：此病需与奴南（Ｎｏｏｎａｎ）综合征相鉴别，后者又

称假性杜纳，具有与杜纳综合征类似的表现。男女均可见，为

一遗传性疾病而非染色体畸变，核型分析正常。
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