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·腹部影像学·

ＭＲＩ对剖宫产瘢痕妊娠的诊断价值

李莉，陈汉威，刘德祥，姬智艳

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ在剖宫产瘢痕妊娠诊断与治疗中的价值。方法：回顾性分析２２例经手术及病理证实的剖

宫产瘢痕妊娠患者的临床及 ＭＲＩ表现。结果 ：２２例均清楚显示孕囊，孕囊位于子宫前下壁峡部剖宫产瘢痕部位。其中５

例孕囊完全植入肌层，子宫前下壁菲薄前凸，呈反“３”字或“Ｃ”字型；１７例孕囊向子宫肌层浸润同时又向宫腔内生长，子宫

前下壁不同程度变薄。孕囊呈圆形或卵圆形１５例，形态不规则７例，在Ｔ１ＷＩ上以等低信号为主，部分孕囊可呈混杂斑片

状高信号，在Ｔ２ＷＩ上呈混杂高信号，周围可见低信号包膜，其中１４例包膜完整，８例不完整。手术瘢痕表现为子宫肌层

连续性中断，局部向内凹陷或变薄，ＭＲＩ表现为条状长Ｔ１、短Ｔ２ 异常信号。１１例行超声监测下宫腔镜孕囊切除术，６例

经阴道子宫瘢痕妊娠物切除联合子宫修补术；３例经开腹手术妊娠物切除，２例行子宫切除。结论：子宫瘢痕妊娠的 ＭＲＩ

表现具有一定特征性，可为诊断及治疗方案的选择提供有价值的信息。
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　　剖宫产术后子宫瘢痕妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）是一种种植于剖宫产术后瘢痕处的少见

异位妊娠，近年来随着剖宫产率的不断上升，影像诊断

技术的发展及医务人员对该病的认识，越来越多的

ＣＳＰ病例被诊断和报道，早期影像学诊断有助于指导

患者的治疗［１］。超声是ＣＳＰ的影像学首选检查方法，

其相关报道较多，而国内外关于ＣＳＰ的 ＭＲＩ文献报

道较少。本文回顾性分析经手术及病理证实的２２例

ＣＳＰ患者的临床及 ＭＲＩ表现，旨在探讨 ＭＲＩ对ＣＳＰ

的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０１０年１月－２０１３年３月间经手术及

病理证实的２２例ＣＳＰ患者，２２例均为女性，年龄２２～

３７岁，平均３０．５岁，剖宫产术后２～７年，其中３例有

２次剖宫产术史，剖宫产方式均为子宫下段横切口。

１３例有不规则阴道流血，９例有明显下腹痛病史。所

有患者均有停经史，停经５３～８２天，人绒毛膜促性腺

激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）均为阳

性。全部病例在 ＭＲＩ检查前均行经阴道超声检查。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔ１．５Ｔ超导型磁共

振扫描仪，体部相控阵线圈，患者取仰卧位，平静呼吸，

扫描范围包括整个盆腔。先行 ＭＲＩ平扫后再行增强

扫描，横轴面快速自旋回波（ＴＳＥ）Ｔ１ＷＩ序列扫描参

数：ＴＲ６７０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，矩阵 ３２０×３２０，视野

３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距１．２ｍｍ。横轴
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图２　ＣＳＰ患者。ａ）Ｔ１ＷＩ序列示孕囊呈卵圆形低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ序列示孕囊呈高信号，有完整等信号包膜（箭）；ｃ）矢状

面Ｔ２ＷＩ抑脂序列示孕囊向子宫肌层浸润同时又向宫腔内生长，子宫前下壁不同程度变薄（箭）；ｄ）ＶｉｂｅＴ１ＷＩ矢状面抑脂增

强扫描示囊壁轻－中度均匀强化，囊内容物强化不明显（箭）。

图１　ＣＳＰ患者。ａ）Ｔ１ＷＩ序列示孕

囊内 斑 片 状 高 信 号 出 血 （箭）；ｂ）

Ｔ２ＷＩ序列示孕囊呈混杂高信号，内见

低信号血管流空信号；ｃ）矢状面

Ｔ２ＷＩ抑脂序列示孕囊完全植入肌层

并达浆膜，子宫前下壁菲薄前凸，呈

“Ｃ”字型，孕囊呈不规则团块状（箭）；

ｄ）ＶｉｂｅＴ１ＷＩ矢状面抑脂增强扫描示

孕囊及周围血管明显强化（箭）。

面ＴＳＥＴ２ＷＩ序列扫描参数：ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ７３ｍｓ，

矩阵３２０×３２０，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层

间距１．２ｍｍ。矢状面Ｔ２ＷＩ抑脂序列扫描参数：ＴＲ

４６６０ｍｓ，ＴＥ８４ｍｓ，矩阵３２０×３２０，视野２６０ｍｍ×

２６０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距１．２ｍｍ。增强扫描对比

剂采用 ＧｄＤＴＰＡ，剂量 ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率

２ｍｌ／ｓ，注入对比剂后采用Ｖｉｂｅ序列行Ｔ１ＷＩ矢状面

抑脂动态增强扫描（ＴＲ４．７９ｍｓ，ＴＥ１．６９ｍｓ，矩阵

３２０×３２０，视野２６０ｍｍ×２６０ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距

１．２ｍｍ），最后行ＴＳＥＴ１ＷＩ抑脂序列横轴面增强扫

描，扫描参数与平扫ＴＳＥＴ１ＷＩ序列相同。

结　果

２２例均清楚显示孕囊，孕囊位于子宫前下壁峡部

剖宫产瘢痕部位，其中５例孕囊完全植入肌层，子宫内

膜结合带连续性中断，子宫前下壁菲薄前凸，呈反“３”

字或“Ｃ”字型（图１），孕囊植入深，与瘢痕及相邻子宫

肌层粘连较重，较小孕囊甚至完全长入子宫肌层内，部

分较大妊娠囊突出于子宫轮廓外，压迫膀胱；１７例孕

囊向子宫肌层浸润同时向宫腔内生长，子宫前下壁不

同程度变薄（图２）。

孕囊呈圆形或卵圆形１５例，形态不规则７例。孕

囊在Ｔ１ＷＩ上呈等或低信号，部分孕囊可呈混杂斑片

状高信号（图１ａ），考虑合并出血，在 Ｔ２ＷＩ上呈混杂

高信号。孕囊有完整包膜１４例（图２、３），周围可见低

信号包膜，增强扫描囊壁呈轻中度均匀强化，囊内容

物强化不明显（图２ｄ、３ｂ）；孕囊包膜不完整８例（图

１），表现为子宫前下段混杂信号包块影，内可见血管流

空信号（图１ｂ、１ｃ），增强后呈明显不均匀强化（图１ｄ）。

手术瘢痕表现为子宫肌层连续性中断，局部向内

凹陷或变薄，ＭＲＩ表现为条状长 Ｔ１、短 Ｔ２ 异常信号

（图３ａ），增强后无强化，呈细条状低信号（图３ｂ）。

治疗：１１例行超声监测下宫腔镜孕囊电除术，

ＭＲＩ表现为孕囊同时向肌层和宫腔生长，植入肌层较
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图３　ＣＳＰ患者。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ抑脂序列示手术瘢痕表现为子宫肌层连续性中断，局部向内凹陷或变薄，呈线样低信号

（箭）；ｂ）ＶｉｂｅＴ１ＷＩ矢状面抑脂增强扫描示线样瘢痕无强化，呈低信号（箭）；ｃ）术后病理图片显示绒毛组织（箭）。

浅，术前３例行子宫动脉栓塞术，４例行药物杀胚。经

阴道子宫瘢痕妊娠物切除联合子宫修补术６例；经腹

手术孕囊切除３例，ＭＲＩ表现为孕囊植入肌层深，子

宫下段瘢痕处外凸，表面呈紫色，并见少量溢血；２例

由于孕囊已突破浆膜层，腹腔内积血较多，胎盘植入且

血管丰富者，行全子宫切除术。全部病例均经手术病

例证实（图３ｃ）。

讨　论

１．ＣＳＰ的病因及病理基础

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠是指既往剖宫产术后，

女性再次妊娠后孕囊、绒毛或者胚胎着床于既往剖宫

产切口瘢痕上，其周围为子宫肌层及瘢痕部位纤维组

织包绕，随着妊娠进展，妊娠组织与子宫肌层粘连、植

入，严重者可穿透子宫造成子宫破裂，是剖宫产术后远

期潜在的严重并发症［２］。与其他异位妊娠不同，ＣＳＰ

患者在发生子宫破裂等严重并发症之前，其临床症状

轻微，常未能引起患者及医生的足够重视。在有剖宫

产病史的孕妇中，再次妊娠时发生早孕期子宫破裂者

几乎均由ＣＳＰ引起，这是导致早孕期孕母死亡的重要

原因。目前认为ＣＳＰ有两种类型：①绒毛种植在瘢痕

处不断向宫腔内发展，有时可持续至成活儿出生；曾有

报道２例ＣＳＰ持续妊娠至３５／３８周，剖宫产出成活

儿，但因胎盘附着处持续出血而行子宫全切术；②绒毛

种植在瘢痕凹陷处并不断向宫壁发展，可能在妊娠早

期即可引起子宫穿孔、破裂及出血。

２．ＭＲＩ诊断ＣＳＰ的优势

影像学检查在子宫瘢痕妊娠诊治中具有特殊地

位，超声的诊断价值已得到认可，是ＣＳＰ的首选检查

方法。超声主要根据滋养血管的来源判断孕囊着床的

位置及与子宫切口的关系，但是ＣＳＰ的诊断有赖于对

孕囊是否植入子宫肌层的准确判断，而超声仅能根据

孕囊周边血流分布情况预测其与切口肌层是否发生粘

连甚至植入。本组２２例行 ＭＲＩ检查前均进行了经阴

道超声检查，６例患者经阴道超声不能确诊，而通过

ＭＲＩ检查能明确诊断。本组有１例经阴道超声误诊

为宫内妊娠，ＭＲＩ诊断为ＣＳＰ，后经手术及病理证实

为ＣＳＰ；回顾性分析其超声及 ＭＲＩ表现，发现该例患

者孕囊下缘刚好达到剖宫产瘢痕，超声因分辨力受限

未能很好显示两者关系，因此误诊为宫内妊娠；而

ＭＲＩ具有良好的软组织分辨力，可多方位成像，在解

剖显示方面优于超声［３］。ＭＲＩ对子宫肌层及其瘢痕

组织显示清晰，当发生孕囊植入时能准确判断。本组

２２例 ＭＲＩ清晰显示孕囊与瘢痕的关系、孕囊大小、孕

囊植入情况及包膜完整与否，同时能清楚显示孕囊内

部结构［４５］。此外，ＭＲＩ能明确区分盆腔软组织影像，

在盆腔结构评估方面具有独特的优势，能为临床治疗

提供更多有价值的信息［６］。

３．ＭＲＩ对ＣＳＰ治疗方案选择的指导意义

由于 ＭＲＩ能清晰显示孕囊情况及其与子宫肌壁、

子宫周围组织的关系，对ＣＳＰ手术治疗方式的选择具

有重要指导意义。当孕囊以突向宫腔内生长为主时，

可选择宫腔镜治疗，宫腔镜可识别孕囊及其种植部位

周围血管的分布，将孕囊与子宫壁分离，通过电凝创面

而达到止血目的，微创宫腔镜下将孕囊自子宫壁分离，

可以防止危重并发症的发生，从而减少孕妇的病死率，

且可以保留患者的生育能力。本组１１例ＣＳＰ行超声

监测下宫腔孕娠囊电除术，ＭＲＩ表现为孕囊同时向肌

层和宫腔生长，但植入肌层均较浅，术前３例行子宫动

脉栓塞术，４例行药物杀胚。宫腔镜手术为ＣＳＰ的治

疗开辟了新的途径，提供了一种可供选择的微创手术

方法，宫腔镜ＣＳＰ病灶电切术治疗具有能直视手术、
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病灶切除确切、减少出血、局部包块吸收较快的特

点［７］。对于妊娠时间小于３个月、妊娠囊≤６ｃｍ，尤其

是有生育要求的患者，可行经阴道子宫瘢痕妊娠物切

除联合子宫修补术，本组６例患者行此种手术，它具有

止血效果好，疗效准确，同时达到修补子宫的目的，且

术前不用进行杀胚治疗。对孕囊植入肌层较深、子宫

下段主要向外突出、邻近膀胱受压且术前讨论有较大

风险的患者，需采用剖腹子宫切开取胚术，本组３例采

用开腹妊娠物切除术，术前 ＭＲＩ表现为孕囊完全植入

肌层或被肌层包埋，子宫下段瘢痕处明显外凸，术中见

２例表面呈紫色，并见少量溢血。当子宫肌层菲薄或

有切口疝等表现时，其发生大出血或子宫破裂等的风

险高，此时如果行病灶局部切除术，往往会引起子宫穿

孔，应果断采取子宫切除术。本组２例由于妊娠囊已

突破浆膜层，腹腔内积血较多，胎盘植入且血管丰富，

先给予子宫动脉栓塞及联合化疗后再行子宫切除术。

ＭＲＩ检查能清晰显示妊娠组织位置、大小、形态、

血供情况、其与剖宫产瘢痕的关系及瘢痕处肌层厚度

情况，为临床提供重要信息，对ＣＳＰ治疗方案的选择

具有重要的指导意义。当然，治疗方案还要根据患者

的临床症状、对未来生育能力的要求、妊娠组织的大

小、患者的血 ＨＣＧ水平以及临床医生经验等因素决

定。总之，ＣＳＰ治疗需采取个性化方案，而 ＭＲＩ检查

能力临床医生选择合适的治疗方案提供重要信息。
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·外刊摘要·

迭代重建算法和滤波核参数对头颅ＣＴ图像质量的影响

ＢｕｈｋＪＨ，ＬａｑｍａｎｉＡ，ｖｏｎＳｃｈｕｌｔｚｅｎｄｏｒｆｆＨＣ，ｅｔａｌ

　　目的：为了评估第４代迭代重建算法对头颅ＣＴ主、客观图

像质量的影响。方法：３１个头颅常规ＣＴ原始数据，分别采用

不同级别的迭代重建算法进行重建，取值依次为０（相当于滤波

反投影算法）、１、３和４；选择３种不同的滤波核参数（光滑、标

准、尖锐）。由５位放射科医师对受试者图像质量进行分级，并

分析兴趣区的图像对比噪声比，最后采用随机模型进行数据分

析。结果：迭代重建算法级别越低，平滑和标准这两种滤波核

参数的主观分值就越高；但这两者的分值又随着迭代重建算法

级别的增高而减低，平滑滤波参数表现更明显。当迭代重建算

法为０级时，尖锐（滤波核参数）分值最低，但随着迭代级数的

增加，主观分值也会增加，当迭代重建算法取值为４，主观分值

最高。迭代重建算法级数越高，客观测量获得的信噪比就越

好，当采用柔软滤波参数时信噪比是最高的。随着迭代次数的

增加，灰白绝对对比度会降低；当采用尖锐滤波参数时，其信噪

比最好。客观效应与受试者经验、患者年龄及性别无相关性。

结论：迭代重建算法不同级别与滤波参数的各种组合，影响着

头颅ＣＴ的图像质量。
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