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􀅰腹部影像学􀅰
MRI、超声测量瘢痕妊娠的瘢痕厚度与病理测量结果的相关性

刘亚静,石辛景,陈莉茹,杨冬雪,康志平,邢龙颜

【摘要】　目的:探讨 MRI、经阴道超声测量瘢痕妊娠(CSP)子宫前壁下段瘢痕厚度与术后病理测量

结果的相关性.方法:回顾性分析１０５例早期CSP患者的临床及影像学资料,所有患者均行 MRI和经

阴道超声检查,测量子宫前壁下段瘢痕厚度,均行手术终止妊娠,以术后病理测量结果为标准,分析

MRI、经阴道超声测量CSP瘢痕厚度与病理测量结果的一致性和相关性.结果:MRI、经阴道超声测量

的瘢痕厚度分别为(３．１３±０．７９)mm、(３．０５±０．５２)mm,与术后病理测量结果[(３．２０±０．６９)mm]比较差

异均无统计学意义(P＞０．０５).MRI测量瘢痕厚度与病理测量结果的一致性高于经阴道超声(Kappa
系数分别为０．６２０和０．５４３).MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度均随着子宫瘢痕愈合分级的增高而降低

(P＜０．０５);相关性分析结果显示 MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度与子宫瘢痕愈合分级均呈负相关(r＝
－０．８７９、－０．８７１,P＜０．０５),与病理结果均呈正相关(r＝０．５９１、０．４５０,P＜０．００１).结论:相对于经阴道

超声,MRI测量的CSP瘢痕厚度与术后病理测量结果更为接近.
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CorrelationbetweenthethicknessofscarinscarpregnancymeasuredbyMRIandultrasoundandthe
pathologicalresults　LIU YaＧjing,SHIXinＧjing,CHEN LiＧru,etal．DepartmentofMRI,Hengshui
People＇sHospital,Hebei０５３０００,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenthethicknessofscarmeasuredby
magneticresonanceimaging(MRI)andtransvaginalultrasoundintheloweranteriorwallofuterusof
cesareanscarpregnancy(CSP)andpostoperativepathologicalmeasurements．Methods:TheclinicaldaＧ
taof１０５casesofearlyCSPinourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．AllpatientsunderwentMRI
andtransvaginalultrasoundtomeasurethethicknessofscarintheloweranteriorwallofuterus．All
patientsunderwentsurgerytoterminatepregnancyandthepostoperativepathologicalmeasurements
wereconsideredasthereferencestandard．Theconsistencyandcorrelationbetweenthemeasurements
ofCSPscarthicknessbyMRIandtransvaginalultrasoundandpathologicalresultswereanalyzed．ReＧ
sults:ThethicknessofscarmeasuredbyMRIandtransvaginalultrasoundwere(３．１３±０．７９)mmand
(３．０５±０．５２)mm,respectively,whichshowednosignificantdifferencewiththepostoperativepathologＧ
icalresults[(３．２０±０．６９)mm](P＞０．０５)．KappaCoherenceTestshowedthattheconsistencybeＧ
tweentheresultsofMRIandpathologywashigherthanthatoftransvaginalultrasound(KappaCoefＧ
ficient:０．６２０vs０．５４３)．ThescarthicknessmeasuredbyMRIandultrasounddecreasedwiththeinＧ
creaseofthegradeofuterinescarhealing(P＜０．０５)．Thecorrelationanalysisshowedthatthescar
thicknessmeasuredbyMRIandultrasoundwasnegativelycorrelatedwiththegradeofuterinescar
healing(r＝－０．８７９~０．８７１,P＜０．０５),andpositivelycorrelatedwiththepathologicalresults(r＝
０．５９１,０．４５０,P＜０．００１)．Conclusion:Comparedwithtransvaginalultrasound,thethicknessofCSPscar
measuredbyMRIisclosertothepostoperativepathologicalresults．

【Keywords】　Cesareanscarpregnancy;Scarthickness;Magneticresonanceimaging;UltraＧ
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sonography

　图１　MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度图.a)经阴道超声测量子宫瘢痕厚

度,瘢痕(箭)位于子宫下段,厚度约３．１mm;b)MRI测量瘢痕厚度,瘢痕

(测量点处)位于子宫峡部,厚度约２．４mm.

　　异位妊娠是妇产科常见急腹症,发病率为２％~
３％[１],病死率为１０％~２５％[２],是妊娠早期导致孕妇

死亡的主要原因之一.瘢痕妊娠(cesareanscarpregＧ
nancy,CSP)是异位妊娠的一种,指既往剖宫产再次妊

娠胚胎着床于子宫剖宫产瘢痕处,为剖宫产术的远期

并发症之一[３].近年来随着我国人口政策的调整,国
内剖宫产率不断增高,瘢痕妊娠发生率呈上升趋势.
瘢痕妊娠临床诊断较为困难,易导致漏诊误诊,早期

CSP如果未得到有效救治可发生严重出血,子宫切除

率高,对患者生育能力造成极大影响,如果继续妊娠至

孕中晚期,胎盘在肌层植入深度不断增加,常导致难以

控制的大出血及子宫破裂导致的子宫全切风险[４].

CSP瘢痕厚度关系到临床医师对治疗方式的选择及

预后的判断,准确测量CSP瘢痕厚度有助于避免盲目

的人工流产,可为临床医师选择合适的个性化治疗方

式提供参考[５].经阴道超声检查是早期瘢痕妊娠的首

选检查方法,可清晰显示胚胎着床部位,测量子宫瘢痕

处肌层厚度.MRI软组织分辨率高,３．０T MRI可实

现多方位、多平面成像,测量瘢痕厚度与病理结果具有

较高的一致性[６].经阴道超声和 MRI哪种检查方法

与术后病理测量结果更为接近值得探讨,且目前缺乏

同类研究.本研究回顾性对比了 MRI、经阴道超声测

量瘢痕厚度与病理测量结果的一致性,旨在为临床治

疗提供更为可靠的参考依据.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１８年１０月－２０１９年７月衡水市人民医

院经术后病理确诊为早期瘢痕妊娠患者１０５例,所有

患者均经术后病理证实(瘢痕处发现绒毛和蜕膜组

织).患者年龄２０~３５岁,平均

(２８．５９±２．７１)岁;身体质量指数

(body massindex,BMI)２１~
２５kg/m２,平均(２３．０２±２．６７)kg/m２;
停经时间１５~２８d,平均(２０．１２±
３．３７)d;血人绒毛膜促性腺激素

(Blood HumanChorionicGonaＧ
dotropin,βＧHCG)水 平 １０２４~
５３６１ mU/mL,平 均 (３４８１．７±
５１６．３５)mU/mL;剖宫产次数１~
３次,平均(１．６５±０．３７)次,距离上

次剖宫产时间１８~５２个月,平均

(３１．５２±２．６９)个月;既往剖宫产

因素:社会因素１２例,头盆不称

３５例,前置胎盘２１例,胎儿窘迫１７例,阴道试产失败

２０例.病例纳入标准:①符合«剖宫产术后子宫瘢痕

妊娠诊治专家共识»(２０１６)[７]标准;②既往有剖宫产

史;②停经２~４周,βＧHCG 水平升高;③本次妊娠未

进行过药物流产以及刮宫治疗;④同意行经阴道超声

和 MRI检查.病例排除标准:①除剖宫产外有其他盆

腔手术史;②影像检查图像质量差无法测量者.所有

患者确诊后均行宫腹腔镜手术治疗瘢痕妊娠.本研究

获得我院伦理委员会批准,所有患者均知情同意并签

署同意书.

２．检查方法

超声检查采用E８超声扫描仪(美国GE公司),经
阴道超声探头,频率为７．５MHz,检查前患者排空膀

胱,取膀胱截石位,经阴道超声探查子宫、双附件及盆

腔情况.由我院一位 B超高年资医师在子宫瘢痕前

壁下段选取３个以上位点进行测量,以最薄点值作为

子宫瘢痕前壁下段厚度(图１a).

MRI检查采用Siemens３．０TVerio扫描仪,腹部

线控阵线圈.患者取仰卧位,双手放于胸前,平静呼

吸,扫描范围自尺骨下缘至子宫宫底.扫描序列及参

数:矢 状 面 TSEＧT２WI 序 列,TR/TE ４１００ ms/

１０６ms;轴面T２WI序列,TR/TE４３３０ms/１０６ms;轴
面T１WI序列,TR/TE１０８１ms/２８ms;轴面T２ＧFS序

列,TR/TE４９９２ms/８５ms;轴面 DWI:b 值取 ５０、

８００s/mm２,TR/TE５０００ms/６１ms;视野２６０mm×
２６０mm.获得原始图像后传至后处理工作站,由我院

一位高年资 MRI医师选取子宫下段前壁瘢痕处３个

以上位点进行测量,以最薄点值作为子宫瘢痕前壁下

段厚度(图１b).
所有患者均行宫腹腔镜手术治疗瘢痕妊娠,术中
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表１　MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度与术后病理测量结果的一致性分析　(例)

测量方法/
厚度分组

病理

１．０~２．０mm ２．１~３．０mm ３．１~４．０mm ４．１~５．０mm ５．１~６．０mm
Kappa值 P 值

MRI ０．６２０ ０．０００
　１．０~２．０mm ７ ２ １ ０ ０
　２．１~３．０mm ２ １２ ３ ０ ０
　３．１~４．０mm ０ ３ ２１ ２ １
　４．１~５．０mm ０ ２ ４ ２２ ３
　５．１~６．０mm ０ ０ ０ ２ １８
经阴道超声 ０．５４３ ０．０１３
　１．０~２．０mm ５ ３ ２ ０ ０
　２．１~３．０mm ３ １０ ３ ０ ０
　３．１~４．０mm １ ３ １８ ４ ２
　４．１~５．０mm ０ ３ ６ ２０ ４
　５．１~６．０mm ０ ０ ０ ２ １６
合计 ９ １９ ２９ ２６ ２２

表２　不同子宫瘢痕愈合分级组的 MRI、经阴道超声测量结果比较　(mm )

分级 例数(例) MRI测量瘢痕厚度 经阴道超声测量瘢痕厚度 t值 P 值

Ⅰ级 ５１ ４．０９±０．３７ ４．０６±０．４４ ０．９８１ ０．４３８
Ⅱ级 ３５ ２．８８±０．２９ ２．８７±０．２９ ０．８６９ ０．３９２
Ⅲ级 １９ １．４７±０．１６ １．５０±０．３６ －０．４７７ ０．６４０

完整切除瘢痕及其周围组织送病理科,由病理医师选

择瘢痕最薄点采用游标卡尺进行测量,取３次测量平

均值.

３．子宫瘢痕愈合分级标准

参照相关文献,采用以下子宫瘢痕愈合分级标

准[８Ｇ１０]:Ⅰ级,子宫前壁下段肌层结构完整,瘢痕愈合

良好,肌层厚度＞３mm;Ⅱ级,子宫前壁下段肌层局部

缺损,肌层厚度为２~３mm,加压状态下羊膜囊变化

不明显;Ⅲ级,肌层厚度＜２mm,羊膜囊局部向子宫下

段前壁凸出.

４．统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.计量资料

经 KolmogorovＧSmirnov(KＧS)法进行拟合优度检验,

levene法进行方差齐性检验,均符合正态分布,方差齐

者以均值±标准差(x±s)表示,多组间瘢痕厚度之间

的比较采用单因素方差分析,组间比较采用独立样本

t检验;以率(％)表示计数资料,组间比较采用χ２(卡
方符号)检验;采用 Kappa检验分析 MRI、经阴道超声

测量瘢痕厚度与病理结果的一致性,采用 Pearson相

关或 Spearman秩相关系数描述各变量之间的相关

性.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度与术后病理测

量结果对比

１０５例患者经病理测量的平均子宫瘢痕厚度为

(３．２０±０．６９)mm,MRI测量的平均厚度为(３．１３±
０．７９)mm,经阴道超声测量的平均厚度为 (３．０５±

０．５２)mm,三种方法测量的子宫瘢痕厚度比较差异无

统计学意义(F 值＝１．６６２,P＞０．０５),经阴道超声与病

理、MRI与病理、经阴道超声与 MRI两两比较差异均

无统计学意义(t值分别为１．７７９、０．６８４、０．８６７,P 值均

＞０．０５).术后病理测量子宫瘢痕厚度为１．０~２．０mm
９例,２．１~３．０mm１９例,３．１~４．０mm２９例,４．１~
５．０mm２６例,５．１~６．０mm２２例,MRI测量结果与术

后病理测量结果的一致性较高(Kappa值＝０．６２０,

P＜０．０５),经阴道超声测量结果与术后病理测量结果

的一致性中等(Kappa值＝０．５４３,P＜０．０５,表１).

２．不同子宫瘢痕愈合分级 MRI、超声测量瘢痕厚

度对比

本组子宫瘢痕愈合分级为Ⅰ级 ５１例,Ⅱ级 ３５
例,Ⅲ级１９例,MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度均随

着子宫瘢痕愈合分级的增高而逐渐降低(F 值分别为

１６９．４１４、１２６．６４３,P＜０．００１),同一子宫瘢痕愈合分级

组的 MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度比较差异均无统

计学意义(P 值均＞０．０５,表２).Spearman秩相关分

析结果显示 MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度与子宫瘢

痕愈 合 分 级 均 呈 负 相 关 (r＝ －０．８７９、－０．８７１,

P＜０．０５).

３．MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度与术后病理卡

尺测量结果的相关性分析

Pearson双变量相关分析结果显示,MRI、经阴道

超声测量的瘢痕厚度均与病理测量结果呈正相关(r＝
０．５９１、０．４５０,P＜０．００１),MRI测量的瘢痕厚度与经阴

道超声测量的瘢痕厚度也呈正相关(r＝０．２４９,P＝
０．０１８,图２).
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图２　MRI、经阴道超声测量瘢痕厚度与术后病理测量瘢痕厚度的相关性散点图.a)MRI测量结果与病理

测量结果的相关性散点图;b)经阴道超声测量结果与病理测量结果的相关性散点图;c)经阴道超声测量结果

与 MRI测量结果的相关性散点图.

讨　论

瘢痕妊娠是极度危险的异位妊娠,与剖宫次数、术
后切口愈合不良、生殖系统慢性感染等密切相关,瘢痕

妊娠诊断和处理不及时可导致严重出血,患者面临切

除子宫和死亡的风险.随着我国剖宫产率的增加,瘢
痕妊娠发病率不断增高,相关研究报道瘢痕妊娠发病

率达８．７０％[１１].瘢痕妊娠如果不能早期发现,随着胚

胎生长可能导致胎盘附着或植入于瘢痕处,导致难以

控制的产后大出血及其他严重并发症,病 死 率 达

７％[１２].早期诊断瘢痕妊娠可尽早终止异位妊娠带来

的大出血和子宫切除风险.瘢痕厚度指子宫下段剖宫

产瘢痕处肌层厚度,其对既往剖宫产再次妊娠孕妇妊

娠分娩方式的选择具有重要指导价值,一般认为子宫

瘢痕厚度在０．６~２．０mm 之间时,子宫撕裂或破裂的

风险极高,而疤痕厚度在２．１mm 以上则相对安全.

Wang等[５]认为瘢痕厚度≥２mm 的 CSP患者接受超

声引导抽吸刮取术不增加术中失血量和住院时间,对

CSP患者终止妊娠治疗的选择具有较高指导价值.
经阴道超声和 MRI均可测量瘢痕厚度,然而临床实际

工作中发现报道结果与术中所见存在一定差异,为此

本研究对比了两种检查方法的可靠性和准确性.
经阴道超声具有无创、低廉、应用广等优势,且不

受腹部脂肪、肠气、腹部手术瘢痕等因素的干扰,直接

观察子宫更有利于发现异位妊娠,且探头频率高,图像

分辨率高,能更清晰、直观观察妊娠囊、子宫、输卵管、
卵巢及盆腔结构,为异位妊娠诊断提供良好条件[１３].
经阴道超声测量瘢痕厚度具有较高的临床应用价值,

Tazion等[１４]观察超声测量瘢痕厚度与术中所见(子宫

裂开、破裂)具有较好的相关性,可准确评价子宫瘢痕

厚度和完整性.Gonser等[１５]研究证实经阴道超声测

量既往剖宫产再次妊娠孕妇孕晚期瘢痕厚度对子宫破

裂风险具有较高的预测价值.目前研究较少关注超声

测量瘢痕厚度的准确性和可靠性,本研究结果显示经

阴道超声测量瘢痕厚度与术后病理测量结果差异无统

计学意义,且经阴道超声测量瘢痕厚度随子宫瘢痕愈

合分级的升高而降低,提示超声可较好地反映瘢痕子

宫愈合情况.对经阴道超声测量瘢痕厚度与病理测量

结果进行相关性分析,结果显示两者具有一定的相关

性,说明超声测量瘢痕厚度具有一定的准确性和真实

性;但经阴道超声测量瘢痕厚度与术后病理测量结果

的一致性为中等,说明经阴道超声测量瘢痕厚度存在

一定局限性,分析原因为超声仅能根据孕囊周围血流

分布情况预测其与切口肌层是否发生粘连或植入,无
法直观显示孕囊形态及其与周围组织的关系,常因分

辨率受限而不能很好地显示孕囊与剖宫产瘢痕关系而

产生误诊;对于瘢痕厚度的测量,子宫瘢痕增加了超声

测量子宫肌层厚度的难度,因此其测量结果有时与临

床医师手术所见不符.

MRI作为超声诊断瘢痕妊娠的一种有效影像补

充检查方式,具有多参数、多平面、多方位成像的优势,
高软组织分辨率能清晰显示孕囊位置、大小、形态以及

滋养细胞侵及肌层情况,明确妊娠囊与剖宫产瘢痕的

关系,并准确测量瘢痕厚度.３．０T 高场强 MRI的软

组织分辨率更高,在瘢痕厚度测量方面具有更大优势.

Hoffmann等[１６]研究认为 MRI有效弥补了超声受解

剖、形态变异等影响的不足,对于瘢痕厚度≤１mm 的

子宫瘢痕具有更高的评估价值.MRI可提供更为优

质的图像质量,具有良好的可靠性,适用于瘢痕子宫的

瘢痕厚度测量[１７].本研究结果显示 MRI测量瘢痕厚

度与病理测量结果更为接近,与子宫瘢痕愈合分级相

符合,MRI与术后病理测量结果的一致性高于经阴道
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超声,相关系数也大于经阴道超声;说明 MRI测量瘢

痕厚度更接近真实结果,对临床治疗更具指导价值.
然而也有学者提出不同观点,Satpathy等[１８]认为相对

于超声,MRI测量子宫瘢痕厚度并无优势.笔者认为

对于初学者而言,通过超声确定子宫瘢痕厚度存在一

定难度,MRI因其良好的对比度和分辨率,可为瘢痕

厚度测量提供更好的保障.MRI可提供更为广阔的

视野,对于超声无法确定的情况,MRI是良好的补充

检查方法,其次 MRI可对瘢痕憩室、功能进行准确评

估,为临床治疗提供更为可靠的信息[１９].
本研究的不足之处在于样本量较少,可能导致统

计学偏倚,笔者将在后续研究中扩大样本量,同时探讨

更为先进的影像技术应用于瘢痕妊娠瘢痕厚度的评估

中,为临床治疗提供更多参考.
综上所述,经阴道超声、MRI对瘢痕妊娠的瘢痕

厚度测量均具有较高的价值和准确性,MRI测量结果

与病理结果更为接近.超声的性价比高、可操作性强,
可作为瘢痕妊娠的瘢痕厚度测量的首选方法,超声无

法确定的情况下可选择 MRI作为补充检查手段.
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