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超声诊断对剖宫产瘢痕部位妊娠的临床价值评价
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超声诊断科#
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摘
!

要"目的
!

探讨超声诊断对剖宫产瘢痕部位妊娠的临床价值&方法
!

选择
'+&*

年
&

月至
'+&@

年
&

月

就诊于该院妇产科的
&(+

例疑似剖宫产后瘢痕部位妊娠患者纳入作为研究对象!采取多普勒彩色超声诊断仪

对患者进行检查!分别经腹部'阴道进行超声检查!观察腹部超声'阴道超声的声像图!对患者是否为剖宫产后

瘢痕部位妊娠进行判断#以宫腔镜检查结果作为参照!计算和比较腹部超声'阴道超声对剖宫产后瘢痕部位妊

娠的诊断灵敏度'特异度'准确性!比较两种超声检查结果与宫腔镜检查结果的一致性!并比较两种超声检查对

不同类型剖宫产瘢痕部位妊娠的诊断符合率&结果
!

阴道超声对剖宫产后瘢痕部位妊娠的诊断灵敏度'特异

度'准确性分别为
B*)'(Z

'

B,)&CZ

'

B*),&Z

!腹部超声的灵敏度'特异度'准确性分别为
A(),CZ

'

@,)B'Z

'

A')(&Z

!经比较!阴道超声的诊断灵敏度'特异度'准确性均高于腹部超声"

D

$

+)+C

%&阴道超声检查结果与宫

腔镜检查结果的一致性良好"
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PP

%]+)@'B

%!而腹部超声检查结果与宫腔镜检查结果的一致性未达到良好!仅

为中等"
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%&阴道超声对单纯孕囊型'不均质包块型剖宫产后瘢痕部位妊娠的诊断符合率分别为

B()&CZ

'

B()CCZ

!明显高于腹部超声的
A+)A'Z

'

@*)&BZ

!差异有统计学意义"

D
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%&结论
!

在剖宫产后

瘢痕部位妊娠诊断中采用超声诊断具有一定的临床价值!阴道超声对其诊断灵敏度'特异度高于腹部超声&

关键词"剖宫产#

!

瘢痕部位妊娠#
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剖宫产后瘢痕部位妊娠是一种较为常见的异位

妊娠类型#主要是指孕囊着床于剖宫产手术后子宫形

成的瘢痕部位#由于孕囊被子宫肌层及纤维组织包

绕#与宫腔隔离#管腔狭窄不利于孕囊生长发育#容易

导致患者出现大出血)子宫破裂等情况#严重时甚至

会危及患者生命安全,
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(因此#临床上需针对剖宫
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产后瘢痕部位妊娠进行早期诊断#以便于给予患者及

时治疗#避免引发严重后果(超声是剖宫产后瘢痕部

位妊娠的主要诊断方法#本研究旨在探讨超声诊断对

剖宫产瘢痕部位妊娠的临床价值#现将结果报道

如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
'+&*

年
&

月至
'+&@

年
&

月就

诊于本院妇产科的
&(+

例疑似剖宫产后瘢痕部位妊

娠患者纳入作为研究对象#所有患者均因阴道异常出

血)腹痛而入院就诊(年龄
'(

"

*'

岁#平均$

(')C,l

,)A@

&岁%均具有剖宫产史#前次剖宫产距本次妊娠时

间为
&

"

(

年#平均$

')+Cl+)A@

&年(研究前#所有患

者均对本研究知情了解#自愿参与研究(

$)/

!

方法
!

采取日本
F?=b/̂ E==E9@B+EE0Q/?

a_

彩色多普勒超声诊断仪对患者进行检查#分别经

腹部)阴道进行超声检查(其中#腹部超声探头的频

率设置为
()C"bX

#诊断前患者需饮用足量的水#并

适当进行憋尿#使膀胱保持充盈状态#体位采取仰卧

位#从患者耻骨到腹部进行扫描#进行横向扫描)纵向

扫描及扇形扫描%阴道超声探头的频率设置为
,)C

"bX

#检查前#嘱咐患者排尿)禁饮#使膀胱保持排空

状态#准备好耦合剂及大小合适的专用探头保护套#

将耦合剂涂抹于阴道探头处#并套上保护套#患者采

取膀胱截石位#尽量放松呼吸#对阴道出血进行处理

和消毒#将阴道探头插入患者的阴道#行至阴道后穹

窿处停止#进行横向)纵向以及斜向的多切面扫描(

获取超声图像后#至少选择
'

名超声诊断经验丰富的

医师进行阅片#观察腹部超声)阴道超声的声像图#对

超声图像中子宫内和瘢痕部位胚囊着床情况)血流信

号)内部回声信号进行观察和分析#对患者是否为剖

宫产后瘢痕部位妊娠进行判断(

对患者进行宫腔镜检查#采用德国蛇牌宫腔镜系

统#将宫腔镜经阴道置入宫颈口内#观察患者子宫腔

内)宫颈管内)子宫瘢痕部位的胚囊着床情况#如患者

子宫腔内和宫颈管内均未见胚囊着床#在子宫瘢痕部

位可见附着胚囊#瘢痕部位肌层厚度变薄#即可判断

为瘢痕部位妊娠,
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!

观察指标
!

以宫腔镜检查结果作为参照#计算

和比较腹部超声)阴道超声对剖宫产后瘢痕部位妊娠

的诊断灵敏度)特异度)准确性(灵敏度
]

真阳性例

数"$真阳性例数
m

假阴性例数&

i&++Z

#特异度
]

真

阴性例数"$真阴性例数
m

假阳性例数&

i&++Z

#准确

性
]

$真阳性例数
m

真阴性例数&"总例数
i&++Z

%比

较两种超声检查结果与宫腔镜检查结果的一致性%比

较两种超声检查对不同类型$单纯孕囊型)不均质包

块型&剖宫产瘢痕部位妊娠的诊断符合率(

$)1

!

统计学处理
!

采用
=0==&B)+

对数据进行分析(

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验%计

量资料采用
OlF

表示#组间比较采用
:

检验%采用

"<-#L%K

配对
!

' 检验设计诊断结果四格表#诊断结

果一致性采用
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检验#
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分别表示一致性差)一致性中等)一致性良好(

以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果
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两种超声检查对剖宫产后瘢痕部位妊娠的诊断

结果比较
!

&(+

例疑似患者中#经宫腔镜检查明确诊

断出
&+*

例剖宫产后瘢痕部位妊娠患者#包括
@(

例

单纯孕囊型剖宫产后瘢痕部位妊娠)

(&

例不均质包块

型剖宫产后瘢痕部位妊娠(阴道超声对剖宫产后瘢

痕部位妊娠的诊断灵敏度)特异度)准确性分别为

B*)'(Z

)

B,)&CZ

)

B*),&Z

#腹部超声的灵敏度)特异

度)准确性分别为
A(),CZ

)

@,)B'Z

)

A')(&Z

#经比

较#阴道超声的诊断灵敏度)特异度)准确性均高于腹

部超声$

D

$

+)+C

&(见表
&

)
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表
&
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两种超声检查对剖宫产后瘢痕部位妊娠

!!!

的诊断结果分析#

)

%

检查方法
宫腔镜

阳性 阴性 合计

腹部超声

!

阳性
A@ , B(

!

阴性
&@ '+ (@

!

合计
&+* ', &(+

阴道超声

!

阳性
BA & BB

!

阴性
, 'C (&

!

合计
&+* ', &(+

表
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两种超声检查对剖宫产后瘢痕部位妊娠的

!!!

诊断价值比较'

Z

#

)

$

)
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检查方法 灵敏度 特异度 准确度

腹部超声
A(),C

$

A@

"

&+*

&

@,)B'

$
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A')(&

$

&+@
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阴道超声
B*)'(

$

BA

"

&+*
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B,)&C

$
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&'(
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&(+
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C)B&C *)&'@ B),*,

D +)+&C +)+*' +)++'

表
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两种超声检查对不同类型剖宫产瘢痕部位

!!!

妊娠的诊断符合率比较'

Z

#

)

$
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%(

检查方法 单纯孕囊型 不均质包块型

腹部超声
A+)A'

$

CB

"

@(

&

@*)&B

$

'(

"

(&

&

阴道超声
B()&C

$

,A

"
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&

B()CC

$
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"

(&
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*)B+& *)'B'

D +)+'@ +)+(A
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两种超声检查结果与宫腔镜检查结果的一致性

比较
!

阴道超声检查结果与宫腔镜检查结果的一致

性良好$
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PP

%]+)@'B

&#而腹部超声检查结果与宫腔

'

*CC(
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检验医学与临床
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年
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镜检查结果的一致性未达到良好#仅为中等$
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两种超声检查对不同类型剖宫产瘢痕部位妊娠

的诊断符合率比较
!

阴道超声对单纯孕囊型)不均质

包块型剖宫产后瘢痕妊娠的诊断符合率分别为

B()&CZ

)

B()CCZ

#明显高于腹部超声的
A+)A'Z

)

@*)&BZ

$

D

$

+)+C

&(见表
(

(

'

!

讨
!!

论
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随着医学技术的不断提升#剖宫产手术的安全性

得到提高#我国剖宫产率不断增高#随着二孩政策的

全面开放#剖宫产后子宫瘢痕部位妊娠的发生率也逐

渐增高(子宫瘢痕妊娠主要是指孕囊在子宫瘢痕处

附着#被瘢痕处的纤维组织和子宫肌层包绕#无法与

宫腔接触#形成隔离,

C9@

-

(通常情况下#剖宫产后子宫

瘢痕部位妊娠的发生率较低#而一旦瘢痕子宫患者再

次妊娠#孕囊附着异常#容易引发大出血#还可能会导

致子宫穿孔)破裂#部分患者失血过多而致失血性休

克#严重时甚至会诱发死亡#因此#临床上应对子宫瘢

痕妊娠进行早期诊断#以便于对患者进行及时治疗#

避免引发子宫破裂)阴道大出血等严重后果,

A9&+

-

(

超声是剖宫产后瘢痕部位妊娠的主要诊断方法#

可对孕囊种植位置予以清晰显示,

&&

-

(

'+++

年#临床

上首次提出剖宫产后瘢痕部位妊娠的超声诊断标准#

具体为!$

&

&子宫体腔内未见孕囊%$

'

&滋养层位于膀

胱与子宫前壁之间%$

(

&子宫矢状面扫查可见羊膜囊#

孕囊与膀胱之间的子宫前壁肌层出现连续性的缺

乏,

&'

-

(近年来#随着超声技术的发展#超声在剖宫产

后瘢痕部位妊娠的诊断中得到广泛应用#临床上对剖

宫产后瘢痕部位妊娠的诊断标准也逐渐进行了完善#

有效提高了超声诊断剖宫产后瘢痕部位妊娠的准确

性,

&(

-

(在
'++(

年#有学者进一步对剖宫产后瘢痕部

位妊娠的超声诊断标准进行补充#以区分剖宫产后瘢

痕部位妊娠与宫颈妊娠#补充了以下两点!$

&

&剖宫产

后瘢痕部位妊娠的孕囊血供较流产孕囊更加丰富%

$

'

&阴道探头于宫颈内口进行水平加压时#孕囊未见

移动#即孕囊滑动征为阴性,

&*

-

(

在剖宫产后瘢痕部位妊娠中#超声检查根据其检

查途径可分为阴道超声和腹部超声#本研究针对两种

途径超声检查用于剖宫产后瘢痕部位妊娠的价值进

行探讨#研究发现#阴道超声对剖宫产后瘢痕部位妊

娠的诊断灵敏度$

B*)'(Z

&)特异度$

B,)&CZ

&)准确

性$

B*),&Z

&均高于腹部超声的
A(),CZ

)

@,)B'Z

)

A')(&Z

#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&%阴道超声对

单纯孕囊型)不均质包块型剖宫产后瘢痕妊娠的诊断

符合率$

B()&CZ

)

B()CCZ

&均明显高于腹部超声的

A+)A'Z

)

@*)&BZ

#差异有统计学意义$

D

$

+)+C

&#且

阴道超声检查结果与宫腔镜检查结果的一致性良好#

而腹部超声检查结果与宫腔镜检查结果的一致性仅

为中等#说明阴道超声对剖宫产后瘢痕部位妊娠的诊

断准确性更高#这主要是因为阴道超声不受腹部脂肪

层的影响#其超声图像清晰度得到提高#可有效识别

细微变化#且由于阴道超声检查前无需充盈膀胱#还

可节省患者的检查时间,

&C9&,

-

(

综上所述#在剖宫产瘢痕部位妊娠诊断中采用超

声诊断具有一定的临床价值#可对剖宫产后瘢痕部位

妊娠予以准确检出#尤其是阴道超声#其对剖宫产后

瘢痕部位妊娠的诊断灵敏度)特异度高于腹部超声(
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组)

"-

组明显高于
/

7

E9-

组)

"!S9!>

组#经治疗

后
"!S9!>

组的
E5

7P

$I*

水平明显降低#并低于其

他
(

组#这与研究发现的
"!S

)

"-

患者及模型大鼠

中
E5

7P

$I*

的肾小球表达和尿液排泄明显增加一

致,

&+9&&

-

(与
/

7

E9-

组相比#

"-

组)

"!S

组存在显著

的足细胞足突增宽)融合甚至脱落#

"!S

组)

"-

组

尿液
E5

7P

$I*

水平与
'*U9F0

)

F_

呈正相关#与
EQ̂

水平呈负相关#虽然
/

7

E9-

组尿液
E5

7P

$I*

水平与

'*U9F0

呈正相关#但其水平低于
"!S

组及
"-

组#

说明尿液
E5

7P

$I*

水平随着尿蛋白的增加而增加#考

虑与肾小球受损足细胞过度分泌
E5

7P

$I*

导致基底

膜电荷屏障受损的程度有关#这与
!Qe"Y-F

等,

&'

-

研究亦相符#他们发现足细胞特异性过表达
E5

7P

$I*

的转基因大鼠再现了
"!S

的主要特征$大量蛋白尿)

广泛足突融合及肾小球基底膜电荷屏障受损&#而脂

肪组织特异性过表达
E5

7P

$I*

的转基因大鼠仅存在

高循环水平的
E5

7P

$I*

导致的高
F_

血症#却不会产

生蛋白尿(同时尚不能排除大量蛋白尿患者从尿液

中丢失有活性的脂蛋白脂酶#进一步加重高
F_

血

症(补充
-9

乙酰
9S9

氨基甘露糖胺$

"%5-E<

&唾液酸

化
E5

7P

$I*

可以显著降低
"!S

模型大鼠的蛋白尿程

度#这可能成为一种新的非免疫方式治疗足细胞病

变,

&'9&*

-

(

Q/

等,

&+

-研究发现在
"!S

模型大鼠中肾小

球受损足细胞中
E5

7P

$I*

表达的上调比足细胞损伤

标志物
3#;L:5

更早达峰(以上研究结果均提示#尿

液
E5

7P

$I*

水平的变化可能有助于预测早期足细胞

损伤的程度(

综上所述#足细胞损伤患者尿液
E5

7P

$I*

水平显

著升高#与
'*U9F0

)

F_

水平呈正相关#与
EQ̂

水平

呈负相关(

"!S

患者的血清
E5

7P

$I*

水平随
'*U9

F0

的增多而升高#并能加重高
F_

血症(因此#尿液

E5

7P

$I*

水平反映了足细胞病变患者蛋白尿的严重程

度#并可能成为预测足细胞早期损伤的新型生物标

志物(
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