
经阴道超声诊断子宫切口妊娠１例


陈思思，郭莉萍

（贵阳医学院附院 妇产科，贵州 贵阳　５５０００４）

［关键词］阴道；超声检查；诊断子宫切口妊娠

［中图分类号］Ｒ４４５．１；Ｒ７１４　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１３）０２０２１４０２

　　剖宫产术后子宫切口妊娠（ｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ），是指胚胎附着于剖宫产术后形成
的子宫切口疤痕狭小缝隙上的妊娠，属于少见的异

位妊娠中的一种，其发生率在有剖宫产史的异位妊

娠中占６１％［１－２］，比前置胎盘更具危险性［３］。近

年来，随着剖宫产发生率升高，切口妊娠的发生率

也逐年上升，子宫切口妊娠缺乏典型的临床表现，

与正常早孕、先兆流产、输卵管妊娠等难以鉴别，诊

断困难。经阴道超声因其准确、直观、快速等优点

而成为诊断子宫切口妊娠的首选方式，现将经阴道

超声诊断子宫切口妊娠１例病例报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者，女，３５岁。因“停经６１ｄ，
阴道流血 １周”入院，无腹痛腹胀等特殊不适。
Ｇ５Ｐ２，既往２次剖宫产史，２次人流产史。此为第５
次妊娠。查体：生命征平稳，心肺（－）；腹软，见长
约８ｃｍ的手术瘢痕，全腹部无压痛及反跳痛，移动
性浊音（－）。妇查：外阴发育正常，阴道通畅，见
少量暗红色血液，宫颈光滑，无举摆及触痛，子宫前

位，正常大小，双侧附件区未扪及异常。辅助检查：

尿ＨＣＧ（＋），血ＨＣＧ１３０３００．００ＩＵ／Ｌ，超声检查
诊断为“切口妊娠”。

１．２　方法　采用美国 ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２彩色超声诊
断仪，经阴道探头，频率４～８Ｖ。患者排空尿液，
取膀胱截石位，经阴道超声进行纵切、横切、斜切观

察子宫及双附件。

２　结果

纵切位上可见子宫后位，宫腔内未见孕囊，见

宫内节育环，子宫前壁峡部可见孕囊。纵切位上，

子宫前壁峡部可见孕囊大小３４ｍｍ×２０ｍｍ，囊内
见胚芽８ｍｍ，未见原始心管搏动（图１）。孕囊距
离子宫前壁峡部浆膜层最薄处为５８ｍｍ，彩色多
普勒（ＣＤＦＩ）显示孕囊周边环状血流信号，双侧附
件区未见明显团块。超声检查提示切口妊娠、宫内

节育环。以“切口妊娠”收住院，入院后予米非司

酮及ＭＴＸ杀胚治疗５ｄ，血ＨＣＧ１１４７００００ＩＵ／Ｌ。
在充分备血的情况下行清宫术，将刮出组织送病

检。术中、术后阴道流血多，予按摩子宫，促进子宫

收缩等处理后无缓解，行子宫动脉介入栓塞术治

疗，手术顺利，术后５ｄ复查血ＨＣＧ２６２２００ＩＵ／Ｌ。
复查阴道超声见：子宫后位，宫腔内见囊实性团块

１４ｍｍ×２１ｍｍ，子宫前壁峡部见回声不均团块
４４ｍｍ×３７ｍｍ，团块与子宫肌层分界不清，团块未
见血流信号，超声检查提示为宫腔内囊实性团块

（积血待排）和子宫前壁峡部回声不均团块（图

１）。再次予米非司酮、ＭＴＸ药物保守治疗５ｄ后，
血ＨＣＧ４０２５０ＩＵ／Ｌ，阴道超声见子宫前壁峡部回
声不均团块２１ｍｍ×３２ｍｍ，团块无血流信号（图
２，图３）。刮出组织病检为胎盘绒毛及退变蜕膜组
织，伴中性粒细胞侵润，诊断明确。经治疗１３ｄ，患
者血ＨＣＧ明显下降，子宫前壁峡部团块较前减小，
患者出院，出院后随诊复查阴道超声及血 ＨＣＧ直
至转阴。

３　讨论

剖宫产术后子宫下段切口处妊娠，是胚胎着床

于剖宫产子宫的切口处，因此处肌层薄，收缩力差，

止血不易，绒毛直接侵蚀局部血管，局部血流异常
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注：Ａ为手术前，Ｂ为术后。

图１　子宫超声检查结果
Ｆｉｇ．１　Ｒｅｓｕｌｔｏｆｕｔｅｒｕｓｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图２　超声检查显示子宫前壁峡部团块
Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｐｉｃｔｕｒｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇ
ｔｈｅｍａｓｓａｔｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓｉｓｔｈｍｕｓ

图３　彩色多普勒血流显示团块无血流信号
Ｆｉｇ．３　ＴｈｅＣＤＦＩｐｉｃｔｕｒｅｓｈｏｗｉｎｇｎｏ
ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎｔｈｅｍａｓｓ

丰富，如不警惕，行宫腔操作时极易造成子宫大出

血，危及生命［４］。切口妊娠由于早期一般无腹痛

表现，部分患者仅有少许阴道流血，常易被忽略，或

被误诊为先兆流产。对于有剖宫产史并再次妊娠

的患者，在孕早期应警惕切口妊娠，应行阴道超声

检查了解是否为切口妊娠。切口妊娠的超声诊断

标准［５－６］：（１）宫腔及宫颈内未探及妊娠囊；（２）妊
娠囊或包块位于子宫前壁峡部或既往剖宫产瘢痕

处；（３）妊娠囊或包块与膀胱之间的子宫前壁下段
肌层变薄或连续性中断；（４）在妊娠囊或包块周边
探及明显的环状血流信号，附件区未探及包块、子

宫直肠凹无游离液波（ＣＳＰ破裂除外）。结合患者
剖宫产史、停经史及血 ＨＣＧ值基本可诊断切口妊
娠。本案例阴道超声检查宫腔内未见孕囊，子宫前

壁峡部可见孕囊，且子宫前壁肌层变薄，孕囊周边

见环状血流信号，双附件未见明显团块，符合子宫

切口妊娠的超声诊断标准，诊断明确。

超声诊断切口妊娠应注意：孕囊型切口妊娠

与难免流产、宫颈妊娠鉴别，团块型切口妊娠与不

全流产、滋养细胞疾病或血块等鉴别。

经阴道彩色超声由于探头频率较高，且直接接

触被扫查部位，可以准确、清晰地观察妊囊位置、妊

囊与切口的关系，切口瘢痕处肌层厚度，妊囊与肌

壁的分界以及宫颈与宫腔的情况，结合血流的分布

情况与血流频谱分析，结合血βＨＣＧ值，可明确诊
断，为正确的治疗方案提供依据［７］。一旦经阴道

超声诊断为剖宫产术后子宫下段切口处妊娠，切勿

盲目进行清宫术，最好能在超声监视下清宫，并做

好充分备血、子宫动脉介入栓塞治疗、必要时开腹

切除子宫的准备；对周边血流相对不丰富的子宫切

口妊娠可进行保守治疗，治疗过程中采用经阴道彩

超进行监视和追踪观察。本患者反复多次进行经

阴道超声检查，监测子宫前壁峡部包块变化，出院

后仍多次复查超声进行追踪观察直至正常。
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无进展，出现宫缩乏力，胎头先露部下降受阻是诱

发子宫破裂的因素之一，故严密观察产程，及时告

知孕妇及家属产程情况，取得其配合，也是避免子

宫破裂的关键因素。子宫破裂的高危因素有具剖

宫产指征而患者不同意手术者、子宫手术史（剖宫

产、多次宫腔操作、子宫肌瘤剔除、子宫间质部妊娠

行楔形切除术等）、葡萄胎治疗后避孕未达两年而

受孕、多产（＞４次）、巨大儿、羊水过多等，该患者
属有剖宫指征但不同意手术。不能忽视不典型先

兆子宫破裂的经验积累，Ｄａｎｅ［３］报道１例产妇子
宫左侧壁下段破裂，发生宫旁内出血，产后失血性

休克，因症状不典型，延误治疗而致产妇死亡。由

于目前疤痕子宫妊娠试产致子宫破裂成为主要因

素，故疤痕子宫最好以剖宫产术终止妊娠为宜，如

经阴道分娩，则分娩后常规行宫腔及宫颈探查，及

时发现子宫破裂并酌情修补；非疤痕妊娠者孕晚期

住院时Ｂ超监测子宫下段厚度，指导临床选择分
娩方式，颜苹等［４－５］报道 ２２３例子宫前壁肌层≥
２０ｍｍ，未发生子宫破裂或先兆破裂。孕期加强

子宫破裂高危因素监护，建议患者适时和适宜方式

终止妊娠。
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