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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠磁共振成像诊断研究进展
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［摘要］ 随着二胎政策的全面开放、影像学诊断技术的进步及我国居高不下的剖宫产率，国内剖宫产术后子宫

瘢痕妊娠（CSP）的发生率和检出率逐年上升。CSP 可导致一系列严重并发症，甚至危及孕妇生命。CSP 的准确诊断、

及时处理将有效降低并发症的发生率，挽救孕妇生命，保存女性生育功能。MRI 对 CSP 的诊断具有多方面的优势，其

不仅可以实现对 CSP 的准确诊断，还可以通过 MRI 分型指导临床治疗。本文就 MRI 对 CSP 的诊断价值及研究进展

进行综述。
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Magnetic resonance imaging diagnosis of caesarean scar pregnancy: research progress
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［ Abstract ］ The incidence and detection rate of caesarean scar pregnancy (CSP) after caesarean section have been 
increasing year by year with the second child policy, advances in imaging diagnostic techniques and the persistently high 
rate of caesarean section in China. CSP can lead to a series of serious complications that even endanger the lives of pregnant 
women. Accurate diagnosis and timely treatment will effectively reduce the incidence of complications, save the lives of 
pregnant women, and preserve female fertility. Magnetic resonance imaging (MRI) has many advantages in the diagnosis of 
CSP. It can not only achieve accurate diagnosis, but also guide clinical treatment by MRI classification. This article reviews 
the MRI diagnostic value and research progress of CSP.
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠（caesarean scar 
pregnancy，CSP）是一种少见的特殊类型的异位妊

娠，指孕囊或胚囊着床于前次子宫剖宫产切口瘢痕

处［1-3］，是较罕见的剖宫产远期并发症。由于 CSP
缺乏特异性的临床表现，其在临床诊断过程中极易

漏诊或误诊［4］。一项回顾性研究显示，751 例 CSP
患者中有 107 例漏诊，可能存在更多未被诊断出的 
病例［5］。若患者在诊断不明的情况下继续妊娠或

者行药物流产或手术流产，可能引发子宫破裂、大

出血，甚至危及生命［6-7］。因此，对 CSP 的准确诊

断、及时处理将有效降低并发症的发生率，挽救孕

妇生命，保存女性生育功能。MRI 检查具有较好的

组织对比度，且能够多方位成像，可以更加清晰地

显示孕囊与剖宫产术后子宫瘢痕的位置关系，从而

避免剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的发生。本文现就

MRI 对 CSP 的诊断价值及研究进展进行综述。

1 CSP概述

1.1 流行病学情况 CSP 均发生于剖宫产术后再

次妊娠者，但与剖宫产术后间隔时间及剖宫产次数

均无明显相关性［5,8］。文献报道显示，国外普通产

科人群中 CSP 发生率约为 1 ∶ 3 000［9］，国内 CSP
发生率约为 1 ∶ 1 688［10］。随着二胎政策的全面

开放、影像学诊断技术的进步及我国居高不下的剖

宫产率［11］，近年国内 CSP 的发生率和检出率呈上

升趋势［12-13］。CSP 患者常无特异性临床表现，文献

报道约 1/3 的 CSP 患者无症状［14-15］。但剖宫产术

后再次妊娠、孕早期阴道出血者，无论有无腹痛症
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状，均需提高警惕［6,14,16-17］。

1.2 发病机制 瘢痕处妊娠机制尚不清楚，但剖

宫产切口愈合不良可能更易导致CSP的发生［18-19］。 
子宫内膜、子宫肌层连续性中断及前次剖宫产创

伤形成的微型窦道均可导致受精卵在瘢痕中着 
床［1-2,20］。子宫前壁的缺损越大，受精卵着床在瘢

痕上的可能性也越大。有研究表明，CSP 与早期胎

盘植入具有相似的组织学和发病机制，瘢痕局部底

蜕膜较薄弱或缺失，致绒毛更容易侵入瘢痕［21］。

2 MRI对CSP的诊断价值

2.1 MRI 模态选择 MRI 为多模态成像技术，可

以多平面、多方位、多序列对病灶进行观测。子宫

扫描方位主要有矢状面和水平面。剖宫产术后瘢痕

位于子宫前下壁，因此常选择矢状面［22-23］对瘢痕及

孕囊进行评估。此外，子宫是一个立体器官，瘢痕

不一定位于正前方，因此扫描时可根据瘢痕所在位

置，对扫描方向稍作调整，可取斜矢状面或斜冠状

面作为参考。

子宫扫描常用序列有T1WI序列、T2WI序列、

短时反转恢复序列、增强压脂 T1WI 序列。多序列

扫描一方面有助于判断病灶成分如有无出血等，另

一方面可通过多参数从不同角度对病灶结构进行观

测、评估。张向群等［22］认为矢状面增强压脂 T1WI
序列是瘢痕妊娠的最佳观测序列，能够清晰显示

孕囊和瘢痕两者之间的关系及邻近肌层厚度等。

Peng等［23］认为矢状面T2WI序列是显示子宫瘢痕、

孕囊和底蜕膜的最佳序列。Fiocchi 等［24］用磁共振

弥散张量成像（magnetic resonance-diffusion tensor 
imaging，MR-DTI）对剖宫产术后子宫瘢痕纤维进

行定量分析，结果提示 DTI 可以较精确地显示瘢痕

内纤维破坏程度；与经阴道超声相比，DTI 对瘢痕

性质的判断更为可靠，甚至提出定量数据结合形态

学评估可预测剖宫产远期并发症的观点。

Durur-Karakaya 等［25］ 分 析 了 CSP 患 者 的 磁

共 振 弥 散 加 权 成 像（diffusion-weighted imaging, 
DWI）影像资料，提出 DWI 的“限制环”征，并指

出 DWI 可以通过细胞和分子证据提高 CSP 诊断率。

Huang 等［26］回顾性分析了 44 例当地医院收治的

CSP 病例的超声检查、MRI 检查和临床结果，最终

认为对比增强 MRI 可作为一种可靠的辅助和初始

成像模式，诊断特定情况下的 CSP。
2.2 CSP 的 MRI 表 现 根据临床需要，CSP 的

MRI 图像分析可以分两步完成：（1）通过对 MRI
图像分析，明确 CSP 的诊断；（2）进一步对子宫

瘢痕、孕囊、底蜕膜及几种结构之间的关系进行

评估，从而指导临床选择手术方式或制定随访管理 
策略。

剖宫产术后子宫瘢痕在 MRI 上表现为子宫前

壁下段凹陷、变薄，局部子宫肌层连续性中断，峡

部可见线样 T1、T2 低信号影。孕囊 MRI 信号特点

主要与胚胎发育程度及其内继发改变有关，早期孕

囊一般呈圆形或类圆形，T1 低信号、T2 高信号，

囊壁完整呈低信号；随着孕囊的发育，期内可出现

不同胚层发育的胚芽，呈混杂囊实性病灶，T1 稍

低信号、T2 稍高信号，增强扫描期内实性部分可

明显强化；孕囊生长在子宫下段前壁瘢痕旁，可部

分或全部嵌入瘢痕［23,27-32］。MRI 的以上表现及结合

剖宫产术后、妊娠等临床指征，基本可以做出 CSP
的诊断。

CSP 的诊断明确后，仍需对瘢痕及孕囊做进一

步评估：在矢状面T2WI上测量瘢痕最薄处的厚度；

多平面综合评估孕囊嵌入瘢痕深度；如增强序列上

叶状绒毛强化较明显，需注意观测该处底蜕膜的连

续性和厚度等。根据实际测量的数据，可以评估子

宫瘢痕的薄弱程度及孕囊和子宫瘢痕之间的关系，

指导临床医师选择治疗方式［33］。相对于超声成熟

规范的测量数据指标，MRI 尚无统一标准对数据进

行评估，因此仍需大量的临床实验对测量数据进行

归纳总结，获得比较规范的诊断标准。

2.3 CSP 分型 根据影像学上孕囊在瘢痕中的位

置深浅和妊娠进展，CSP 可分为两类［3］：（1）内

生型。孕囊位于瘢痕较表浅处，向宫腔内生长；如

果子宫瘢痕最薄处较厚，可以在医师监测下继续

妊娠，但需注意随访管理，以防孕晚期发生子宫破

裂、出血等严重并发症。（2）外生型。孕囊深入

瘢痕，向浆膜层方向生长或向浆膜层和宫腔同时生

长，子宫瘢痕最薄处较薄，甚至部分孕囊可凸出于

子宫轮廓之外，压迫邻近膀胱，有突发子宫穿孔、

破裂及大出血的危险，需立即终止妊娠。

2.4 MRI 在子宫瘢痕评估中的价值 对于剖宫产

术后有再次妊娠需求的患者，可行子宫瘢痕 MRI 评
估，从而实现对CSP 发病及不良结局风险预测［34］。

MRI 评估子宫瘢痕的相关研究目前主要集中在瘢

痕厚度、瘢痕信号及瘢痕纤维状态等几方面。研究

显示瘢痕厚度和 T1/T2 信号强度比值可用于预测瘢

第 9 期．钟婧娇，等．剖宫产术后子宫瘢痕妊娠磁共振成像诊断研究进展



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2021 年 9 月，第 42 卷· 1054 ·

痕破裂，其中T1/T2信号强度比值的灵敏性更高［35］。

Fiocchi 等［24］通过三维纤维束成像重建获得的定量

数据显示，瘢痕组织内的肌纤维破坏程度不同，穿

过瘢痕的纵向纤维数量不同程度减少。在未来的研

究中期望能从 DTI 提供的子宫瘢痕数据中提取有

效信息，以预测 CSP 的发生或对 CSP 不良结局风

险进行更准确的预测。

2.5 鉴别诊断 CSP 的 MRI 表现具有一定的特

征，但如果对 CSP 没有充分的认识仍然容易漏诊、

误诊。CSP 需要与以下几类疾病相鉴别：（1）宫

颈妊娠。MRI 可见孕囊位于宫颈内口线以下（孕

囊位于瘢痕下方），子宫腔空虚，宫颈管扩张，多

呈桶状或漏斗状，且由于宫颈部平滑肌组织较少，

多以纤维组织为主，妊娠一般难以维持至 20 周，

极易导致大出血［36］；（2）不全流产。MRI 增强

扫描见孕囊与瘢痕位置无关，子宫增大，孕囊脱落

入子宫峡部或宫颈管内，瘢痕处肌层未见明显变 
薄［37］；（3）滋养细胞肿瘤。MRI 扫描见病变局限

或弥漫性侵犯子宫内膜或肌层，信号混杂，肌层呈

“蜂窝状”或“葡萄状”改变，且病变位置与瘢痕

无关，常破坏结合带解剖结构，性质恶性，早期即

可发生血行和肺转移，且伴有血 β- 人绒毛膜促性腺

激素的异常升高［38］。

3 MRI诊断CSP的优势与不足

MRI对CSP的初步诊断与阴道超声大致相仿。

MRI 诊断 CSP 的优势：（1）MRI 技术参数方面。

MRI 是一种多参数、多平面成像技术，可以通过多

种信号对比、多方位对 CSP 进行评估。如果子宫

解剖结构因大肌瘤的存在而扭曲，或如果妊娠进展

到晚期，MRI 则可以提供超声波不确定情况下的重

要信息［23］。MRI 的多平面能力可以清楚地描绘相

邻器官受累情况，进而指导临床手术方式的选择［8］。

（2）CSP 评估方面：MRI 除了能够清晰显示孕囊

和子宫瘢痕之间的关系、观测子宫瘢痕厚度，还可

以显示底蜕膜结构和厚度，从而实现子宫瘢痕对

CSP 的发生或不良结局风险早期预测。（3）MRI
检查没有电离辐射［39］。

尽管 MRI 在诊断 CSP 上有很多优势，但也存

在一些不足：（1）MRI 检查过程中产生的热效应

和非热效应可能对胎儿有致畸作用，检查产生的高

频噪音可能损伤胎儿听力［40］，因此妊娠 3 个月内

是 MRI 的绝对禁忌证，不能采用 MRI 对 CSP 进行

筛查；（2）为更好地显示病变，有时需要给孕妇

注射造影剂，造影剂对胎儿是否产生影响，目前尚

无循证医学证据，对于可以继续妊娠的患者需谨慎

使用；（3）相对于 B 超的动态观测，MRI 是静态

视图，不能对孕囊内容物进行动态观测。

4 小 结

随着剖宫产手术的增多，医师应重视剖宫产瘢

痕妊娠的诊断和处理。早期诊断和治疗对结果至关

重要，每位有剖宫产史的孕妇都应在妊娠早期进行

CSP 筛查，以排除危及生命的并发症。MRI 可实现

诊断并明确子宫解剖结构，目前有关 MRI 诊断评

估 CSP 的研究逐渐增多，CSP 的 MRI 诊断优势及

对 CSP 患者综合性的评估是其他影像学检查无法

比拟的，MRI 的评估结果可以为 CSP 的临床治疗

方案提供有效的选择，尤其对手术方式的选择提供

了更科学、有效的依据。
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