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经阴道超声联合宫腔镜检查在子宫瘢痕憩室诊断中的应用价值
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　　［摘要］　目的：探讨经阴道超声检查联合宫腔镜检查在剖宫产术后子宫瘢痕憩室诊断中的价值。方法：回顾性分析２０１５

年１０月至２０１６年１２月在上海国际和平妇幼保健院住院治疗的５０例剖宫产术后子宫瘢痕憩室患者的经阴道超声声像图、宫

腔镜检查及磁共振检查结果。结果：经阴道超声联合宫腔镜检查诊断剖宫产术后子宫瘢痕憩室的准确率为１００％（５０／５０），经

阴道超声检查为７６％（３８／５０）的比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：经阴道超声联合宫腔镜检查技术能提高剖宫产术

后子宫瘢痕憩室的诊断率。
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　　近年来，我国剖宫产率持续上升，已由１０％上

升至６０％
［１］。同时，剖宫产术后并发症发生率也逐

年升高，主要包括子宫瘢痕妊娠、慢性盆腔痛及剖

宫产术后子宫瘢痕憩室（ｐｏｓｔｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｓｃａｒ

ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，ＰＣＳＤ），后者又称剖宫产术后子宫瘢

痕缺损、剖宫产术后切口憩室、剖宫产术后子宫憩

室（或假腔）等。ＰＣＳＤ的发生率为６．９％～１９．４％，

甚至达６０％
［２］。ＰＣＳＤ主要表现为经期延长、阴道

出血淋漓不尽、憩室妊娠等，影响患者的生活

质量［３］。

本研究通过经阴道彩色多普勒超声（简称经阴

道超声）结合宫腔镜检查对患者进行诊断，并与经

阴道超声检查结果对照，探讨经阴道超声结合宫腔

镜检查在ＰＣＳＤ诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１０月至２０１６年１２

月在我院住院治疗的５０例ＰＣＳＤ患者，年龄２４～

４６岁，平均３５岁。１６例有２次剖宫产史，３４例有１

次剖宫产史。所有患者均进行经阴道超声检查和

宫腔镜检查；术前进行 ＭＲＩ检查者３７例。５０例患

者剖宫产术前月经周期及经量均正常，无痛经史；

剖宫产术后，２０例无明显诱因下经期明显延长，２５

例月经淋漓不尽十余天。５０例患者均在门诊诊断

为“月经紊乱”，给予间断抗感染、避孕等治疗，效果

均欠佳。

１．２　检查方法　采用飞利浦 ＨＤ１１ＸＥ、飞利浦

ＨＤ７彩色多普勒超声诊断仪，腔内探头频率为４～
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８ＭＨｚ。所有患者先行经阴道超声检查，了解子宫

位置、大小、内膜厚度及双附件情况，重点观察子宫

前壁切口回声区域有无如不连续回声、液性暗区等

异常改变；再采用ＭＲＩ和（或）宫腔镜检查对患者进

行确诊。采用 ＭａｇｎｅｔｏｍＡｅｒａ西门子１．５ＴＭＲＩ

扫描子宫位置、子宫内膜情况，子宫前壁切口处信

号。应用奥林巴斯ＯＴＶＳ１９０宫腔镜系统观察宫

颈管形态、颈管黏膜及子宫内膜有无异常，确认子

宫下段剖宫产切口缺陷。

１．３　统计学处理　经阴道超声联合宫腔镜检查与

单纯经阴道超声检查诊断ＰＣＳＤ结果的组间比较采

用配对χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　经阴道超声检查结果　５０例患者中，后位子

宫２７例，前位子宫１９例，中位子宫４例。３８例经阴

道超声检查提示为ＰＣＳＤ，诊断率７６％。３８例患者

声像图表现为前壁峡部肌层无回声，呈线条状或楔

形；憩室的３条径线分别为４～１４ｍｍ、３～３１ｍｍ、

２～４６ｍｍ，憩室边界较清，一端与宫腔相通。其余

１２例患者的声图像未提示ＰＣＳＤ，其中９例憩室较

小，小于１０ｍｍ；１例接受体外受精联合胚胎移植技

术（ｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）的患者术前进行宫腔

镜检查；另２例宫腔镜检查发现１０～１３ｍｍ憩室。

ＰＣＳＤ的典型声像图见图１。

２．２　ＭＲＩ检查结果　５０例患者中，有３７例行

ＭＲＩ检查，其中３６例提示子宫憩室，诊断率为

９７．３％。３６例中有１例因经期剖宫产切口疼痛就

诊，超声检查未发现子宫憩室，ＭＲＩ发现１０ｍｍ憩

室。ＭＲＩ可见前壁下段峡部肌层薄，腔内见裂隙状

异常信号影突向肌层；憩室的３条分别为２～

１３ｍｍ、２～１４ｍｍ、６～２１ｍｍ。

２．３　经阴道超声联合宫腔镜检查结果　经阴道超

声联合宫腔镜检查诊断ＰＣＳＤ的准确率为１００％

（５０／５０），明显高于阴道超声检查的７６％（３８／５０），

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

图１　子宫前壁瘢痕憩室

　　Ａ：子宫前壁瘢痕憩室异常血流；Ｂ：子宫前壁瘢痕憩室

３　讨　论

ＰＣＳＤ是在剖宫产子宫切口愈合过程中发生

的，表现为子宫前壁内膜以及部分或全部肌层不连

续。先天性子宫憩室与胚胎发育异常有关，临床上

很少见。剖宫产术后子宫憩室产生原因包括以下

几个方面。（１）手术因素：双层缝合或宫壁切口蜕

膜层、肌层连续缝合比单层缝合患者的宫壁瘢痕愈

合好［４］。（２）剖宫产次数：多次剖宫产是ＰＣＳＤ的危

险因素，多次剖宫产选择原子宫切开部位，瘢痕组

织切开再次缝合后切口愈合不良。本研究１６例患

者有２次剖宫产史。（３）子宫位置：后位子宫是

ＰＣＳＤ形成的高危因素。子宫后倾后屈使子宫前壁

过度伸展，张力增加，使局部缺血，使子宫下段切口

难以愈合，如果宫腔压力增高，切口局部就容易向

外膨出而形成憩室。本组后位子宫有２７例（５４％），

前位子宫１９例。（４）剖宫产切口位置：瘢痕缺损位

置接近低位宫颈内口时更易形成憩室。剖宫产切

口越靠近宫颈，切口上缘的肌肉较厚、下缘肌肉较

薄，影响愈合。剖宫产切口靠近宫颈时，大瘢痕缺

损较小瘢痕缺损更为多见［５］。（５）宫腔内容物排出

受阻使宫腔内压力增加，使切口愈合不良处逐步向

外膨出，形成憩室。

经阴道超声检查快速方便、无创、经济，能显示

子宫下段切口情况。ＰＣＳＤ的声像图表现为子宫下

段瘢痕处浆膜下肌层中有一线条状或裂隙样无回

声区，与宫腔相通。经阴道超声检查是确诊憩室简

便可靠的方法，但其敏灵敏度及特异度均较低［６］。

本研究中，ＰＣＳＤ经阴道超声检查的诊断率为７６％

（３８／５０）；３７例患者进行了ＭＲＩ检查，３６例提示子

宫憩室，诊断率９７．３％，其中６例经阴道超声未提

示憩室。结果说明，经阴道超声检查的诊断准确率

低于ＭＲＩ，可能与经阴道超声是首次检查，病史不

够完整，且超声医师经验不足而漏诊，而ＭＲＩ是在

经阴道超声检查基础上再次诊断有关。

研究［７］发现，１．５ＴＭＲＩ对ＰＣＳＤ的诊断率为

４２．８６％（４８／１１２）；ＭＲＩ与Ｂ超显示的ＰＣＳＤ大小

及严重程度差异无统计学意义，但多种辅助检查方

法联合可提高ＰＣＳＤ的诊断率。研究
［８］通过分析行

阴道ＰＣＳＤ修补术的１２４例患者的临床资料发现，

相较于Ｂ超检查，普通ＭＲＩ对评估ＰＣＳＤ的长、宽

有优势；而增强 ＭＲＩ较Ｂ超及普通 ＭＲＩ对测量

ＰＣＳＤ的长、宽、深更有优势。但 ＭＲＩ易受憩室形
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态、子宫内膜厚度及月经周期的影响，存在一定的

局限性，检查费用也较昂贵（超声的６倍），一般不作

为首选［７］。研究［９１０］发现，１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ对

ＰＣＳＤ妊娠的诊断准确率均高于超声（犘＜０．０５），但

ＭＲＩ无法区分卵黄囊及胚芽，无法判断胎心搏动；

而ＭＲＩ联合超声便于快速诊断ＰＣＳＤ妊娠。

本研究中所有患者均经宫腔镜检查后确诊。

经阴道超声联合宫腔镜检查诊断ＰＣＳＤ的准确率为

１００％，说明该方法是观察子宫轮廓特征并测量子

宫各部位厚度的准确方法。宫腔镜检查中的压力

及膨胀介质与充盈的膀胱能形成声像图上的双向

透声，与经阴道超声检查优势互补，有利于明确诊

断及治疗方法的制定［１１１２］。丝线残留引起的ＰＣＳＤ

采用经阴道超声检查常不能确诊，只有在宫腔镜检

查时才可发现［１３］。然而，宫腔镜检查有以下缺点：

需要由有较丰富临床经验的专科医师操作；宫腔镜

内出血活跃时，止血及手术困难更大；宫腔镜检查

时视野局限；费用较贵，不宜反复检查。而经阴道

超声操作简便、无创、经济，可重复检查，从而避免

部分阴性患者进行不必要的宫腔镜检查。因此，建

议将经阴道超声检查后联合宫腔镜检查作为主要

的ＰＣＳＤ诊断手段。

此外，ＰＣＳＤ重在预防，应严格控制剖宫产手术

指征和剖宫产率，改进切口缝合技术。有研究［１４１５］

认为，缝合材料和（或）缝合技术可影响宫壁瘢痕的

愈合，缝合不良可影响切口局部供血，缝线缓慢吸

收则导致瘢痕愈合不良。临床上需要遵守围手术

期用药原则，防治继发感染等并发症。
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