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摘  要 

目的：探讨相较于经阴道超声(TVS)，磁共振成像(MRI)在II型剖宫产瘢痕妊娠(CSP)精准评估、个体化治

疗决策、手术路径规划及高危因素识别中的信息增量价值。方法：回顾性分析2021年1月~2024年12月
收治的387例II型CSP患者临床资料，按术前影像学方式分为TVS组(A组，281例)与MRI组(B组，106例)。
以术后病理为金标准，比较诊断效能；重点分析MRI在孕囊植入深度、残余肌层厚度(RMT)、膀胱受累

及血供风险评估中的补充价值，及其对术式选择的指导作用。结果：MRI诊断灵敏度94.34%、特异度

83.33%、AUC = 0.888，均高于TVS (84.70%、74.42%、0.796)，差异有统计学意义(P < 0.05)。MRI
可清晰显示肌层连续性、绒毛侵袭深度及与膀胱解剖关系，提供关键增量信息。基于MRI评估的病例术

中出血量更少、手术时间更短、急症中转率及并发症率更低、手术成功率更高。两组基线在停经天数、

RMT存在不均衡(P < 0.05)，结局改善可能与MRI精准评估相关。结论：相较于TVS，MRI可为II型CSP提
供重要增量诊断信息，在精准分型、高危因素识别、手术规划中具有重要价值，可能降低手术风险、改

善围手术期结局。推荐MRI作为II型CSP术前重要补充评估手段，尤其适用于TVS诊断存疑、肌层菲薄、

血供丰富或有再生育需求的病例。 
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Abstract 
Objective: To investigate the incremental value of magnetic resonance imaging (MRI) versus trans-
vaginal ultrasound (TVS) in the precise evaluation, individualized treatment decision‑making, sur-
gical pathway planning, and identification of high‑risk factors in type II cesarean scar pregnancy 
(CSP). Methods: Clinical data of 387 patients with type II CSP treated from January 2021 to Decem-
ber 2024 were retrospectively analyzed. The patients were divided into the TVS group (group A, n 
= 281) and the MRI group (group B, n = 106) according to preoperative imaging modalities. Taking 
postoperative pathology as the gold standard, the diagnostic efficacy was compared. The supple-
mentary value of MRI in evaluating gestational sac implantation depth, residual myometrial thick-
ness (RMT), bladder involvement, and vascularity risk, as well as its guiding role in surgical selec-
tion, were emphatically analyzed. Results: MRI showed a diagnostic sensitivity of 94.34%, specific-
ity of 83.33%, and an AUC of 0.888, all significantly higher than those of TVS (84.70%, 74.42%, 0.796; 
P < 0.05). MRI clearly demonstrated myometrial continuity, depth of villus invasion, and anatomical 
relationship with the bladder, providing key incremental information. Cases evaluated by MRI had 
less intraoperative blood loss, shorter operation time, lower emergency conversion rate and com-
plication rate, and higher surgical success rate. Baseline imbalances were observed in days of amen-
orrhea and RMT between the two groups (P < 0.05), and the improved outcomes may be associated 
with precise MRI evaluation. Conclusion: Compared with TVS, MRI provides important incremental 
diagnostic information for type II CSP and is of great value in accurate classification, high‑risk factor 
identification, and surgical planning. It may reduce surgical risks and improve perioperative out-
comes. MRI is recommended as an important supplementary preoperative evaluation modality for 
type II CSP, especially for cases with inconclusive TVS findings, thin myometrium, abundant blood 
supply, or fertility requirements. 
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1. 前言 

剖宫产瘢痕妊娠(Cesarean Scar Pregnancy, CSP)为胚胎着床于既往剖宫产子宫瘢痕处的异位妊娠，发

病率随剖宫产率上升而增加。依据孕囊生长方向、血流信号及残余肌层厚度(Residual Myometrium Thick-
ness, RMT)，CSP 分为 I、II、III 型。II 型 CSP 最为常见，孕囊部分向宫腔生长，RMT 常<2 mm，血流丰

富，易误诊为宫内妊娠；处理不当可致大出血、子宫破裂、胎盘植入谱系疾病(Placenta Accreta Sspectrum, 
PAS)等严重并发症，危及生育功能与生命安全[1]。目前 CSP 诊治强调早期精准诊断与个体化干预[2] [3]。
经阴道超声(TVS)是 CSP 一线筛查手段，但在判断孕囊侵袭深度、肌层缺损范围、膀胱受累风险等方面

存在局限。MRI 具有多平面、高软组织分辨率优势，可提供增量评估信息，为个体化治疗决策提供更可

靠依据。本研究聚焦 II 型 CSP，重点分析 MRI 相较于 TVS 的信息增量价值，及其在精准分型、风险评

估与手术路径规划中的指导作用，为临床优化诊疗策略提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性纳入 2021 年 1 月~2024 年 12 月临沂市人民医院经腹部超声(TAS)初筛为 II 型 CSP 患者。 
纳入标准：既往子宫下段剖宫产史；符合 II 型 CSP 诊断；无严重内外科疾病；接受超声引导吸宫术

或宫腹腔镜联合手术；资料完整。 
排除标准：其他瘢痕子宫、其他异位妊娠、妊娠滋养细胞疾病、治疗失败后转手术、失访。 

2.2. II 型 CSP 诊断标准 

参照中华医学会妇产科学分会计划生育学组 2016 年专家共识[4]： 
(1) 孕囊部分着床于子宫峡部剖宫产瘢痕处，部分位于宫腔内； 
(2) 孕囊变形、下端呈锐角； 
(3) 残余肌层厚度(RMT) ≤ 3 mm； 
(4) CDFI 示瘢痕处滋养层血流信号。 

2.3. 分组与治疗方案 

按术前影像学评估分为： 
A 组(TVS 组，281 例)：术前仅行 TVS 评估； 
B 组(MRI 组，106 例)：术前加行 MRI 评估。 
术式选择： 
术式 1：超声引导下瘢痕妊娠清除术； 
术式 2：宫腹腔镜联合手术(病灶清除 + 憩室切除 + 子宫修补 + 宫腔镜检查)。 

2.4. 手术成功标准 

① 术后血 β-HCG 每周下降>75%，3~4 周转阴；② 症状消失，超声提示瘢痕无包块、内膜线连续；

③ 无需补充治疗；④ 保留生育功能。 
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2.5. 观察指标 

(1) 诊断效能：灵敏度、特异度、ROC 曲线下面积(AUC)； 
(2) 信息增量：肌层连续性、侵袭深度、膀胱受累、血供范围； 
(3) 围手术期指标：手术时间、出血量、急症中转率、住院时间； 
(4) 术后指标：血 β-HCG 转阴时间、月经复潮时间、手术成功率、并发症率。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件。计量资料以 x ± s 表示，两组比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例(%)表
示，采用 χ2 检验；绘制 ROC 曲线，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

本研究共纳入 II 型剖宫产瘢痕妊娠(CSP)患者 387 例，其中 TVS 组 281 例，MRI 组 106 例。两组术

前基线资料比较显示，年龄、孕囊大小、血 β‑HCG、剖宫产次数、阴道流血、再生育要求及盆腹腔手术

史差异无统计学意义(P > 0.05)；但在停经天数、残余肌层厚度(RMT)差异有统计学意义(P < 0.05)，基线

存在不均衡(见表 1、表 2)。 
 

Table 1. Comparison of preoperative measurement data between the two groups (x ± s) 
表 1. 两组术前计量资料比较(x ± s) 

指标 A 组(TVS, n = 281) B 组(MRI, n = 106) t 值 P 值 

年龄(岁) 34.25 ± 5.41 33.89 ± 4.73 0.682 0.496 

停经天数(d) 50.95 ± 9.28 53.12 ± 7.86 −2.175 0.030 

孕囊大小(mm) 23.79 ± 10.57 24.98 ± 11.09 −0.976 0.329 

RMT (mm) 2.10 ± 0.74 1.76 ± 0.81 4.012 <0.001 

血 β-HCG (IU/L) 44854.07 ± 42394.68 49380.51 ± 50384.63 −0.912 0.362 

剖宫产次数 1.61 ± 0.58 1.69 ± 0.73 −1.065 0.287 

 
Table 2. Comparison of preoperative enumeration data between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组术前计数资料比较[例(%)] 

指标 分组 A 组(n = 281) B 组(n = 106) χ2 值 P 值 

阴道流血 
有 107 (38.1) 41 (38.7) 0.537 0.771 

无 174 (61.9) 65 (61.3)   

再生育要求 
有 134 (47.7) 53 (50.0) 0.704 0.685 

无 147 (52.3) 53 (50.0)   

盆腹腔手术史 
有 36 (12.8) 18 (17.0) 0.485 0.768 

无 245 (87.2) 88 (83.0)   

注：两组停经天数、RMT 存在基线差异，结果为观察性关联，不做强因果推断。 
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3.1. 两组诊断效能比较 

TVS 表现为瘢痕处孕囊回声、周边高速低阻血流、肌层变薄；MRI T2WI 矢状位可清晰显示孕囊位

置、肌层缺损、侵袭深度及与膀胱解剖关系(见图 1、图 2)。以术后病理为金标准，TVS 组：术后病理确

诊 II 型 CSP 238 例，32 例为宫内孕，11 例误诊(3 例难免流产、8 例宫腔峡部后壁妊娠)；诊断灵敏度 84.70% 
(238/281)，特异度 74.42% (32/43)，AUC = 0.796 (95% CI: 0.716~0.875)。MRI 组：确诊 II 型 CSP 100 例，

5 例为宫内孕(3 例继续妊娠至足月分娩)，1 例误诊为妊娠滋养细胞肿瘤；诊断灵敏度 94.34% (100/106)，
特异度 83.33% (5/6)，AUC = 0.888 (95% CI: 0.712~1.000) (见表 3~5)。ROC 曲线分析显示，MRI 诊断效能

显著高于 TVS，差异有统计学意义(P < 0.05) (见图 3、图 4)。 
 

 
(a)                                          (b) 

(a) 为 CSP 在 TVS 下的图像特征：箭头所示宫腔下段瘢痕处见孕囊，孕囊变形，下端呈锐角，(b) 显
示孕囊周围血流信号丰富。 

Figure 1. Images of CSP under transvaginal ultrasound (TVS) 
图 1. CSP 在 TVS 下的图像 

 

 
图 2 为 CSP 在 MRI T2WI 矢状面的序列成像，箭头所示宫腔下

段剖宫产切口处见孕囊，肌层菲薄，连续性中断，宫颈管空虚。 

Figure 2. Magnetic resonance imaging of CSP 
图 2. CSP 磁共振成像图 
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Table 3. Comparison of diagnostic results of type II CSP between TVS and MRI (cases) 
表 3. TVS、MRI 对 II 型 CSP 的诊断结果比较(例) 

检查方法 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性 合计 

TVS 238 11 32 43 281 

MRI 100 1 5 6 106 

TVS：灵敏度 = 84.70%，特异度 = 74.42%，AUC = 0.796 (95% CI: 0.716~0.875, P < 0.001) MRI：灵敏度 = 94.34%，

特异度 = 83.33%，AUC = 0.888 (95% CI: 0.712~1.000, P = 0.010) MRI 诊断效能更优，可减少误诊与过度治疗。 

 
Table 4. Area under the curve of TVS 
表 4. TVS 的曲线下面积 

面积 标准误 渐进 Sig 
渐进 95%置信区间 

上限 下限 

0.796 0.041 0.000 0.716 0.875 

 
Table 5. Area under the curve of MRI 
表 5. MRI 的曲线下面积 

面积 标准误 渐进 Sig 
渐进 95%置信区间 

上限 下限 

0.888 0.090 0.01 0.712 1.000 

 

 
Figure 3. ROC curve of TVS in the diagnosis of type II CSP 
图 3. TVS 对 II 型 CSP 诊断价值的 ROC 曲线 
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Figure 4. ROC curve of MRI for the diagnostic value of type II CSP 
图 4. MRI 对 II 型 CSP 诊断价值的 ROC 曲线 

3.2. 两组围手术期结局比较 
 

Table 6. Comparison of perioperative indicators of surgical method 1 (ultrasound-guided uterine aspiration) (x ± s) 
表 6. 术式 1 (超声引导吸宫)围手术期指标比较(x ± s) 

指标 A 组(TVS) B 组(MRI) t 值 P 值 

手术时间(min) 19.45 ± 5.61 15.35 ± 5.36 3.866 <0.001 

出血量(ml) 37.45 ± 15.23 28.65 ± 14.32 5.218 <0.001 

住院时间(d) 4.34 ± 2.16 5.21 ± 2.86 −2.793 0.006 

β-HCG 转阴时间(d) 21.56 ± 8.48 14.56 ± 4.12 6.913 <0.001 

月经复潮时间(d) 35.43 ± 16.39 25.62 ± 8.57 4.722 <0.001 

成功率：A 组 82.61%，B 组 93.75%，P = 0.028；总并发症：A 组 16.15%，B 组 6.24%，P < 0.05。 

 
Table 7. Comparison of intraoperative and postoperative complications of surgical method 1 [n (%)] 
表 7. 术式 1 术中及术后并发症比较[例(%)] 

组别 例数 大出血 子宫破裂 二次手术 补充治疗 总并发症 

A 组 161 6 (3.73) 3 (1.86) 6 (3.73) 13 (8.07) 28 (16.15) 

B 组 32 0 (0.00) 1 (3.12) 0 (0.00) 1 (3.12) 2 (6.24) 

χ2 值 — — — — — 8.42 

P 值 — — — — — <0.05 
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Table 8. Comparison of perioperative indicators of surgical method 2 (combined hysteroscopy and laparoscopy) (x ± s) 
表 8. 术式 2 (宫腹腔镜联合)围手术期指标比较(x ± s) 

指标 A 组(TVS) B 组(MRI) t 值 P 值 

手术时间(min) 193.56 ± 50.48 108.73 ± 46.36 12.350 <0.001 

出血量(ml) 57.34 ± 14.21 22.56 ± 10.13 16.720 <0.001 

住院时间(d) 6.24 ± 2.35 6.21 ± 2.17 0.107 0.915 

β-HCG 转阴时间(d) 14.72 ± 4.89 14.31 ± 4.12 0.581 0.561 

月经复潮时间(d) 25.87 ± 8.16 24.67 ± 8.07 0.963 0.336 

成功率：A 组 90.83%，B 组 98.59%，P = 0.030；总并发症：A 组 9.17%，B 组 1.41%，P < 0.05。 

 
Table 9. Comparison of intraoperative and postoperative complications of surgical method 2 [n (%)] 
表 9. 术式 2 术中及术后并发症比较[例(%)]  

组别 例数 大出血 子宫破裂 二次手术 补充治疗 总并发症 

A 组 120 11 (9.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 11 (9.17) 

B 组 71 1 (1.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.41) 

χ2 值 — — — — — 6.36 

P 值 — — — — — <0.05 

 
术式 1 (超声引导吸宫)中，MRI 组在手术时间、出血量、β-HCG 转阴时间、月经复潮时间、手术成

功率及并发症发生率方面均优于 TVS 组(P < 0.05) (见表 6、表 7)。术式 2 (宫腹腔镜联合)中，MRI 组手术

时间更短、出血量更少、急症中转率更低、手术成功率更高、并发症发生率更低，差异有统计学意义(P < 
0.05) (见表 8、表 9)。 

4. 讨论 

随着生育政策调整，具有剖宫产史的女性再次妊娠人数增多，剖宫产瘢痕妊娠(CSP)发生率呈上升趋

势。CSP 属于高危异位妊娠，孕囊着床于子宫切口瘢痕部位，局部血供丰富、肌层薄弱，早期诊断不明

确或处理不规范易引发大出血、子宫穿孔、胎盘植入等严重并发症，甚至危及生育功能与生命安全。因

此，早期精准诊断、合理分型与个体化治疗，是改善 CSP 临床结局的关键。其发生与瘢痕愈合不良形成

微通道、局部炎症及子宫肌层蠕动异常密切相关[5]。 
经阴道超声(TVS)是目前 CSP 首选的一线筛查手段，具有无创、便捷、经济、可重复等优势，可显示

孕囊位置、血流分布及残余肌层厚度(RMT)，为初步分型提供依据。但 TVS 诊断存在明显局限：受肠道

气体、操作者经验、瘢痕钙化及解剖复杂性影响，对孕囊侵袭深度、肌层缺损范围、膀胱受累等判断准

确性有限，整体诊断符合率约 86.4%，误诊与漏诊风险较高[6]。本研究中，单纯 TVS 组出现误诊 11 例，

包括难免流产 3 例、宫腔峡部后壁妊娠 8 例，部分病例因术前评估不足导致术中大出血、子宫破裂并中

转手术，提示仅依靠 TVS 对 II 型 CSP 进行术前评估存在明显不足。 
磁共振成像(MRI)多平面成像及高软组织分辨率可提供 TVS 之外的关键增量信息，尤其适用于 II 型
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CSP 等高危病例。多项研究证实，MRI 在 CSP 诊断的灵敏度、特异度及分型准确性方面显著优于 TVS，
可清晰显示瘢痕肌层厚度、绒毛侵袭深度、病灶与膀胱及宫颈的空间关系，并可评估滋养细胞侵袭活性，

对出血、浸润等并发症检出率更高[7]-[9]。当超声诊断存疑时，MRI 可有效鉴别 CSP 与子宫峡部妊娠、

宫颈妊娠、葡萄胎等疾病，避免误诊误治[8]-[10]。本研究显示，TVS 诊断 II 型 CSP 的灵敏度为 84.70%、

特异度为 74.42%，AUC 为 0.796；MRI 灵敏度为 94.34%、特异度为 83.33%，AUC 为 0.888，差异均有

统计学意义(P < 0.05)，与文献结果一致，诊断准确率可达 97.67% [6] [7] [11]。同时，MRI 组识别出 5 例

宫内妊娠，3 例继续妊娠至足月分娩，有效避免过度治疗；而 TVS 组 32 例宫内妊娠及 11 例误诊病例均

接受手术，部分出现严重并发症及二次手术，进一步证实 MRI 可提高诊断准确性、降低误治率。此外，

MRI 高特异度可识别少数误诊为 CSP 的宫内妊娠病例，避免过度治疗，保障继续妊娠安全[12]。 
II 型 CSP 的个体化治疗高度依赖术前精准评估，RMT、孕囊植入深度及血供丰富程度是术式选择的

核心依据[13]。TVS 对上述指标评估不足，易导致术式选择不当。MRI 可提供完整解剖与风险信息，指

导合理选择手术方式：RMT ≥ 3 mm、血流不活跃者可行超声引导下清宫；RMT < 3 mm、深植、血供丰

富或高危者优先选择宫腹腔镜联合手术[14] [15]。本研究显示，经 MRI 评估的病例围手术期结局更优：

术式 1 中，MRI 组出血量(28.65 ± 14.32 ml)低于 TVS 组(37.45 ± 15.23 ml)，β-HCG 转阴及月经复潮时间

更短，手术成功率更高(93.75% vs 82.61%)；术式 2 中，MRI 组手术时间更短、出血量更少(22.56 ± 10.13 
ml vs 57.34 ± 14.21 ml)，急症中转率与并发症率更低，手术成功率达 98.59%，高于 TVS 组的 90.83%。提

示 MRI 的精准信息可优化手术路径、降低操作风险，与既往研究结论一致[15]。 
宫腹腔镜联合手术是 II 型 CSP 的理想治疗方式，可同时实现病灶清除、瘢痕修补、粘连分离与宫腔

形态评估。术中联合子宫动脉临时阻断，可有效控制出血，避免子宫动脉栓塞所致放射损伤与内膜损伤，

更利于术后月经恢复与再孕[16]。本研究中，宫腹腔镜联合手术总体成功率超 94%，MRI 评估组达 98.59%，

并发症发生率显著更低，提示 MRI 精准规划可进一步提升微创手术的安全性与有效性。 
MRI 因费用较高、检查时间较长，不宜作为常规初筛手段[17]。临床更合理的模式为：以 TVS 为基

础筛查；对 II 型 CSP、肌层菲薄、血流丰富、TVS 诊断不明确、有再生育需求或疑深部浸润/膀胱受累者，

常规补充 MRI 检查，以实现精准分型与风险预判。同时，加强超声医师培训、推广三维超声及彩色多普

勒，可提高 TVS 诊断效能[18] [19]。近年来超声造影(CEUS)在瘢痕血流灌注评估中展现出应用潜力，有

望成为 TVS 与 MRI 之间的重要补充，值得进一步研究[20]。 
本研究为回顾性观察，两组在停经天数、RMT 等基线存在不均衡，且非随机分组，无法确立严格因

果关系，仅能提示 MRI 的信息增量与围手术期结局改善相关。但从临床机制分析，手术时间缩短、出血

量减少、中转及并发症率降低，更可能源于 MRI 提供的精准解剖与风险信息，使治疗决策更合理、手术

操作更安全，体现 MRI 在 II 型 CSP 诊疗中的增量价值。 
综上，MRI 对 II 型 CSP 具有更高的诊断灵敏度与特异度，可提供 TVS 难以获取的增量信息，在精

准分型、肌层缺损评估、高危因素识别及个体化手术规划中具有重要价值。基于 MRI 的精准评估有助于

优化治疗方案，降低出血、中转及并发症风险，提高手术成功率并促进术后恢复。本研究支持将 MRI 作
为 II 型 CSP 术前评估的重要补充手段，尤其适用于 TVS 诊断存疑、肌层菲薄、血供丰富或有再生育需

求的患者。建立“TVS 初筛 + MRI 高危病例补充评估”的分层诊疗模式，有助于提升 II 型 CSP 诊疗的

规范化与安全性，具有重要临床推广意义。 
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