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·经验交流·

三维超声在米非司酮治疗低危型瘢痕妊娠
疗效评价中的作用

张启源 李素芬 高春燕 张 玥 田红菊 颜 苹 陈正琼 熊 希

摘 要 目的 应用三维超声评估米非司酮对低危型瘢痕妊娠（CSP）的治疗疗效。方法 选取经我院超声量化

评分系统评分<5分的CSP患者 29例（CSP组）和同期瘢痕子宫宫内妊娠（IUP）患者 25例（IUP组），应用三维超声监测两

组患者口服米非司酮前后孕囊周边的血管指数（VI）、血流指数（FI）及血管血流指数（VFI）的变化，以及VI差值、FI差值

及VFI差值情况［即VI差值=VI（前）-VI（后），FI差值=FI（前）-FI（后），VFI差值=VFI（前）-VFI（后）］。结果 CSP组和

IUP组服用米非司酮 2 d后孕囊周边VI和VFI均较用药前明显降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；CSP组：VI差值

（3.34%±2.64%）、FI差值（1.45±4.31）、VFI差值（1.80±1.46）；IUP组：VI差值（2.37±2.29%）、FI差值（0.92±4.94）、VFI差值

（1.25±1.28），两组患者米非司酮治疗前后比较差异均无统计学意义；且两组患者的总有效率比较差异无统计学意义。

结论 通过三维超声对米非司酮治疗超声量化评分系统评分<5分的CSP患者的疗效监测，认为该类CSP患者可行常规

的药物流产联合清宫术达到治疗目的。
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ABSTRACT Objective To evaluate the effect of mifepristone in the treatment of low-risk cesarean scar pregnancy
（CSP）by three-dimensional ultrasound.Methods Twenty-nine patients with CSP whose systemic score was less than 5（CSP
group），and 25 patients with scar intrauterine pregnancy（IUP group）were included.Three-dimensional ultrasound was used to
monitor changes in vascular index（VI），blood flow index（FI），and vascular blood flow index（VFI），as well as VI difference，FI
difference，and VFI difference around the gestational sac before and after oral administration of mifepristone［ie VI difference=
VI（front）-VI（rear），FI difference=FI（front）-FI（rear），VFI difference=VFI（front）-VFI（rear）］.Results The VI and VFI
around the gestational sac of the CSP group and the IUP group after taking mifepristone for 2 d were significantly lower than
before administration，and the differences were statistically significant（both P<0.05）.VI，FI，VFI of CSP group and IUP group
were（3.34%±2.64%）vs.（2.37%±2.29%），（1.45±4.31）vs.（0.92±4.94），（1.80±1.46）vs.（1.25±1.28），respectively.There
were no significant difference of these indicators between the two groups before and after treatment with mifepristone.And there
was no significant difference in the total effective rate between the two groups.Conclusion Three-dimensional ultrasound is
used to monitor the effect of mifepristone in CSP patients with ultrasound quantitativ score less than 5. It is considered that
routine drug abortion combined with uterine curettage is effective for CSP patients.
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠（cesarean scar pregnancy，CSP）是

一种特殊类型的异位妊娠，易发生子宫破裂、大出血等并发症，

严重威胁患者的生命。在我国CSP的发病率逐年上升［1］。CSP
的严重程度与孕囊的着床部位、孕囊周边血流、孕周的大小及

剖宫产次数等指标相关［2］，对其的治疗处理主要有米非司酮药

物或子宫动脉栓塞联合清宫术、腹腔镜手术、高强度聚焦超声

等。米非司酮为最常见的孕激素拮抗剂，除产生前列腺素加快

绒毛组织的变性坏死外，还可使蜕膜组织中血管内皮生长因子

减少，从而减少了胚胎的血供，发挥终止妊娠的作用［3］。本课

题组前期研究［4-5］分析了影响CSP严重程度的各项临床及超声

指标，并用最佳尺度回归分析对各指标进行了较科学的赋值，

从而建立了CSP评分系统，结果显示评分<5分的CSP患者危险

程度较低。本研究应用三维超声观察孕囊的大小、形态、位置

等，通过计算血管指数（blood vessel index，VI）、血流指数（blood
flow index，FI）及血管血流指数（blood vessel flow index，VFI）定

量检测孕囊周边的微循环变化，旨在评估米非司酮对评分<5分
的CSP患者的治疗作用。

资料与方法

一、临床资料

选取2018年7~12月在我院经超声量化评分系统［5］评分<5分
的孕囊型 CSP患者 29例（CSP组），年龄 18~48岁，平均（32.24±
3.82）岁；腹痛 4例，阴道出血 8例，腹痛伴阴道出血 9例；另选同

期瘢痕子宫宫内妊娠（intrauterine pregnancy，IUP）患者 25例
（IUP组），年龄 18~48岁，平均（32.44±3.46）岁；其中腹痛 6例，

阴道出血7例，腹痛伴阴道出血7例。

纳入标准：①年龄 18~48岁，至少有一次剖宫产史的育龄

期妇女；②停经，伴或不伴有不规则的阴道流血，孕 5~8周的患

者；③由两位高年资妇产科超声医师同时诊断为 CSP；④瘢痕

子宫，宫内妊娠患者；⑤有计划终止妊娠患者。

排除标准：①下腹疼痛剧烈，超声检查发现包块破裂者；②血

β-HCG水平过高，临床不建议行保守药物治疗者；③剖宫产后

不全流产者；④有严重心脏病、肾病、肝病及其他疾病；⑤对米

非司酮过敏者等。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患

者在治疗前均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips iU 22彩色多普勒超声诊断仪，经

阴道容积探头，频率 5~9 MHz。于口服米非司酮前后应用三维

超声监测孕囊的大小、着床部位、子宫瘢痕处肌层厚度；随后进

入三维超声扫描模式，移动探头至孕囊中心位置，调整为 85°扫
查，以确保获得完整孕囊图像，进行容积成像，使用QLAB软件

系统对存储图像进行三维重建，系统自动生成可勾勒面积，每

组勾勒感兴趣区范围为孕囊的边缘，完成后系统自动获取该立

方体范围VI、FI及VFI。所有测值由两名主治医师在相同条件

下进行，所有患者均重复测量 3次取其均值。计算服用米非司

酮前后孕囊周边的血管指数差值，即VI差值=VI（前）-VI（后），

FI差值=FI（前）-FI（后），VFI差值=VFI（前）-VFI（后）。

2.治疗方法：所有患者均服用米非司酮片（华润紫竹药业

有限公司，国药准字：H10950003，规格：25 mg），每次75 mg，1次/d；
连续治疗2 d后行清宫术。

3.疗效观察：①显效，患者治疗 1周后复查超声显示宫腔内

无残留，患者无腹痛或阴道流血等临床症状，绒毛膜促性腺激

素（HCG）水平下降，后期复查HCG水平恢复正常；②有效，患者

治疗1周后复查超声显示宫腔内有残留，患者伴或不伴腹痛、阴

道流血等临床症状，HCG水平下降，经再次清宫或药物保守治

疗后复查超声显示宫腔内无残留，患者无腹痛或阴道流血等症

状，后期复查HCG水平恢复正常；③无效，患者治疗 1周后复查

超声显示宫腔内有妊娠组织残留，伴或不伴腹痛、阴道流血等

症状，HCG水平升高或下降，经再次清宫或药物保守治疗后宫

腔内残留物持续存在或增大，HCG水平不下降或下降不明显，

患者有持续性阴道出血或腹痛，需行腹腔镜手术或子宫动脉栓

塞术等进一步治疗。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两组比较

行独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，两组比较行 χ2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

CSP组瘢痕处肌层厚度较 IUP组明显变薄，差异有统计学

意义（P<0.05）。两组患者年龄、体质量指数、孕次、剖宫产次数

及孕囊大小比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 CSP组与 IUP组一般资料比较（x±s）

组别

CSP组
IUP组
t值

P值

年龄

（岁）

32.24±3.82
32.44±3.46
0.199
0.843

体质量指数

（kg/m2）
23.28±2.99
22.11±3.55
-1.314
0.194

孕次

（次）

5.03±1.26
4.20±1.15
-1.400
0.167

剖宫产次数

（次）

1.52±0.51
1.56±0.51
0.309
0.759

孕囊大小

（mm）
19.47±7.64
22.49±10.68
1.208
0.233

瘢痕处肌层

厚度（mm）
2.54±1.22
5.58±1.58
7.975
0.000

二、两组三维超声参数比较

CSP组和 IUP组服用米非司酮 2 d后孕囊周边VI和VFI均
较用药前明显降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；而 FI无
明显变化。见表 2和图 1，2。两组患者服用米非司酮药物 2 d
前后孕囊周边血流变化指数即VI差值、FI差值、VFI差值比较

差异均无统计学意义。见表3。
表2 两组服用米非司酮治疗前后孕囊周边血流情况比较（x±s）

时间

口服米非司酮前

口服米非司酮后

t值

P值

CSP组
VI（%）
7.26±3.28
3.92±2.27
6.821
0.000

FI
51.62±6.77
50.16±5.21
1.815
0.080

VFI
3.81±2.06
2.01±1.31
6.610
0.000

IUP组
VI（%）
7.12±2.22
4.74±2.96
5.160
0.000

FI
51.22±4.46
50.31±4.01
0.930
0.433

VFI
3.66±1.24
2.41±1.55
4.503
0.016

VI：血管指数；FI：血流指数；VFI：血管血流指数
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表3 两组患者服用米非司酮2 d后孕囊周边
血流变化情况比较（x±s）

组别

CSP组
IUP组
t值

P值

VI差值（%）
3.34±2.64
2.37±2.29
-1.434
0.157

FI差值

1.45±4.31
0.92±4.94
-0.422
0.674

VFI差值

1.80±1.46
1.25±1.28
-1.447
0.154

VI：血管指数；FI：血流指数；VFI：血管血流指数

三、两组临床疗效评估

两组临床疗效比较情况见表 4。 IUP组清宫术中均无大量

阴道出血，清宫术后1周复查超声显示宫腔内无残留，患者无腹

痛及阴道流血等症状；1个月后复查HCG水平恢复正常。该组

患者疗效均为显效，总有效率100%。CSP组中 2例患者在清宫术

中阴道出血>50 ml，术中使用缩宫素 1 ml后出血明显减少。清

宫术后 1周复查 7例患者超声显示宫腔内有残留组织（图 3），伴

阴道少量出血，无腹痛；嘱患者再次行口服米非司酮治疗：2例
因包块无明显缩小行再次清宫术，术后 1周超声显示宫腔内无

残留，无阴道出血，后期复查HCG水平恢复正常；1例因患者持

续阴道流血，残留包块持续增大，部分向瘢痕处浆膜外突出，局

部肌层消失，部分仅可见浆膜层，包块内可见条状血流信号，

HCG水平下降不明显，于保守治疗 1个月后行腹腔镜下病灶切

除术；余 4例包块逐渐缩小，于 1个月内恢复正常，后期复查

HCG恢复正常。该组患者显效 16例，有效 6例，无效 1例，总有

效率 95.65%，与 IUP组有效率比较差异无统计学意义（χ2=
4.000，P>0.05）。

表4 两组临床疗效比较

组别

CSP组（29）
IUP组（25）

显效（例）

19
25

有效（例）

6
0

无效（例）

1
0

总有效率（%）
96.56
100

图3 CSP患者清宫术后宫腔内有残留组织

讨 论

CSP的危险性受剖宫产次数、孕囊着床部位及孕周大小等

多种因素影响［6］，目前国内外尚无相对统一的危险程度评估方

案和治疗方案。本课题组前期研究对多种影响CSP危险程度的

因素进行了超声量化评分系统评分，其中评分<5分的为低风险

CSP患者，可考虑药物流产后行清宫术［5］，为进一步验证其可行性，

本研究应用三维超声评估米非司酮对低危型CSP的治疗效果。

本研究常规比较了两组患者的一般资料，结果显示两组患

者在发病年龄、BMI指数、孕产次及孕周大小方面比较差异均

无统计学意义，仅显示CSP组瘢痕处肌层厚度较 IUP组明显变

薄（P<0.05），与以往研究［7］结果一致，可能是由于孕囊着床于瘢

痕时对肌层产生侵蚀导致其明显变薄。相较于二维超声，三维

超声因其能显示低速血量信号，且可分析半定量参数VI、FI及
VFI的优点，可较准确地评估孕囊及周围组织的血流变化情况，

结果显示两组患者服用米非司酮治疗前孕囊周边的VI、FI及
VFI均无明显差异，可能因为：①两组患者的孕周大小无明显差

异；②相同孕周大小孕囊周边的血管数量无明显差异。Toth
等［8］研究表明米非司酮是最常见的孕激素拮抗剂，能有效促使

胚胎底蜕膜中毛细血管坏死。本研究结果显示服用米非司酮

后两组患者VI和VFI均较治疗前减少（均P<0.05），说明米非司

酮的作用可能是通过减少孕囊周边血管数量，从而减少孕囊的

总体微循环血供，达到终止妊娠的目的。本研究临床疗效结果

显示，虽然CSP组中 1例行米非司酮联合清宫术失败后行腹腔

镜下病灶切除术，但两组临床疗效相同，均可行药物流产联合

清宫术达到治疗效果。

本研究应用三维超声检测孕囊周边的微循环，结果显示两

组患者服用米非司酮前后孕囊周边的VI差值、FI差值、VFI差
值比较差异均无统计学意义，表明两组患者在米非司酮治疗后

血流变化不明显，且临床疗效两组无明显差异。因此，本研究

推测米非司酮对低危型 CSP在终止妊娠方面的效果与正常妊

娠相同。虽然本研究证实了低危型 CSP行药流联合清宫治疗

的可行性，但是有少部分病例因胚胎发育异常伴有阴道出血症

状，其胚胎的血供可能有相应的改变，可能导致结果出现偏倚，

因此有待进一步改善。

总之，应用三维超声可监测米非司酮治疗超声量化评分系

统评分<5分的CSP患者的疗效，避免了子宫动脉栓塞、腹腔镜

及HIFU等过度治疗，且对该类 CSP患者继续妊娠提供一定的

理论依据。

A：服用米非司酮药物前，VI 0.42%、FI 47.6及VFI 0.2；B：服用米非司酮药

物2 d后，VI 0.16%、FI 47.3及VFI 0.08
图1 CSP组同一患者服用米非司酮药物治疗前、后三维超声图像

A：服用米非司酮药物前，VI 2.24%、FI 46.5及VFI 1.04；B：服用米非司酮

药物2 d后，VI 1.5%、FI 49.7及VFI 0.74
图2 IUP组同一患者服用米非司酮药物治疗前后三维超声图像

A B A B
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·病例报道·

患者男，50岁，发热咳嗽 4 d，体温 38.5℃，有疫区生活史，

2019新型冠状病毒（2019-nCoV）咽拭子核酸检测阳性，经临床

综合诊断，确诊新冠肺炎，收治于武汉市黄陂方舱医院隔离病

房。因方舱医院内不能完成CT检查，且缺少超声专科医师，为

评估患者心肺功能，临床申请远程超声检查，由解放军总医院

海南医院完成 5G远程机器人超声检查。远程超声检查：采用

华大智造科技有限公司研发的MGIUS-R3远程超声诊断系统，

其主体包含患者端系统、医生端系统，以及高清视讯通讯系统。

患者端主要包括一台定制的便携式超声仪和一个内置压力传

感器，可实现6自由度活动的机械臂，由机械臂夹持探头并操控

探头。医生端主要包括一个结构及功能完全复制的超声仪器

操作面板，一个可通过传感器实时控制机械臂的模拟操控杆，

以及可显示超声仪器图像界面及观察操作场景的显示系统。

医生端置于海南省三亚市，患者端置于武汉方舱医院的隔离病

房床旁，两者通过 5G网络连接。医生端的超声医生通过高清

视讯系统实时采集病史，了解检查目的，指导患者摆放体位、涂

抹耦合剂等检查前准备，通过手持模拟仿型探头，远程操作患

者端机械臂及探头进行心脏与肺部的超声检查（图 1），并实时

反馈超声诊断结果。

超声检查采用双肺 12区法［1］。超声检查发现双肺胸膜线

增厚、不光滑，肺滑动征存在，A线消失，B线增多，出现B3线及

B7线，未见实变征象及胸腔积液，符合双肺炎性改变（图 2）。

通过胸骨旁左室长轴切面、心尖部四腔心切面及剑突下切面快

速评估心脏结构和功能，发现心脏房室腔大小及比例正常，左

室收缩功能正常（左室射血分数 63%），心包腔未见积液，下腔

静脉呼吸变异度正常。检查过程图像显示满意，操作顺利，全

程耗时约 25 min。临床明确了肺部炎症程度及心脏功能，依据

超声诊断确定进一步的治疗方案。

讨论：2019-nCoV传染性强，疫情爆发地区疑似及确诊的

新冠肺炎病例居高不下，因此临时改建方舱医院收治并隔离患

者。但方舱医院医疗设备缺乏，医疗资源紧张，具有重要诊断

意义的胸部CT检查需外送至有条件的医院进行。而超声便携

性极强，在心脏检查中具有重要诊断价值，对肺部也有明确的

辅助诊断意义，适用于隔离病房。然而，大多数方舱医院并未

5G-based robotic teleultrasound assessment of pulmonary and cardiac function on
a novel coronavirus pneumonia patient in isolation ward of

mobile hospital：a case report
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