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超声参数对剖宫产瘢痕妊娠大出血的预测价值

张 涛 翟爱丽 李晶培 樊晓然 尚 琳 朱继红

［摘 要］　目的　超声参数建立 logistic回归模型，并分析其预测剖宫产瘢痕妊娠大出血风险发生的价值。 方法　选取 2019年

12月至 2021年 12月在保定市第一中心医院接受治疗的剖宫产瘢痕妊娠患者 120例作为研究对象，将术中大出血者记为观察组（35
例），出血量少者记为对照组（85例）。检测患者人绒毛膜促性腺激素（HCG）水平，并进行超声检查，比较两组超声指标及HCG水平。

采用多因素分析剖宫产瘢痕妊娠大出血发生的影响因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估结合超声参数的 logistic模型的预测价

值。 结果　两组患者血流分级、病灶类型比较，差异有统计学意义（P<0.05），观察组病灶为（31.58±3.89）cm，较对照组大，残余肌层厚

度为（0.98±0.23）cm ，较对照组薄，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素分析结果显示，病灶较大、残余肌层较薄及血流分级为 3级为

主要影响因素（P<0.05）；ROC曲线结果显示，曲线下面积为 0.945（95%CI：0.888～0.978），灵敏度、特异度分别为 94.29%和 88.24%。 
结论　对剖宫产瘢痕妊娠患者根据病灶大小、残余肌层厚度及血流分级等超声参数构建的 logistic回归模型能够有效预测患者术中大

出血的发生风险。
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[Abstract] Objective　To establish a logistic regression model of ultrasound parameters combination, and analyzed its value in predict⁃

ing the risk of major bleeding in cesarean scar pregnancy. Methods　A total of 120 patients with cesarean section scar pregnancy who re⁃
ceived treatment in Baoding First Central Hospital from December 2019 to December 2021 were gathered as the research objects. Patients with 
significant intraoperative bleeding were recorded as the observation group (35 cases), and those with minimal bleeding as the control group (85 
cases). The level of human chorionic gonadotropin (HCG) in the patients was detected, and the ultrasound indexes and HCG levels were com⁃
pared between the two groups. Multivariate analysis was performed to analyze the factors affecting the occurrence of cesarean scar pregnancy 
bleeding, and draw ROC curve was drawn to evaluate the predictive value of logistic model combined with ultrasound parameters. Results　
There were significant differences in blood flow grading and lesion type between the two groups (P<0.05); the lesions in the observation group 
were significantly larger [(31.58±3.89) cm vs (28.46±3.12) cm] (P<0.05), and the thickness of the residual muscle layer was significantly thin⁃
ner [(0.98±0.23) cm vs (1.52±0.45) cm] (P<0.05). The results of multivariate regression analysis showed that larger lesions, thinner residual 
myometrium and blood flow of grade 3 were independent risk factors for massive bleeding in cesarean section scar pregnancy (P<0.05); incorpo⁃
rating the above factors into the Logistic regression model could obtain the probability of massive bleeding in patients with cesarean section 
scar pregnancy, and then draw the ROC curve was drawn according to the probability value, and the results showed that, ROC curve was 0.945 
(95%CI: 0.888~0.978), and the sensitivity was 94.29%, 88.24% ,respectively. Conclusions　A logistic regression model constructed based on 
ultrasound parameters such as lesion size, residual muscle layer thickness, and blood flow grading can effectively predict the risk of intraopera⁃
tive massive bleeding in patients with cesarean scar pregnancy. 
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近年来，随着剖宫产手术逐渐增加，瘢痕妊娠的发

生率亦逐渐升高［1-2］。瘢痕妊娠是指胚胎在子宫剖宫产

切口瘢痕处着床［3-4］。瘢痕妊娠患者多无典型症状，易

发生误诊、漏诊，若在未明确诊断时处理宫腔易引发难

以控制的大出血及子宫破裂等并发症，可危及生

命［5-6］。因此，采取有效的方法预测剖宫产瘢痕妊娠大

出血的发生风险临床意义重大。目前，超声用于剖宫

产瘢痕妊娠具有一定的诊断价值［7-8］，但是尚未明确其

对剖宫产瘢痕妊娠大出血风险的预测价值。因此，本

研究通过使用超声全面检查瘢痕妊娠患者，建立 logis⁃
tic 回归模型，评估超声预测瘢痕妊娠大出血的发生风

险，以为临床选取治疗方案提供参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2019 年 12 月至 2021 年 12 月

在保定市第一中心医院接受治疗的剖宫产瘢痕妊娠患

者 120 例作为研究对象，停经时间 45～62 d，平均

（47. 26±5. 02）d；年龄 25～36 岁，平均（30. 14±3. 02）
岁；阴道不规则出血者 37 例；剖宫产次数 1～3 次，平

均（1. 56±0. 34）次；腹痛 41 例。将术中大出血者记为

观察组（35 例），出血量少者记为对照组（85 例）。其中

大出血定义［9］：休克指数（脉率/收缩压即为休克指数）≥
1。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>
0. 05）。见表 1。本研究通过医院伦理委员会批准

（2019-0625-02）。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①有剖宫产史且确

诊为瘢痕妊娠者［10］；②自愿签署知情同意书者；③本院

接受治疗者；④首次瘢痕妊娠者；⑤有动脉栓塞术指征

且接受子宫动脉栓塞术者。排除标准：①患者合并其

他类型的出血性疾病者；②超声资料不全者；③接受治

疗前有药物治疗史者。

1. 3　方法　所有患者均采用彩色多普勒超声仪（购自

武汉市力德医疗器械有限公司，型号：美国 GE Voluson 
E8）进行检查，使用经阴道超声探头并将探头频率设置

为 5～7. 5 MHz，检查时嘱咐患者将膀胱排空并取截石

卧位，会阴部充分暴露，将两层避孕套套上探头，置于

后穹窿或阴道侧壁处，进行妇科检查。对孕囊着床部

位进行重点检查，特别是子宫下段瘢痕处是否存在包

块或孕囊，同时记录周边及内部血流信号、内部回声、

病灶类型、大小及膀胱间瘢痕处肌层与妊娠物厚度。

瘢痕妊娠根据病灶内部回声可分为包块型及孕囊型，

前者内部回声杂乱，大多由自然流产或孕囊型人为流

产发展而来；后者分为内生型及外生型，能够看见妊娠

囊样结构。使用超声仪观察病灶的位置、大小以及周

围和内部的血流状况，并根据病灶内部及外部的血流

状况进行分级，0 级：病灶内或周围无血流信号；1 级：

存在点状分布血流信号，仅有 1～2 处血流信号；2 级：

分布 3～4 处血流（血流信号呈点状或短线状），血流信

号呈中等程度；3 级：超过 4 处的血流分布（血流信号丰

富，呈现短线状或树枝状）。

1. 4　血人绒毛膜促性腺激素（human chorionic gonado⁃
trophin，HCG）检测　患者入院后抽取其空腹静脉血 3 

mL，以化学发光免疫法检测 HCG 水平，参考范围：0～
5 U/L。
1. 5　观察指标　观察比较两组患者的超声参数及

HCG 水平的差异，评估影响剖宫产瘢痕妊娠发生大出

血的因素及预测价值。

1. 6　统计学方法　采用 SPSS 25. 0 进行统计分析，计

量资料均符合正态分布，以
-x±s 表示，两组间均数比较

采用独立样本 t 检验；计数资料用频数或率表示，采用

χ2 检验。采用多因素 logistic 回归分析影响剖宫产瘢痕

妊娠大出血发生的因素。采用受试者工作特征（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）曲线评估 logistic 回

归模型预测剖宫产瘢痕妊娠大出血发生的准确性。以

P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　超声参数及HCG水平比较　两组患者血流分级、

病灶类型比较，差异有统计学意义（P<0. 05），观察组病

灶较对照组大，残余肌层厚度较对照组变薄，差异均有

统计学意义（P<0. 05）。见表 2。
2. 2　影响剖宫产瘢痕妊娠发生大出血的多因素 logis⁃
tic回归分析　将上述组间比较有差异的指标病灶大小

（具体值）、残余肌层厚度（具体值）、血流分级（1+2 级=
0，3 级=1）、病灶类型（包块型=0，孕囊型=1）纳入 logis⁃
tics 回归模型，采用逐步向前法进行多因素 logistic 回

归分析，结果显示，病灶较大、残余肌层较薄及血流分

级为 3 级为影响剖宫产瘢痕妊娠发生大出血的危险因

素（P<0. 05）。见表 3。

表 1　两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值

P值

例数

35
85

年龄（岁）

31. 06±3. 05
29. 76±3. 01

0. 824
0. 412

停经时间（d）
48. 26±5. 10
46. 85±4. 68

1. 254
0. 212

剖宫产次数（次）

1. 61±0. 37
1. 54±0. 31

1. 061
0. 291

阴道出血［例（%）］

12（34. 29）
25（29. 41）

0. 276
0. 599

腹痛［例（%）］

14（40. 00）
27（31. 76）

0. 748
0. 387
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2. 3　结合超声参数的 logistic 回归模型的预测价值　

根据 logistic 回归结果可得回归方程 Logit（P）=0. 271×
病灶大小 -5. 563×残余肌层厚度 +5. 240×血流分级

-3. 034。将以上各项因素纳入回归模型可得出剖宫产

瘢痕妊娠患者发生大出血的概率，再根据概率值绘制

ROC 曲线（以剖宫产瘢痕妊娠患者是否大出血为状态

变量，以上各项因素为检验变量）评估结合超声参数的

logistic 回归模型对剖宫产瘢痕妊娠患者大出血的预测

价值，结果显示，ROC 曲线下面积为 0. 945（95%CI：
0. 888～0. 978），灵 敏 度 、特 异 度 分 别 为 94. 29%、

88. 24%。见图 1。

3　讨论

瘢痕妊娠在异位妊娠中较为特殊，能够引发多种

并发症，多存在既往剖宫产史［11-12］。瘢痕妊娠停经后

常表现为不规则阴道出血，易被误诊为宫颈妊娠或不

全流产［13-14］。瘢痕妊娠若不能早期诊断并终止妊娠易

导致子宫破裂，进而引发大出血，严重者可危及生

命［15-16］。因此，早期诊断瘢痕妊娠并预测术中大出血

的发生意义重大。

本研究结果显示，两组患者血流分级、病灶类型有

明显差异，观察组病灶较大，残余肌层厚度明显。多因

素分析结果显示，病灶较大、残余肌层较薄及血流分级

为 3 级为影响剖宫产瘢痕妊娠发生大出血的危险因

素，与宋淑敏［17］研究结果一致。分析其原因，可能是因

为病灶更大患者对肌层侵犯程度会加重，而残余肌层

较薄亦可使肌层受侵犯程度更重，能够在一定程度上

增加出血风险，与马斌等［18］研究结果基本一致。血流

分级是反映新生血管密度的常用指标，由于剖宫产子

宫瘢痕处脱膜组织较少，容易导致绒毛组织侵入肌层，

而血流分级可有效预测病灶内部血管破裂的情况，因

此分级，越高患者病灶内发生血管破裂的可能性更大，

进而可增加术中大出血的概率，与 Calì 等［19］研究结果

一致。亦有研究显示，病灶类型也是影响剖宫产瘢痕

妊娠大出血的因素，其中外生型瘢痕妊娠侵犯肌层的

程度更严重，病灶向肌层突出，具有更大的出血风

险［20］。本研究通过 logistics 回归模型构建预测模型并

绘制 ROC 曲线，结果显示，其曲线下面积为 0. 945，灵
敏度、特异度分别为 94. 29%、88. 24%。表明该模型对

剖宫产瘢痕妊娠大出血的发生具有较好的预测价值。

此外，HCG 为临床用于评估瘢痕妊娠非手术或手

术治疗效果的一项指标，能够反映滋养细胞情况［21］。
本研究发现，两组患者血清 HCG 水平比较无差异，分

析原因可能是由于滋养细胞活性降低造成的。但是也

有研究认为 HCG 即便下降也应以超声连续监测，以防

引发子宫破裂［22］。因此，监测单一指标并不能较好地

图 1　结合超声参数的 logistic回归模型预测剖宫产瘢痕

妊娠大出血的ROC曲线

表 2　两组患者超声参数及 HCG 水平比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值

P值

例数

35
85

病灶大小（cm）
31. 58±3. 89
28. 46±3. 12

4. 623
<0. 001

残余肌层厚度（cm）
0. 98±0. 23
1. 52±0. 45

6. 735
<0. 001

HCG（mU/mL）
32 141. 46±2 546. 78
31 367. 42±2 051. 26

1. 747
0. 083

血流分级（例）

（1+2）级

11
55

11. 092
<0. 001

3级

24
30

病灶类型（例）

包块型

10
54

12. 173
<0. 001

孕囊型

25
31

注：HCG为血人绒毛膜促性腺激素。

表 3　影响剖宫产瘢痕妊娠发生大出血的多因素 logistic 回归分析

指标

病灶较大

残余肌层较厚

血流分级为3级

常量

回归系数

0. 271
-5. 563
5. 240

-3. 034

标准误

0. 092
1. 258
2. 276
2. 994

Wald χ2值

8. 607
19. 546
5. 303
1. 026

P值

0. 003
<0. 001
0. 021
0. 048

OR值

1. 312
0. 004

18. 760
0. 311

95%CI
1. 094～1. 572
0. 001～0. 045

2. 182～16. 558
-
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预测子宫破裂的发生，需综合考虑血流分级、病灶大小

及残余肌层厚度等超声参数，以根据超声参数及预测

结果选择最佳的治疗方式，降低大出血风险的发生。

综上所述，基于超声参数中病灶大小、残余肌层厚

度及血流分级进行评估术前剖宫产瘢痕妊娠患者发生

出血风险的预测价值高，而且能有效帮助临床选择合

适方法进行治疗，以提高治疗成功率。但是本研究为

单中心研究且纳入样本量相对较少，还需在以后的研

究中扩大样本量、进行多中心研究进一步证实其价值。
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