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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with serum 
anti Mullerian hormone (AMH) and alpha fetoprotein (AFP) in early uterine scar pregnancy (CSP) after 
cesarean section. Methods A total of 133 patients with suspected CSP admitted to our hospital from 
March 2020 to March 2022 were regarded as the study subjects. The basic data (age, time from the last 
planned labor, days of menopause, history of planned labor, etc.) were collected, and all patients with 
CSP underwent MRI examination. Serum AMH and AFP were measured by ELISA; the diagnostic efficacy 
of serum AMH and AFP levels on CSP was analyzed by ROC curve; Kappa test was used to analyze the 
consistency between MRI alone or in combination with serum AMH and AFP in diagnosing CSP and gold 
standard pathological results; four line grid analysis was used to compare the diagnostic efficacy of MRI, 
serum AMH and AFP alone and in combination for CSP. Results In this study, 81 pregnant women with CSP 
and 52 pregnant women without CSP were confirmed by MRI. The sensitivity and specificity of MRI in the 
diagnosis of CSP were 78.72% and 82.05% respectively. Serum AMH level in CSP group was greatly lower 
than that in non CSP group, and AFP level was greatly higher than that in non CSP group (P<0.05); the AUC 
of serum AMH and AFP in diagnosing CSP was 0.785 and 0.824 respectively, the specificity was 84.62% 
and 87.18% respectively, and the sensitivity was 76.60% and 78.72% respectively. The Kappa value of 
MRI, serum AMH, and serum AFP was 0.554, 0.547, and 0.592 respectively for diagnosing CSP, while the 
Kappa value of CSP diagnosed by three methods was the highest (0.746) (P<0.05). The sensitivity and 
negative predictive value of MRI combined with serum AMH and AFP were significantly higher than that 
of MRI combined with serum AMH and AFP alone, and the accuracy was significantly higher than that of 
MRI combined with serum AMH alone (P<0.05). Conclusion Serum AMH expression is low in patients with 
CSP, while serum AFP expression is high. MRI combined with serum AMH and AFP can make up for the 
deficiency of single MRI diagnosis for early CSP, which has high clinical application value.
Keywords: Nuclear Magnetic Resonance; Anti Mullerian Hormone; Alpha Fetoprotein; Uterine Cicatricial 
Pregnancy; Diagnosis

　　在过去的二十年中，剖宫产的显著上升导致产后出血、子宫破裂、异常侵入性胎
盘、异位妊娠和不孕症等短期和长期并发症的发生率增加[1]。其中，剖宫产疤痕妊娠
(CSP)是一种妊娠囊植入子宫切开术疤痕中的特殊且罕见的异位妊娠类型[2]。如果不及时
治疗，CSP可能导致严重出血、子宫破裂甚至需要进行子宫切除术[3]。CSP的产前诊断是
在存在妊娠囊的子宫切口处以及与膀胱相邻的薄子宫肌层附近进行[4]。然而，CSP的产前
诊断并不十分准确，许多病例被误诊为先兆/不完全流产或单纯的宫内妊娠[5]。这种误诊
可能会导致大量出血和紧急手术干预，严重者需行子宫切除术，甚至威胁孕妇生命[5]。因
此，尽早对CSP患者进行诊断有利于患者接受及时的治疗，并减少CSP患者的出现，同时
可以降低已患CSP者的死亡率。采用核磁共振成像(MRI)进行检查时，其针对软组织具有
较高的分辨率，且其可进行多序列扫描，这种方法可更清晰有效地探查CSP患者子宫内
部结构，因此选用MRI的CSP患者出现漏诊、误诊的几率较低，检查优势较大[6]。抗苗勒
管激素(AMH)作为女性卵巢中小窦卵泡的产物，可作为卵泡成熟的自分泌和旁分泌调节剂
[7]。孕妇血清甲胎蛋白(AFP)也是孕期筛查常用指标[8]。然而关于MRI联合血清AMH、AFP
水平联合诊断CSP的临床价值的文章目前未见报道。因此，本研究测定并分析MRI单独及
联合血清AMH、AFP水平诊断CSP的价值，旨在为CSP的早期筛查提供理论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年3月至2022年3月期间本院收治的疑似CSP患者133例为研究
对象。年龄25-37岁，平均(33.00±3.06)岁，距离前次剖宫产手术时间>1年且<6年，平
均(3.50±1.28)年，剖宫产史1-3次，平均(2.00±0.51)次。
　　纳入标准：经临床检查高度疑似CSP；血人绒毛膜促性腺激素检测阳性并诊断为早
期妊娠；有剖宫产史；患者及家属均主动选择停止妊娠。排除标准：盆腔炎、滋养细胞
疾病等；患有恶性肿瘤；MRI禁忌者；精神疾病不能配合研究者；临床资料不全者。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  所有进行MRI的受试者在接受正式检查之前，均要有专业人员向其介绍
检讲解MRI检测过程中需要注意的事项，包括全身不能有任何金属物品，取仰卧位，
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【摘要】目的 探讨核磁共振(MRI)联合血清抗苗勒
管激素(AMH)、甲胎蛋白(AFP)对剖宫产术后早期子
宫瘢痕妊娠(CSP)的诊断价值。方法 选取2020年3
月-2022年3月期间本院收治的疑似CSP患者133例
为研究对象。收集其基本资料(年龄、距上次剖宫
产时间、停经天数、剖宫产史等)，所有CSP患者
均接受MRI检查。酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清
AMH、AFP水平；受试者工作特征(ROC)曲线分析血
清AMH、AFP水平对CSP的诊断效能；采用Kappa
检验分析MRI单独及联合血清AMH、AFP诊断CSP与
金标准病理结果的一致性；采用四线格分析并比较
MRI、血清AMH、AFP单独及联合对CSP的诊断效
能。结果 本研究经MRI确诊81例CSP孕妇，52例非
CSP孕妇。以手术病理诊断结果作为参考，MRI诊
断CSP的灵敏度为78.72%，特异度为82.05%。CSP
组血清AMH水平显著低于非CSP组，AFP水平显著
高于非CSP组(P<0.05)；血清AMH、AFP诊断CSP的
AUC分别为0.785、0.824，特异度分别为84.62%、
87.18%，灵敏度分别为76.60%、78.72%。MRI、
血清AMH、血清AFP单独诊断CSP的Kappa值为
0.554、0.547、0.592，三者联合诊断CSP的Kappa
值最高，为0.746(P<0.05)。MRI联合血清AMH、
AFP诊断CSP的灵敏度及阴性预测值明显高于MRI、
血清AMH、AFP单独诊断，准确度明显高于MRI、血
清AMH单独诊断(P<0.05)。结论 CSP患者血清AMH
低表达，血清AFP高表达，MRI联合血清AMH、AFP
对早期CSP进行综合诊断弥补了单一MRI诊断的不
足，具有较高临床应用价值。
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采用1.5T超导磁共振MRI扫描仪(荷兰飞利浦公司)，体部线圈。
所有患者均先行平扫扫描，扫描范围包括整个盆腔，使用T1WI
和FSE T2WI序列的轴位、冠状位及矢状位扫描。轴位：T1WI自
旋回波，TR400ms，TE11ms；T2WI脂肪抑制快速自旋回波，
TR3200ms，TE85ms；矢状位：T2WI脂肪抑制快速恢复自旋回
波，TR 3200ms，TE85ms；冠状位：T2WI脂肪抑制快速自旋回
波，TR 3200ms，TE85ms。FOV：280mm，层厚：5mm，层
间隔：1mm。然后，将常规扫描转换为增强模式，从肘部静脉
注射Gd-DTPA造影剂(制造商：GE Healthcare Ireland；规格：
10mL：2.87g)使用高压注射器以0.1mmol/kg的剂量和3mL/s的
注射速率，注射后用盐水冲洗(20mL)。采用3D成像，以TI-FFE
序列(非相关梯度回波射频扰相)进行：TR 10ms，TE 5.3ms，翻
转角25°。共采集36次图像并将采集的图像上传到工作站进行处
理，同时自动生成图像，由2名10年及以上经验的医师进行双盲
阅片，记录MRI结果。
1.2.2 血清AMH、AFP水平检测  采集所有患者空腹静脉血(5 
mL)，放入离心管中，于37 ℃环境下待血液凝固后，平衡后离
心，取上清液为血清，仔细提取后包装备用。血清AMH、AFP水
平的具体检测均使用酶联免疫吸附法(ELISA)。所有程序均严格按
照试剂盒(购自：上海通威)说明书进行；MRI、血清AMH、AFP水

平联合2者任一结果提示为CSP即视为CSP。
1.2.3 观察指标  以手术病理学结果为“金标准”，采用四线格分
析并比较MRI、血清AMH、AFP单独及联合对CSP的诊断效能。
1.3 统计学分析  采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计数资料n
以(%)表示，各诊断方法准确度、灵敏度等比较行卡方检验；计
量资料(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验进行比较；血清AMH、
AFP水平对CSP的诊断效能的评估均以受试者工作特征(ROC)曲线
结果表示并进行分析；采用Kappa检验分析MRI单独及联合血清
AMH、AFP诊断CSP与“金标准”病理结果的一致性，其中Kappa
＞0.8表示一致性极高，0.4＜Kappa≤0.8表示一致性较高，
Kappa≤0.4表示一致性较差。P<0.05时为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 MRI诊断结果  本研究经MRI确诊81例CSP孕妇，52例非CSP
孕妇。以手术病理诊断结果作为参考，MRI诊断CSP的灵敏度为
78.72%，特异度为82.05%。根据《MRI在剖宫产后子宫瘢痕妊
娠中的诊断价值》[9]判断：133例疑似CSP患者中63例为包块型，
70例为孕囊型。其中81例CSP孕妇均可见子宫前壁短T2信号，在
瘢痕临近处可见明显的类圆形长T2信号(孕囊)，瘢痕周围等或稍
长T2信号囊壁清晰可见，代表性图像见图1。

图1A-图1F 患者影像图，子宫峡部前壁肌层菲薄，内见疤痕细小裂隙，疤痕处T1WI、T2WI均为低信号，T1W增强未见
          强化(见图1B,1D,1F箭头处)。妊娠囊位于子宫峡部疤痕上并植入子宫肌层，妊娠囊T1WI、T2WI均呈团块状
          混杂信号(见图1A-1D)，T1WI增强见强化绒毛伸入疤痕(见图EF箭头处)。

1A

1D 1E 1F
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2.2 CSP组和非CSP组血清AMH、AFP水平比较  CSP组血
清 A M H 水 平 显 著 低 于 非 CS P 组 ， A F P 水 平 显 著 高 于 非 CS P 组
(P<0.05)。见表1。

2.3 血清AMH、AFP水平对CSP的诊断价值  以血清AMH、AFP
水平为检验变量，是否发生CSP为状态变量绘制ROC曲线，结
果显示，血清AMH、AFP诊断CSP的AUC分别为0.785(95%CI: 
0.706-0.852)、0.824(95%CI: 0.748-0.884)，特异度分别为
84.62%、87.18%，灵敏度分别为76.60%、78.72%，临界值分
别为4.76、34.60。见图2。
2.4  MRI单独及联合血清AMH、AFP水平对CSP的诊断情
况  MRI单独检查结果中假阳性7例，假阴性20例，Kappa值为
0.554(P<0.05)；血清AMH检查结果中假阳性6例，假阴性22例，

Kappa值为0.547(P<0.05)；血清AFP检查结果中假阳性6例，假
阴性21例，Kappa值为0.592(P<0.05)；MRI联合血清AMH、AFP
检查结果中假阳性4例，假阴性6例，与病理诊断结果一致性最
高，Kappa值为0.746(P<0.05)。见表2。

图2 血清AMH、AFP水平诊断CSP的ROC曲线

2

表1 CSP组和非CSP组血清AMH、AFP水平比较
组别	  n	 AMH(ng/mL)	 AFP(ng/mL)

CSP	 94	   3.74±1.11	 45.67±14.22

非CSP	 39	   5.46±1.58	 28.41±9.33

t		    7.142	                     6.975

P		    0.000	                     0.000
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2.5 MRI单独及联合血清AMH、AFP水平对CSP的诊断价值分析  
MRI联合血清AMH、AFP诊断CSP的灵敏度及阴性预测值明显高

于MRI、血清AMH、AFP单独诊断，准确度明显高于MRI、血清
AMH单独诊断(P<0.05)。见表3。

3  讨　论
　　CSP是指孕囊着床异常，不在寻常怀孕正确着床位置，而出
现在此前剖宫产术后落下的子宫瘢痕上，是异位妊娠中的常见类
型，可被归类于产妇行剖宫产术后的并发症，但属远期并发症的
一种[10-11]。CSP与子宫破裂出血、胎盘植入及胎盘前置等多种不
良妊娠结局有关[12]。因此尽早筛查CSP孕妇，对降低不良妊娠结
局发生概率具有重要意义。
　　目前，MRI检查在CSP的筛查中普遍应用，具有较好的临床
应用价值。专业人员(医师)可以观察MRI图像，借此寻找异位妊娠
患者的异常现象，如出血信号特点，在CSP的早期诊断中具有重
要指导意义，尤其是在手术方法的选择方面，可以更好的提供依
据，MRI检查由于其较好的分辨软组织功能，可以更为清楚的确
定孕囊位置，在妊娠囊或包块对瘢痕处子宫肌层侵入深度的评估
中具有重要重要，能够对CSP患者进行更加准确的分型[13]。CSP
的MRI影像学临床特点主要为：子宫下段可见明显变薄，下段前
壁可见清晰混乱团块或孕囊，在进行扫描增强后，孕囊出现明显
的环样或不均匀强化[14]。本研究中MRI确诊病例均可见子宫前壁
短T2信号，在瘢痕临近处可见明显的类圆形长T2信号(孕囊)，瘢
痕周围等或稍长T2信号囊壁清晰可见。孕囊是有边界的部分液
性结构，所以MRI可以较为精准对孕囊植入情况及孕囊与周围组
织之间的关系进行判断。但是对于包块型的CSP患者，若包块较
大、宫腔线不明显，尤其针对在CSP的基础上还患有子宫肌瘤、
腺肌症的CSP患者，在影像学判断上具有一定困难。本文中误诊
的病例均为包块型，可能与上述原因有关。此外本研究MRI诊断
准确率79.70%，存在假阳性7例，假阴性20例，有漏诊、误诊
情况发生，分析原因，(1)CSP患者若流产不够顺利，如流产不完
全，其宫腔内此时会存在由于不全流产造成的凝血等情况而造成
的一些包块，当CSP患者接受正常的MRI检查时，MRI会发现这
种异常，因此其图像会出现不一样的信号，可能变得复杂，但是
这种异常同时会受包块和子宫肌层之间不够明朗的关系的影响，
受到这种影响时，MRI即可能在包块和瘢痕之间出现结果判断错
误，漏诊、误诊情况的出现即可能与这种现象有关；(2)不同人
员、医师之间具备不同的专业水平，因此MRI检查会受到影响，
亦有发生漏诊、误诊的可能。因此为提高诊断效能，进一步联合
MRI与血清AMH、AFP共同诊断。

　　AMH属糖蛋白的一种，其可经历多种分泌方式，如初级卵
泡、窦前卵泡等，这些均可能分泌AMH。女性血清中AMH的水
平在整个生命过程中不断变化，刚出生时，AMH浓度水平很低，
然后随年岁增长逐渐增加浓度，直到女性处于青春期时，血清
AMH浓度到达一个高峰，且在整个适龄生育的过程中始终保持一
个较高的水平，但24岁开始，血清AMH浓度开始出现下降现象，
随年龄增加降低，直至绝经，绝经后血清AMH浓度趋近于0[15]。
AFP对于多种不良妊娠疾病如妊娠期高血压[16]、唐氏综合征筛查
[17]及前置胎盘[18]等的诊断均具有重要意义。研究显示，较之普通
寻常妊娠的妇女，CSP患者的AFP水平显著升高[19]。本研究中，
CSP组血清AFP水平同样显著高于非CSP组，且血清AMH水平显
著低于非CSP组，提示CSP患者血清AMH水平异常降低，血清
AFP水平异常增高，可能用于CSP的早期诊断。为验证推测，进
行了ROC分析，结果显示，血清AMH、AFP诊断CSP的AUC分别
为0.785、0.824，二者均具有一定的诊断价值，但其Kappa值均
不高。进一步分析显示，MRI联合血清AMH、AFP共同诊断CSP
的灵敏度为92.55%、准确度为89.47%、阴性预测值82.05%，
均高于MRI、血清AMH、AFP单独诊断，特异度为82.05%，且其
Kappa值为0.746，高于MRI及血清AMH、AFP单独诊断，与“金
标准”的一致性较高，提示MRI联合血清AMH、AFP诊断CSP的
效果较MRI单独诊断高，可能具有更高的临床应用价值。
　　综上所述，CSP患者血清AMH低表达，血清AFP高表达，
MRI联合血清AMH、AFP对早期CSP进行综合诊断弥补了单一MRI
诊断的不足，可以更准确地判断疑似患者是否发生CSP，具有更
高的临床价值。但是本研究样本量不足、且未长期随访，后续需
进一步研究。
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系，较低的MD肝功能相对更差和肝纤维化程度高，这也可能是
导致TACE之后复发和进展的原因。本研究使用ROC曲线证明了上
述DKI参数对TACE治疗后患者进展的预测价值。但对于DKI参数
与肝纤维化程度、肿瘤外周浸润等问题仍值得进一步研究。
　　本研究存在一些局限性。首先，手动选择ROI过程不可避
免地存在一定主观性。本研究由2名经验丰富的医生进行独立测
量，一定程度上减少了测量误差。其次，并未对TACE治疗前后肿
瘤变化的病理情况进行进行检查，并未经病理证实复发的肝脏情
况。最后，受到研究条件限制，纳入的病例数相对较少。今后仍
需要开展更多的前瞻性大样本研究以弥补上述不足，并进一步证
实本研究结论。
　　总之，本研究证实DKI的相关功能参数对TACE治疗后HCC患者
复发和进展情况具有一定预测优势，值得今后进一步研究和推广。
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