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AbStRACt
Objective to explore the evaluated value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with blood 
anti-Müllerian hormone (AMH), pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) and β-human 
chorionic gonadotropin (β-HCG) on early cesarean scar pregnancy (CSP) after cesarean section. Methods 
103 patients with suspected early CSP after cesarean section in the hospital were selected from 
December 2021 to December 2023. All subjects received MRI examination, and the AMH, PAPP-A, and 
β-HCG levels were detected. Based on the surgical pathology result, they were divided into CSP group 
and non-CSP group. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive 
value of AMH, PAPP-A, and β-HCG on early CSP after cesarean section. Taking the surgical pathology 
result as the standard, Kappa consistency test was used to analyze the predictive value of MRI combined 
with AMH, PAPP-A, and β-HCG on early CSP after cesarean section. Results the AMH level in the CSP 
group was higher than that in the non-CSP group while the PAPP-A and β-HCG levels were lower than 
those in the non-CSP group (P<0.05). The areas under curves (AUCs) of AMH, PAPP-A, and β-HCG for 
predicting early CSP after cesarean section were 0.780, 0.751 and 0.884 respectively. β-HCG had the 
largest AUC, with a sensitivity of 78.16% and a specificity of 87.50% (all P<0.05). the accuracy rate, 
sensitivity and specificity of the combined diagnosis of the four indicators were 91.26%, 94.25% and 
75%. Conclusion  MRI combined with AMH, PAPP-A and β-HCG has high diagnostic value on early CSP 
after cesarean section, and its accuracy is higher than that of a single indicator.
Keywords: Cesarean Scar Pregnancy; MRI; Anti-Müllerian Hormone; Pregnancy-Associated Plasma Protein 
A; β-human Chorionic Gonadotropin

　　剖宫产术后子宫瘢痕妊娠(CSP)是一种罕见但严重的并发症，指的是胚胎着床在剖
宫产手术后切口的子宫瘢痕处，而不是在子宫腔内着床，处理不及时会引发各种并发
症，甚至危及孕妇生命[1]。CSP主要是由剖宫产术后子宫瘢痕区域的愈合不良、瘢痕组
织较薄弱所致，胚胎着床时易发生穿破子宫壁现象。早期CSP可能表现为异常阴道出
血、下腹疼痛、尿频等不典型症状，妊娠初期可能难以明确诊断，需结合超声检查和
临床表现来进行诊断[2-3]。目前，临床上常采用阴道超声、核磁共振(MRI)、CT检查等
影像学检查明确胚胎着床的位置和形态，帮助早期发现子宫瘢痕妊娠。其中MRI具有便
捷、操作简单、实惠等优点，且对软组织分辨率较高、可全方位扫描，已被用于早期
CSP[4]。β-人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)、抗苗勒氏管激素(AMH)、妊娠相关血浆蛋白
A(PAPP-A)为异位妊娠的常用标志物，可用于异位妊娠的早期诊断[5-6]。本研究主要探讨
MRI联合AMH、PAPP-A、β-HCG对剖宫产术后早期CSP的评估价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年12月至2023年12月我院收治的103例疑似剖宫产术后早期
CSP患者，年龄23~41岁，平均年龄(32.75±3.42)岁；剖宫产次数：初次剖宫产73例，
2次及以上次剖宫产30例。
　　纳入标准：均行剖宫产术；临床表现为下腹不适、阴道出血等，符合剖宫产术后早
期CSP标准[7]；单胎、自然受孕；患者知情同意。排除标准：未婚女性；其他异位妊娠
者；MRI检查禁忌者；盆腔手术史者；肝肾等严重器官功能障碍者；感染性疾病者；血
液、免疫系统疾病者；产后严重感染者；恶性肿瘤者。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查：选用1.5T磁共振(美国GE)，线圈选用腹部线阵线圈。参数设置：射频脉
冲重复时间600 ms；扫描视野：24cm×18cm；回波时间：20ms；层厚：6mm；层间
距：0.6mm；矩阵256×256。所有患者检查前均取下其他金属异物，平躺于扫描床，
从患者耻骨下缘至子宫最底部对整个盆腔进行T1WI、T2WI冠状位、矢状位扫描，平扫结
束后进行动态增强扫描，观察孕囊形态、位置、大小等情况。扫描后的图像由2名资深
影像学医生进行分析。
1.2.2 AMH、PAPP-A、β-HCG水平检测：采集所有患者空腹静脉血5mL，以3000 r/min
离心10min，取上清液，采用ELECSYS 2010型电化学发光仪(美国罗氏)检测AMH、
PAPP-A、β-HCG水平，试剂盒购自上海酶联生物。
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【摘要】目的 探究核磁共振(MRI)联合β-人绒毛膜
促性腺激素(β-HCG)、血抗苗勒氏管激素(AMH)、妊
娠相关血浆蛋白A(PAPP-A)对剖宫产术后早期子宫
瘢痕妊娠(CSP)的评估价值。方法 选取2021年12月
至2023年12月我院收治的103例疑似剖宫产术后早
期CSP患者，所有受试者均接受MRI检查，并检测
其AMH、PAPP-A、β-HCG水平，以手术病理结果为
标准，将其分为CSP组和非CSP组，采用受试者工
作特征(ROC)曲线分析AMH、PAPP-A、β-HCG对剖
宫产术后早期CSP的预测价值，以手术病理结果为
标准，采用Kappa一致性检验分析MRI联合AMH、
PAPP-A、β-HCG对剖宫产术后早期CSP的预测价
值。结果 CSP组AMH水平高于非CSP组，PAPP-A、
β-HCG水平低于非CSP组(P<0.05)；AMH、PAPP-A、
β-HCG预测剖宫产术后早期CSP的曲线下面积(AUC)
分别为0.780、0.751、0.884，其中β-HCG的AUC
最大，敏感度为78.16%，特异度为87.50%(P均
<0.05)；四者联合诊断的准确率为91.26%，敏感度
为94.25%，特异度为75%。结论 MRI联合AMH、
PAPP-A、β-HCG对剖宫产术后早期CSP具有较高的
诊断价值，其且准确度高于单一指标。
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1.3 观察指标  观察分析MRI检查剖宫产术后早期CSP影像学标
准；以手术病理检查为标准，将所有患者分为CSP组和非CSP组，
比较两组患者AMH、PAPP-A、β-HCG水平；采用受试者工作特征
曲线(ROC)分析AMH、PAPP-A、β-HCG水平对剖宫产术后早期CSP
患者的评估价值；以手术病理检查为标准，分析MRI联合AMH、
PAPP-A、β-HCG水平对剖宫产术后早期CSP患者的评估价值。
1.4 统计学方法  采用采用SPSS 21.0及GraphPad Prism 8分析数
据、作图，计量资料以(χ- ±s)表示，行t检验；采用ROC曲线分析
AMH、PAPP-A、β-HCG对剖宫产术后早期CSP患者的评估价值；
采用Kappa一致性检验分析MRI联合AMH、PAPP-A、β-HCG对剖
宫产术后早期CSP的预测价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 MRI检查的典型影像图表现  妊娠囊黏附于子宫前下壁，为类
圆形或卵圆形，边界清晰，包膜完整，前壁变薄；T1WI呈低信号，
T2WI呈高信号，病灶周围可见低环形线状低信号包膜带。见图1。

特异度为68.75%；分别依据AMH、PAPP-A、β-HCG最佳截
断值，定义AMH≥130.61 fol/mL、PAPP-A≤7.30 ng /mL、
β-HCG≤1732.16 IU/L为剖宫产术后早期CSP阈值，AMH<130.61 
fol/mL、PAPP-A>7.30 ng/mL、β-HCG>17325.16 IU/L为未发
生剖宫产术后早期CSP，其准确率分别为86.41%、87.38%、
89.32%，灵敏度分别为89.66%、91.95%、95.40%，特异度
分别为68.75%、62.50%、56.25%，四者联合诊断显示，86例
CSP，17例非CSP，诊断准确率为91.26%，敏感度为94.25%，
特异度为75%。其中四者联合对剖宫产术后早期CSP的评估价值
最高，见表3。

图1A-图1B MRI检查的典型影像图表现。图1A患者女，31岁，MRI-T2WI清晰显示
          孕囊位于子宫下段前壁最薄处；图1B患者女，32岁，MRI-T2WI显示子
          宫体积增大，呈早孕改变。

1A 1B

2.2 CSP组和正常组AMH、PAPP-A、β-HCG水平比较  103例
疑似剖宫产术后早期CSP患者经手术病理检查显示，87例诊断为
剖宫产术后早期CSP，纳入CSP组，16例诊断为非CSP，纳入非
CSP组。CSP组AMH水平高于非CSP组，PAPP-A、β-HCG水平低
于非CSP组(P<0.05)。见表1。

2.3 AMH、PAPP-A、β-HCG对剖宫产术后早期CSP的诊断价
值  ROC分析结果显示，AMH、PAPP-A、β-HCG预测剖宫产术
后早期CSP的曲线下面积(AUC)分别为0.780、0.751、0.884，其
中β-HCG的AUC最大，敏感度为78.16%，特异度为87.50%(P均
<0.05)，见表2及图2。
2.4 MRI联合AMH、PAPP-A、β-HCG水平对剖宫产术后早期
CSP的评估价值  以手术病理检查为标准，MRI检查显示86例
CSP，17例非CSP，诊断准确率为89.32%，敏感度为93.10%，

表1 CSP组和正常组AMH、PAPP-A、β-HCG水平比较
组别  n           AMH(fol/mL)         PAPP-A(ng/mL)              β-HCG(IU/L)

CSP组 87        153.01±17.37            5.80±1.72          1542.23±201.96

非CSP组 16        131.38±22.69            8.19±3.02          2028.50±340.35

 t           4.356              4.446          7.844

 P        <0.001            <0.001        <0.001

表2 超声指标对新生儿脑室扩张的诊断效能
指标  AUC       P 最佳截断值          敏感度(%)     特异度(%)

AMH 0.780 <0.001      130.61                 91.95 68.75

PAPP-A 0.751 <0.001      7.30                 86.21 75.00

β-HCG 0.884 <0.001      1732.16                78.16 87.50

表3 MRI联合AMH、PAPP-A、β-HCG水平
对剖宫产术后早期CSP的评估价值[n(%)]

病理检查                       AMH                                       PAPP-A

 CSP          非CSP         合计           CSP           非CSP           合计

CSP 78 9 87 80 7 87

非CSP 5 11 16 6 10 16

合计 83 20 103 86 17 103

续表3
病理检查                     β-HCG                                      MRI

 CSP         非CSP          合计           CSP           非CSP          合计

CSP 83 4 87 81 6 87

非CSP 7 9 16 5 11 16

合计 90 13 103 86 17 103

续表3
病理检查                   联合

 CSP         非CSP          合计

CSP 82 5 87

非CSP 4 12 16

合计 86 17 103

2

图2 ROC结果曲线分析图。
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3  讨　论
　　CSP是一种罕见但严重的并发症，指的是受孕卵子着床在剖
宫产术后形成的子宫瘢痕处，而非子宫腔内，通常发生在剖宫产
术后6-24个月内。剖宫产术后，子宫瘢痕处的愈合组织不如正常
子宫壁结构完整，容易发生异常着床。此外，宫腔形态改变、子
宫内膜异位等因素也可能增加CSP的风险[8]。CSP可分为前壁型、
后壁型和穿透型。前壁型指胚胎着床于子宫前壁瘢痕处，后壁型
则是指着床于子宫后壁瘢痕处，穿透型是指胚胎穿透子宫壁进入
腹腔，可能导致子宫破裂、大出血等严重并发症，导致母体面临
失血过多、休克等危险，胎儿也可能因此导致流产或早产[9-10]。
因此早期诊断早期治疗十分重要，可显著降低并发症的发生率。
　　AMH由卵泡细胞产生一种激素，具有生长分化和卵泡发生
的作用，其水平可以反映女性卵巢储备的情况，因此可作为卵巢
功能的生物标志物[11-12]。虽然AMH水平与瘢痕妊娠没有直接的关
联，瘢痕妊娠的发生主要与子宫内膜的厚度、子宫瘢痕的形成情
况以及子宫壁的结构有关，卵巢恶性病变(如CSP)患者AMH水平
升高[13]。PAPP-A是一种由胎盘产生的蛋白质，它在孕早期出现
在母血中。PAPP-A的水平可以用来评估胎盘功能和孕妇的妊娠
风险。低PAPP-A水平可能与某些妊娠并发症的风险增加有关，
例如早产、胎儿发育迟缓和妊娠诱发高血压等[14]。既往研究表
明，CSP位置较为特殊，血供不足，且子宫肌层较薄，易导致胚
胎发育不良，胎盘形成受阻，胎盘滋养层细胞功能降低，进而降
低PAPP-A水平[15-16]。β-HCG是妊娠早期胚胎在体内产生的激素，
它可以通过血液检测来确定是否怀孕以及妊娠的进展情况。在正
常的妊娠中，β-HCG水平会随着时间的推移而逐渐上升，如果
β-HCG水平增长缓慢或下降，可能表示存在妊娠失败或其他并发
症。瘢痕妊娠是胚胎着床在子宫瘢痕处，会对子宫壁造成额外的
应力和压力，β-HCG水平在瘢痕妊娠中可能会表现出不同的上升
曲线或增长速度，这可能与剩余肌层厚度、瘢痕厚度影响子宫瘢
痕妊娠患者滋养叶细胞发育有关[17]。本研究发现，CSP组AMH水
平高于非CSP组，PAPP-A、β-HCG水平低于非CSP组，且其水平
均对对剖宫产术后早期CSP有诊断价值。
　　MRI对于孕妇来说是一种辐射较小的非侵入性检查方法，可
以作为辅助检查手段，提供更为详细的解剖信息和组织特征，清
晰显示子宫瘢痕区域的妊娠组织分布、大小、深度等，同时MRI
能够鉴别子宫瘢痕妊娠与其他异位妊娠，如宫外孕、子宫角妊娠
等，减少误诊，有助于及时诊断和治疗，指导临床选择合适的治
疗方案[18-19]。本研究还发现，MRI联合AMH、PAPP-A、β-HCG水
平对剖宫产术后早期CSP的评估价值最高，分析原因可能是MRI
可通过多平面成像、可测量病灶体积且无损伤，且软组织分辨率
较高，可清晰分辨出子宫内膜、宫腔、剖宫产子宫瘢痕与孕囊
的关系，也能通过图像直观的观察妊娠的特异性表现，如血块内
部树状结构等，更好显示孕囊与周围组织、囊内出血等情况，在
CSP诊断中发挥较高的诊断价值[20-21]。
　　综上所述，MRI联合AMH、PAPP-A、β-HCG对剖宫产术后早
期CSP具有较高的诊断价值，其且准确度高于单一指标。
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