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Abstract
Objective Explore the relationship between massive bleeding in uterine cesarean section scar 
pregnancy (CSP) and β -human chorionic gonadotropin (β -HCG) and nuclear magnetic resonance 
(MRI) and the risk factors for massive bleeding. Methods The 236 patients with uterine CSP clearance 
surgery were collected from January 2020 to October 2023 and divided into two groups, namely, large 
bleeding (n=51,500mL) and no large bleeding (n=215, <500mL). The general data of the two groups 
and independent factors of major bleeding were analyzed. Meanwhile, MRI parameters and prediction 
efficacy of β -HCG were analyzed by ROC curve. Results Blood β -HCG (14.65 ± 10.45) mU / mL, scar 
thickness (6.78 ± 2.65) mm were higher than the group (P <0.05), the remaining muscle layer thickness 
(2.14 ± 1.33) mm and normal muscle layer thickness (10.11 ± 2.46) mm were below the group (P<0.05). 
According to binary Logistic regression model analysis, scar thickness, paralesional normal muscle 
layer thickness, residual muscle layer thickness, and β -HCG were the risk factors affecting major 
bleeding in uterine surgery; by ROC curve analysis, blood β -HCG, scar thickness, residual muscle 
layer thickness, adjacent normal muscle layer thickness and AUC were 0.730,0.696,0.780,0.755 and 
0.955, respectively. Conclusion Paralional normal muscle layer thickness, scar thickness, residual muscle 
layer thickness and blood β -HCG are independent risk factors for massive bleeding during uterine 
CSP. Through preoperative monitoring, it can predict the risk of massive bleeding, timely prevent and 
improve the prognosis.
Keywords: MRI; β -human Chorionic Gonadotropin; Cesarean Section; Scar Pregnancy; Uterine Clearance; 
Massive Hemorrhage; Relationship; Risk Factors

随着剖宫产手术越来越成熟，我国手术率高达40%，有些地区甚至超过80%，随着
剖宫产几率的提高，剖宫产瘢痕妊娠(CSP)几率也呈上升趋势[1]。CSP是一种特殊类型的
异位妊娠，虽较为罕见，但风险性较高，容易在妊娠期间出现难以控制的大出血和子宫
破裂，造成严重后果，故需尽早开展清宫术，具有侵入性小、易行、经济等优势，虽然
利用价值较高，但手术也存在子宫破裂、休克、大出血风险，严重时需切除子宫，对女
性健康构成威胁[2-3]。由于CSP复杂性和凶险性远远超过预期，因此术前准确、充分评估
风险对预后有重要意义[4]。目前运用最广泛的影像检查为超声，具有价格低廉、便捷、
操作简便等优势，但超声难以清晰显示孕囊与周围组织关系，且受患者解剖学结构影响
大[5]，核磁共振(MRI)具有更好的多方位扫描、软组织分辨率高等优势，可弥补超声不足
之处，诊断效能高[6]。β-人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)是妊娠常用标志物，也可用于早期
诊断异位妊娠。然而，目前关于MRI参数、β-HCG与CSP清宫术中大出血的关系及其危
险因素的研究较少。因此，本研究旨在探讨MRI参数、β-HCG与CSP清宫术中大出血的
关系及其危险因素，以期为临床预防提供科学依据。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2020年1月至2023年10月期间收集的236例子宫CSP清宫术患者临
床资料进行回顾性分析。平均年龄(28.59±2.43)岁，平均孕期(54.41±4.39)d，平均
距离末次剖宫产时间(4.63±2.59)年，平均孕次(3.69±2.15)次，平均病灶最大直径
(35.58±6.39)mm，平均产次(2.20±1.12)次。根据术中出血量分为两组，即大出血组
(n=51)，未大出血组(n=215)。判定标准：若术中出血量≥500mL判定为大出血。

纳入标准：符合子宫瘢痕妊娠诊断标准[7]；β-HCG阳性；均符合瘢痕妊娠清宫术适
应症；经超声检查，确诊为CSP；既往有剖宫产史；临床资料齐全。排除标准：宫颈管
内无孕囊；合并心脑血管疾病者；凝血功能障碍者；中途转院或失访者。
1.2 方法   MRI检查：使用德国西门子公司1.5T MAGENTON Avanto磁共振仪或3.0T 
MAGENTON Vida磁共振仪检查，8通道腹部相控线圈，平面扫查，取仰卧位，冠状面、
矢状面均采用T2WI平扫序列：回波时间(TE)148-156ms，重复时间(TR)3781-3844ms，
层间距0.4mm，层厚4.0mm，视野220mm×220mm；横断面T1WI序列：TE 11ms，
TR 564ms，视野320mm×352mm，层间距0.5mm，层厚5.0mm；横断面T2WI序
列：TE 142ms，TR 4550ms，视野220mm×220mm，层间距0.4mm，层厚4.0mm；
快速T1WI脂肪抑制序列：TE 1.80ms，TR 4.22ms，视野240mm×240mm，层间距
0.4mm，层厚4.0mm。观察子宫位置、形态以及瘢痕信号、形态、位置，测量瘢痕厚
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【摘要】目的 探索子宫剖宫产瘢痕妊娠(CSP)清宫
术中大出血与β-人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)、核
磁共振(MRI)的关系及大出血危险因素。方法 回顾
性分析的236例子宫CSP清宫术患者均在2020年1
月至2023年10月期间收集，根据术中出血量分为
两组，即大出血组(n=51，术中出血量≥500mL)，
未大出血组(n=215，术中出血量＜500mL)，比较
两组一般资料，分析大出血独立因素，同时，经
ROC曲线分析MRI参数、β-HCG预测效能。结果 大
出血组血β-HCG(14.65±10.45)mU/mL、瘢痕厚度
(6.78±2.65)mm高于未大出血组(P＜0.05)，剩余
肌层厚度(2.14±1.33)mm、病灶旁正常肌层厚度
(10.11±2.46)mm低于未大出血组(P＜0.05)。经二
元Logistic回归模型分析，瘢痕厚度、病灶旁正常
肌层厚度、剩余肌层厚度、β-HCG是影响清宫术中
大出血危险因素；经ROC曲线分析，血β-HCG、瘢
痕厚度、剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度及联
合对大出血的AUC分别为0.730、0.696、0.780、
0.755、0.955。结论 病灶旁正常肌层厚度、瘢痕厚
度、剩余肌层厚度、血β-HCG是子宫CSP清宫术中
大出血独立危险因素，通过术前监测，能够预测大
出血风险，及时预防，改善预后。
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度、剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度。
1.3 资料分析  分析两组患者围术期相关资料，包括年龄、孕期、
距离末次剖宫产时间、孕次、病灶最大直径、产次、血β-HCG水
平、MRI参数等。血清检测：抽取3mL静脉血，血清分离，离心
10min，速率1500r/min，血β-HCG水平检测予以化学发光免疫法。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0统计学软件处理，影响大出血因
素采用二元Logit回归分析，最终得到预测模型，用曲线下面积
(AUC)评价模型准确性，同时利用Bootstrap法进行内验证，绘
制校准图，计量资料用(χ- ±s)表示，用t检验，计数资料用(%)表
示，行χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 比较一般资料  经单因素分析，年龄、孕期、距离末次剖宫
产时间、孕次、病灶最大直径、产次不会对产后大出血产生影响
(P＞0.05)，血β-HCG、瘢痕厚度高于未大出血组，剩余肌层厚
度、病灶旁正常肌层厚度会对产后大出血产生影响(P＜0.05)。如
表1所示。

2.2多因素二元logistics回归分析  以“血β-HCG、瘢痕厚度、
剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度”作为协变量，将“清宫
术中大出血情况(0=大出血，1=未大出血)”作为因变量，纳入二
元Logistic回归模型中进行分析，结果显示，血β-HCG、瘢痕厚
度、剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度是影响子宫CSP清宫术
中大出血的独立危险因素(P＜0.05)。见表2、图1。
2.3 列线图预测模型验证与评价   根据列线图预测模型，得
到 子 宫 CS P 清 宫 术 中 大 出 血 发 生 风 险 指 标 。 建 立 R O C 分 析 血
β-HCG、瘢痕厚度、剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度对
子 宫 CS P 清 宫 术 中 大 出 血 的 预 测 效 能 发 现 ， 曲 线 AU C 分 别 为
0.730、0.696、0.780、0.755，取cut-off值时，各自敏感度分
别为47.6%、76.2%、66.7%、90.5%，特异度分别为100.0%、
54.9%、72.1%、51.6%，见表3、图3。联合预测计算公式，即
Logit(P)=-0.250×血β-HCG+-0.536×瘢痕厚度+1.072×剩余肌
层厚度+0.406×病灶旁正常肌层厚度。联合预测AUC为0.955，
95% IC 0.918-0.992，特异性93.0%，灵敏性85.7%，cut-off值
为1.275，约登指数为0.787，提示本模型准确性较好，见图4，
进一步说明，联合预测子宫CSP清宫术中大出血发生情况。

表1 对比两组一般资料
组别	         n	 年龄(岁)	          孕期(d)	 距离末次剖宫产时间(年)      孕次(次)	 病灶最大直径(mm)	  产次(次)

大出血组	         21	 28.46±2.45     54.56±4.15	 4.78±2.32	            3.45±2.32	 35.65±6.48	 2.16±1.12

未大出血组       215	 28.72±2.61     54.29±4.62	 4.51±2.86	            3.82±2.19	 35.41±6.23	 2.29±1.43
t	         -	 0.332	          0.175	                    0.323	                                0.963	 0.014	                     0.320
P	         -	 0.740	          0.861	                    0.747	                                0.337	 0.989	                     0.749

续表1
组别	         n	 血β-HCG(mU/mL)	 瘢痕厚度(mm)	 剩余肌层厚度(mm)	 病灶旁正常肌层厚度(mm)

大出血组	         21	 14.65±10.45	 6.78±2.65	 2.14±1.33	 10.11±2.46
未大出血组       215	 6.86±3.62	 5.11±2.44	 3.86±1.78	 12.56±2.84
t	         -	 8.025	                     3.130	                     4.548	                     3.928
P	         -      ＜0.001	                     0.002	                 ＜0.001	                 ＜0.001

图1A-图1D 患者MRI影像图结果。患者，女，40岁，G7P3，现孕8周，图2A矢状位脂肪抑制T2WI可见子宫峡部低
信号瘢痕(长箭)，孕囊拉长变形，大小约4.2cm×1.3cm×1.7cm，孕囊壁与膀胱壁距离约5mm，宫腔内见少量出
血信号(黑箭)。子宫后壁(短白箭)明显增厚，可能与子宫收缩有关。图2B冠状位脂肪抑制T2WI右侧附件区黄体
形成(白箭)，增强后囊壁明显强化(图2D)。图2C增强后，轴位示孕囊壁见粗大血管(白箭)，后行选择性子宫动
脉栓塞术后，在超声引导下吸出完整妊娠物，出血约5mL。

1A

1C

1B

1D
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3  讨　论
CSP是一种高风险的妊娠并发症，是指胚胎植入于原剖宫产

手术留下的瘢痕处，而非子宫腔内其他部位的妊娠，发病机制尚
未明确，可能与原剖宫产切口瘢痕部位缺损、内膜损伤及术后子
宫切口愈合不良有关[8-9]。当子宫内膜损伤、血供减少，再次妊
娠会导致底蜕膜缺损，滋养细胞直接侵入子宫肌层，甚至穿透子
宫肌层，凶险程度高，可危及母婴双方安全性，故需尽早终止妊
娠[10-11]。清宫术可清除子宫内妊娠组织，但由于子宫峡部肌层薄
弱，孕囊血供丰富，一旦术中出现大出血，难以止血，会诱发一
系列并发症，造成严重后果，故需选择一项准确、合理、科学的
评估依据，警惕大出血发生[12-13]。

β-HCG是一种糖蛋白，当女性妊娠后，体内HCG水平会明显
上升，且在妊娠8~10周时，达到峰值，故目前常用于判定妊娠的
常用、首选指标[14]。本结果显示，大出血组血β-HCG高于未大出
血组，说明CSP患者血β-HCG呈异常高表达状态。β-HCG是由滋
养叶细胞分泌、合成，但当受精卵异常着床，会导致滋养叶细胞

表2 影响子宫CSP清宫术中大出血的多因素二元logistics回归分析
项目	                        B           SE         Wald         P	    OR	 95%CI

血β-HCG	                   -0.250    0.067    14.067    0.000    0.779    0.683~0.887

瘢痕厚度	                   -0.536    0.162    10.999    0.001	  0.585    0.426~0.803

剩余肌层厚度	 1.072    0.293    13.355    0.000	  2.922    1.644~5.193

病灶旁正常肌层厚度	 0.406    0.164    6.143	      0.013	  1.501    1.089~2.068

常量	                     0.433    1.666    0.067	      0.795	  1.541

表3 预测子宫CSP清宫术中大出血的ROC曲线结果

检验变量	                     AUC	 SE	 P	 95%CI	             cut-off值    约登指数      敏感度/%  特异度/%

血β-HCG	                     0.730	 0.070	 0.001	 0.593~0.867        13.5	                0.476	 47.6	 100.0

瘢痕厚度	                     0.696	 0.062	 0.003	 0.575~0.817        5.5	                 0.311	 76.2	 54.9

剩余肌层厚度	 0.780	 0.046	 0.000	 0.690~0.871        2.5	                 0.388	 66.7	 72.1

病灶旁正常肌层厚度	 0.755	 0.046	 0.000	 0.664~0.846        13.5	                0.421	 90.5	 51.6

联合预测	                     0.955	 0.019	 0.000	 0.918-0.992        1.275               0.787	 85.7	 93.0

发育异常，从而致使β-HCG水平升高、分泌紊乱[15-16]。而高水平
β-HCG不仅可刺激瘢痕妊娠病灶周围血管生长和扩张，增加手术
过程中发生出血风险，还会影响子宫收缩功能，导致止血困难，
故需注重术前β-HCG水平检测，从而预防大出血[17]。但β-HCG
水平无法确定孕囊位置，因此需配合影像学技术[18]。MRI是一种
具有无辐射、无创、软组织高分辨率特性的影像学技术，可大范
围、多平面、多参数成像，相比传统超声和CT等成像技术，在观
察子宫内部结构和血流方面具有更高的准确性和敏感性，能够清
晰显示侵入肌层深度、孕囊着床位置，观察子宫内部结构和血流
情况[19-20]。本结果显示，大出血组瘢痕厚度高于未大出血组，是
因清宫过程中，手术器械需要进入妊娠囊与子宫之间腔隙，若瘢
痕厚度越后，此腔隙越大，越容易导致血管受损，且较厚的瘢痕
常伴随更复杂的子宫解剖结构，会直接影响手术操作，增加出血
风险[21-22]。而大出血组剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度低于
未大出血组，这主要是因为一方面，瘢痕部位组织相对薄弱，血

图2 影响子宫CSP清宫术中大出血的独立因素的Logistic回归分析。

2

图3 血β-HCG、剩余肌层厚度、瘢痕厚度、病灶旁正常肌层厚度预测ROC曲线。图4 模型预测效能。
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管密度和弹性也较差，容易发生破裂或出血[23]；另一方面，当胚
胎着床在瘢痕部位时，随着孕周增加，子宫壁的拉伸会导致局部
组织变薄，当病灶旁正常肌层厚度、剩余肌层厚度越薄，更容易
压迫血管，发生子宫穿孔、血管破裂等情况，导致大出血[24-25]。   

为了进一步分析彼此关系，本次经二元Logistic回归分析，
剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度、血β-HCG、瘢痕厚度是影
响大出血危险因素，进一步说明瘢痕、剩余肌层、病灶旁正常肌
层厚度及血β-HCG水平与CSP清宫术患者出现大出血有关。为了
验证上述指标对术中大出血预测效能，本次建立了ROC曲线分
析，血β-HCG、瘢痕厚度、剩余肌层厚度、病灶旁正常肌层厚度
及联合AUC分别为0.730、0.696、0.780、0.755、0.955，说明联
合预测对术中大出血利用价值更高。为了降低大出血几率，还需
注意以下几点：(1)通过超声检查或磁共振成像等手段评估瘢痕的
厚度和位置，以及胚胎着床的情况，为手术操作提供指导；(2)在
清宫手术前进行详细超声检查，了解子宫大小、形态、位置，为
手术操作提供重要参考；(3)在清宫手术中，应动作轻柔、准确，
避免过度刺激子宫，同时，备好止血药品和设备，以便及时处理
出血情况；(4)医生应熟练掌握手术技巧，避免过度用力或快速吸
宫，以免损伤子宫壁和血管[26-27]。

综上所述，病灶旁正常肌层厚度、瘢痕厚度、剩余肌层厚
度、血β-HCG能够预测子宫CSP清宫术中大出血发生情况，也是
独立影响因素，通过重点监测，对预后评估、预测有一定效能。
但本研究也存在不足之处，首先样本量较少，其次未探索检测仪
器、方式对结果是否会造成影响，故关于MRI参数、β-HCG预测
效能还有待深入探索。
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