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·临床研究·

彩色多普勒超声参数列线图预测模型对瘢痕妊娠
术中大出血风险的预测价值
马 斌 张彦骅 徐晓燕 王艺璇 李天刚 鲁 琰

摘 要 目的 探讨应用彩色多普勒超声参数构建的列线图预测模型对剖宫产瘢痕妊娠（CSP）患者术中大出血

风险的预测价值。方法 选取我院收治经病理确诊的CSP患者 254例，根据清宫、宫腔镜或腹腔镜手术治疗时的出血量

分为两组，其中研究组 60例（出血量≥400 ml），对照组 194例（出血量<400 ml）。比较两组患者临床资料和超声特征的差

异。采用Logistic回归分析筛选CSP术中大出血的危险因素，构建列线图预测模型；通过校准曲线评估该模型预测大出

血发生率与实际大出血发生率的一致性；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析该模型的诊断效能。结果 两组腹痛比

例、残余肌层厚度、病灶大小、病灶类型、血流分级比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Logistic回归分析结果显示，

腹痛、病灶大小、残余肌层厚度、病灶类型、血流分级为CSP术中大出血的危险因素（OR=3.317、2.308、0.142、2.563、3.847，
均P<0.05）。校准曲线评估显示，列线图预测模型预测大出血发生率与实际大出血发生率有较好的一致性；ROC曲线分

析显示，该模型预测CSP术中大出血的曲线下面积为 0.878（95%可信区间 0.831~0.926）。结论 应用彩色多普勒超声参

数构建的列线图预测模型对CSP患者术中大出血风险具有较好的预测价值。
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Value of the nomogram model constructed by color Doppler ultrasound
parameters in predicting the risk of intraoperation hemorrhage

surgery in cesarean scar pregnancy

MA Bin，ZHANG Yanhua，XU Xiaoyan，WANG Yixuan，LI Tiangang，LU Yan
Department of Functional Medicine，Maternal and Child Health Hospital of Gansu Province，Lanzhou 730050，China

ABSTRACT Objective To investigate the value of the nomogram model constructed by color Doppler ultrasound
parameters in predicting the risk of intraoperation hemorrhage surgery in cesarean scar pregnancy（CSP）.Methods A total of
254 patients with CSP diagnosed by pathology in our hospital were collected，they were divided into two groups according to the
volume of bleeding during uterine clearance and uterine/laparoscopic surgery，including 60 cases in the study group（bleeding
volume≥400 ml）and 194 cases in the control group（bleeding volume<400 ml）. The differences in clinical and ultrasonic
characteristics of the two groups were compared. Logistic regression was used to screen the risk factors of intraoperation
hemorrhage in CSP，and a nomogram prediction model was constructed.The nomogram calibration curve was used to evaluate the
consistency of the model in predicting the incidence of hemorrhage and the actual incidence，and the receiver operating
characteristic（ROC） curve was drawn to evaluate the diagnostic efficacy of the model. Results There were statistically
significant differences in the proportion of abdominal pain，residual muscle layer thickness，lesion size，lesion type，and blood
flow grading between the two groups（all P<0.05）.Logistic regression analysis showed that abdominal pain，lesion size，residual
muscle layer thickness，lesion type，and blood flow grading were risk factors for intraoperative hemorrhage in CSP patients（OR=
3.317，2.308，0.142，2.563，3.847，all P<0.05）. The nomogram calibration curve showed that the incidence of hemorrhage
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剖宫产瘢痕妊娠（cesarean scar pregnancy，CSP）是

指胚胎着床在剖宫产术后瘢痕部位的特殊异位妊

娠［1］。近年来随着剖宫产率的增长，CSP的发病率不

断升高［2］。研究［3-5］表明CSP可能导致胎盘植入、子宫

大出血，甚至造成子宫破裂等多种并发症，严重威胁

孕产妇生命。超声是CSP的首选检查方法，通过超声

参数预测CSP患者术中大出血风险对临床治疗方案的

选择具有重要的指导意义［6-7］。列线图是目前最广泛

使用的预测工具之一，可用于量化和评估各种疾病的

发生风险［8-9］。本研究回顾性分析并比较 254例 CSP
患者的临床和超声检查资料，旨在探讨应用彩色多普

勒超声参数构建的列线图预测模型对CSP患者术中大

出血风险的预测价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2015年 9月至 2021年 9月我院收治经病理

确诊的 CSP患者 254例，根据清宫、宫腔镜或腹腔镜

手术治疗时的出血量分为两组：研究组 60例（出血

量≥400 ml），年龄 24~44岁，平均（33.67±6.12）岁，停经

时间 42~64 d，平均（52.33±8.14）d；对照组 194例（出血

量<400 ml），年龄 26~44岁，平均（34.17±7.11）岁，停经

时间 43~60 d，平均（51.17±6.31）d。排除标准：①临床

或超声检查资料不完整；②合并其他出血性疾病；

③术前有药物治疗史。本研究经我院医学伦理委员

会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

使用 GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，

RIC5-9-D探头，频率 5.0~7.5 MHz。患者取膀胱截

石位，行经阴道超声检查，将探头置于阴道后穹隆

或侧壁处，探查妊娠囊着床部位，重点观察子宫下

段瘢痕处是否有妊娠囊或包块，记录病灶大小、类

型、残余肌层厚度、内部及周边血流信号等。设定

血流信号检测参数：频率 middle，图像质量 normal，
壁滤波 low，增益-2.2，脉冲重复频率 0.6 kHz。根据

病灶的回声特征将病灶类型分为：①内生型，孕囊

向宫腔方向生长；②外生型，孕囊向膀胱、腹腔内方

向生长；③包块型，混合回声包块。血流分级参考

Adler半定量法分为：①Ⅰ级，无或少量血流信号

（1~2 处点状血流分布）；②Ⅱ级，中等血流信号（周

围可见几条小血管，或可见 1条主要血管）；③Ⅲ级，

丰富的花色血流信号（周围可见丰富血管相互连通

成网状）。

收集患者临床资料，包括剖宫产次数、阴道出血

情况 、治疗方式等，检测人绒毛膜促性腺激素水平。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0和 R 4.1.1统计软件，计量资料以

x±s表示，行独立样本 t检验；计数资料以例表示，行 χ2

检验。应用 Logistic回归分析筛选 CSP术中大出血的

危险因素，构建列线图预测模型，通过校准曲线评估

该模型预测大出血发生率与实际大出血发生率的一

致性，绘制该模型预测CSP术中大出血的受试者工作

特征（ROC）曲线并计算曲线下面积。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料及超声特征比较

两组在腹痛比例、残余肌层厚度、病灶大小、病灶类

型、血流分级比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

在年龄、停经时间、剖宫产次数、阴道出血、治疗方式、

人绒毛膜促性腺激素水平比较，差异均无统计学意义。

见表1和图1，2。
二、Logistic回归分析CSP术中大出血的危险因素

Logistic回归分析结果显示，腹痛、病灶大小、残余

肌层厚度、病灶类型、血流分级均为CSP术中大出血的

危险因素。见表2。
三、CSP术中大出血列线图预测模型的构建及效

能评估

将上述筛选出的危险因素构建列线图预测模型，

见图 3。校准曲线分析显示该预测模型预测大出血发

生率与实际大出血发生率有较好的一致性，见图 4A。
ROC曲线分析显示应用该预测模型预测CSP术中大出

血的曲线下面积为 0.878（95%可信区间 0.831~0.926，
P<0.05），见图4B。

predicted by the model was in good consistency with the actual incidence.ROC curve analysis showed that the area under the
curve of the model for predicting intraoperative hemorrhage in CSP patients was 0.878（95% confidence interval 0.831~0.926）.
Conclusion The nomogram prediction model constructed by color Doppler parameters has good predictive value for the risk of
intraoperative hemorrhage in CSP patients.

KEY WORDS Ultrasonography，Doppler，color；Nomogram；Cesarean scar pregnancy；Predictive value

·· 287



临床超声医学杂志2022年4月第24卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2022，Vol.24，No.4

A：30岁，残余肌层厚度为0.18 cm（虚线示）；B：32岁，病灶前后径为4.99 cm（虚线1示）；C：26岁，病灶类型为包块型，血流分级Ⅲ级（箭头示）

图2 研究组超声图像

A B C

A B C

讨 论

CSP可以造成清宫术中及术后难以控制的大出

血、子宫破裂、周围器官损伤、子宫切除等，严重威胁

妇女的生殖健康及生命［10］。研究［11］报道有通过期待

治疗成功的CSP患者选择继续妊娠，最终仍未能避免

子宫破裂大出血、胎盘植入等并发症。2016年中华医

学会妇产科学分会计划生育学组制定的专家共识推

荐 CSP的治疗原则为“发现早、终止早、清除早”［10］。
经阴道彩色多普勒超声检查是CSP的主要检查方法，

不仅可观察妊娠囊的大小、部位及形状，还可判断妊

娠囊与子宫下段瘢痕处的位置，探查病灶周边及内

部血流信号强度［12］。陈媛和魏红［13］研究发现彩色多

普勒超声诊断 CSP的准确率达 97.62%。列线图是目

前临床广泛用于临床事件发生概率预测的工具之

表1 两组临床资料及超声特征比较

组别

研究组（60）
对照组（194）

t/χ2值
P值

年龄（岁）

33.67±6.12
34.17±7.11
-0.131
0.899

停经时间（d）
52.33±8.14
51.17±6.31
0.278
0.787

剖宫产次数（例）

1次
58
177

1.952
0.162

≥2次
2
17

腹痛（例）

否

34
156
13.710
<0.001

是

26
38

阴道出血（例）

否

12
50

0.828
0.363

是

48
144

hCG（mU/ml）
30 661.00±10 952.69
26 866.33±10 867.99

0.602
0.560

组别

研究组（60）
对照组（194）

t/χ2值
P值

治疗方式（例）

清宫

26
106

2.347
0.126

宫/腹腔镜

34
88

病灶大小（mm）
38.13±15.03
28.43±7.76

6.602
<0.001

残余肌层厚度（mm）
1.57±0.77
2.89±0.90
-10.217
<0.001

病灶类型（例）

内生型

5
57

20.513
<0.001

外生型

19
79

包块型

36
58

血流分级（例）

Ⅰ级

3
53

37.772
<0.001

Ⅱ级

14
86

Ⅲ级

43
55

hCG：人绒毛膜促性腺激素

表2 Logistic回归分析CSP术中大出血的危险因素

因素

腹痛

病灶大小

残余肌层厚度

病灶类型

血流分级

常数项

β值

1.199
0.836
-1.953
0.941
1.347
-4.147

S.E.

0.409
0.383
0.405
0.269
0.293
0.638

Waldχ2值
8.579
4.778
23.291
12.284
21.195
42.279

P值

0.003
0.029
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR值（95%可信区间）

3.317（1.487~7.401）
2.308（1.090~4.884）
0.142（0.064~0.314）
2.563（1.514~4.338）
3.847（2.168~6.826）

0.016

A：28岁，残余肌层厚度为0.35 cm（虚线示）；B：26岁，病灶前后径为3.53 cm（虚线1示）；C：34岁，病灶类型为内生型，血流分级Ⅱ级（箭头示）

图1 对照组超声图像
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一，能够清晰、直观地呈现不同风险指标的贡献程

度，可读性高，易于理解，具有较强的可操作性和指

导意义［14］。本研究旨在探讨彩色多普勒超声参数构

建的列线图预测模型对 CSP术中大出血风险的预

测价值。

本研究结果显示，两组腹痛比例、残余肌层厚度、

病灶大小、病灶类型、血流分级比较，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。Logistic回归分析显示腹痛、病灶大

小、残余肌层厚度、病灶类型、血流分级为CSP术中大

出血的危险因素。研究［15］报道CSP患者可在妊娠5~6周
出现临床症状，约 20%的患者表现为轻、中度腹痛症

状，临床症状较少或出现过晚均不利于早期诊断。当

子宫下段瘢痕处残余肌层厚度变薄时，蜕膜组织减

少，妊娠囊着床时绒毛膜易侵入肌层形成丰富的滋养

血流，甚至可能穿透浆膜层造成子宫破裂或大出

血［16］。王鑫和张华伟［17］报道病灶最大径为预测 CSP
术中子宫出血量的独立危险因素，这可能是因为随着

停经时间延长，病灶不断增大，对瘢痕处肌层的侵犯

也逐渐加重［18］。研究［19］表明，包块型CSP的受精卵多

种植于瘢痕处深肌层，向膀胱、腹腔方向生长，更易发

生子宫穿孔、破裂及出血，危险性更高。而血流分级

反映了绒毛组织植入肌层后新生血管的密度，血流分

级越高则病灶内血管破裂的几率越大［20］。本研究结

果与上述研究结果一致。

本研究在Logistic回归分析的基础上，筛选出多个

彩色多普勒超声参数来构建列线图预测模型，用于预

测CSP术中大出血风险，校准曲线显示该预测模型预

测大出血发生率与实际大出血发生率具有较好的一

致性，该模型预测CSP患者术中大出血的ROC曲线下

面积为 0.878，表明其对CSP术中大出血风险具有较好

的预测价值。

本研究的局限性：作为单中心回顾性研究，可能

存在一定的选择偏倚和信息偏倚，对研究结果的可

信度有一定的影响；此外，仪器型号、参数不同对研

究结果均有一定的影响，在一定程度上影响了本研

A：校准曲线图；B：ROC曲线图

图4 列线图预测模型评估图

图3 CSP术中大出血列线图预测模型图
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究结论的外推。今后应开展多中心的前瞻性研究，

尽可能减少混杂偏倚，进一步验证列线图预测模型

的准确性。

综上所述，应用彩色多普勒超声参数构建的列线

图预测模型对CSP患者术中大出血风险具有较好的预

测价值；其中腹痛、病灶大小、残余肌层厚度、病灶类

型、血流分级是CSP术中大出血的危险因素。
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