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摘要 目的：探究瘢痕妊娠（Cesarean scar pregnancy，CSP）超声图像特征、血管化血流特点及其诊断价值。方法：选择2022年7月至2024年7月期间在本院就诊具有剖宫产史且确诊为CSP的100例孕妇设为CSP组，另按1:1比例选取100例同期具有剖宫产史的非CSP孕妇设为对照组。两组均行阴道彩色多普勒超声检查，比较超声图像特征及瘢痕部位血管化血流特点，并绘制受试者工作特征（Receiver operating characteristic，ROC）曲线分析超声图像特征、血管化血流对CSP的诊断价值。结果：CSP组超声图像特征中孕囊与子宫肌层间血流评分比对照组高，子宫峡部肌层厚度比对照组低（均P＜0.05）。CSP组瘢痕部位血管化血流参数中血流指数（Flow index，FI）、血管化指数（Vascularity index，VI）、血管化血流指数（Vascularization flow index，VFI）均比对照组高（均P＜0.05）。ROC曲线结果显示，孕囊与子宫肌层间血流评分、子宫峡部肌层厚度、FI、VI、VFI诊断CSP的曲线下面积（Area under the curve，AUC）分别为0.788、0.733、0.550、0.744、0.773，说明上述指标对CSP均有一定诊断价值，而五项指标联合诊断CSP的AUC为0.961，联合诊断价值最高。结论：超声图像特征孕囊与子宫肌层间血流评分、子宫峡部肌层厚度及瘢痕部位血管化血流参数FI、VI、VFI对CSP均有一定诊断价值，且五项指标联合诊断价值最高。
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Abstract Objective: To explore the ultrasonic image characteristics, vascularization blood flow characteristics and diagnostic value of Cesarean Scar Pregnancy (CSP). Methods: From July 2022 to July 2024, 100 pregnant women with a history of cesarean section diagnosed as CSP were selected as the CSP group, and 100 non-CSP pregnant women with a history of cesarean section at the same period were selected as the control group in a 1:1 ratio. Vaginal color Doppler ultrasonography was performed in both groups to compare the characteristics of ultrasound images and vascularized blood flow in scar sites, and receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the diagnostic value of ultrasound image characteristics and vascularized[footnoteRef:3] blood flow in CSP. Results: In CSP group, the blood flow score between pregnancy sac and myometria was higher than that in control group, the Angle between pregnancy sac and myometria and the myometria thickness were lower than that in control group (all P << 0.05). The Vascularization Flow Index (FI), Vascularity Index (VI) and vascularization Flow Index (VFI) of the scar site in the CSP group were higher than those in the control group (all P << 0.05). ROC curve results showed that the AUC for diagnosing CSP were 0.788, 0.774, 0.733, 0.550, 0.744 and 0.773, respectively, for blood flow score between the gestational sac and myometrium, Angle between the gestational sac and myometrium, myometrium thickness in isthmus, FI, VI and VFI, indicating that the above indexes had certain diagnostic value for CSP. The AUC of the combined diagnosis of CSP was 0.961, and the combined diagnosis value was the highest. Conclusion: The ultrasonographic characteristics of the blood flow score between the pregnancy sac and the myometria, the Angle between the pregnancy sac and the myometria, the thickness of the myometria and the vascularization blood flow parameters of the scar site FI, VI and VFI have certain diagnostic value for CSP, and the combined diagnosis value of the six indicators is the highest. [3: ] 
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瘢痕妊娠（Cesarean scar pregnancy，CSP）是仅限于孕12周内的限时定义，是剖宫产后一种常见的远期并发症，我国剖宫产率高达46.20%[1]，剖宫产后的女性中，CSP发病率约为1.15%，占所有异位妊娠的6%左右[2]。瘢痕妊娠部位收缩功能较差，若未及时诊治，随着孕周增加，滋养细胞与子宫下段肌层的粘粘不断深入，极易导致子宫破裂大出血、周围脏器损伤等风险，甚至引发休克、切除子宫永久丧失生育能力，严重影响女性生殖健康[3]。因此早期诊治CSP并实施有效干预措施至关重要。
经阴道彩色多普勒超声检查是临床辅助诊治妇科疾病的重要手段，具有简便快捷、安全有效等特点，随着超声影像学技术不断发展，其在CSP诊疗中显示出一定应用价值及准确性。阴道超声不仅能清晰显示孕囊着床位置、孕囊与子宫下段的关系，瘢痕肌层厚度等形态学特征，还能动态、直观的显示孕囊周边及内部血流动力学情况及子宫瘢痕部位血管化血流情况，辅助CSP诊断[4]。
然而，目前探讨超声图像特征、血管化血流参数联合诊断CSP的研究仍属少见，为了填补这方面空白，本研究探讨CSP孕妇超声图像特征、血管化血流特点，期望为临床医师早期诊治诊断CSP做出积极贡献，从而降低CSP患者不良妊娠结局发生风险。

1  临床资料与方法
1.1  一般资料
选取2022年7月至2024年7月期间在本院就诊的具有剖宫产史的200例孕妇作为研究对象，按照是否确诊为CSP分为CSP组和对照组，各100例。CSP组年龄23~37岁，平均31.55±5.23岁；停经时间34~102 d，平均65.58±11.84 d；孕前体质量指数19~28 kg•m-2，平均24.67±2.13 kg•m-2；前次剖宫产间隔时间31~49个月 m，平均41.26±8.87个月 m；剖宫产次数：1次65例，≥2次35例；前次剖宫产缝合方式：单层缝合58例，双层缝合42例；胎盘粘连史42例。对照组年龄22~37岁，平均30.91±5.46岁；停经时间36~108 d，平均67.34±12.19 d；孕前体质量指数19~28 kg•m-2，平均24.76±2.07 kg•m-2；前次剖宫产间隔时间32~54个月 m，平均43.04±8.52个月 m；剖宫产次数：1次71例，≥2次29例；前次剖宫产缝合方式：单层缝合49例，双层缝合51例；胎盘粘连史36例。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
纳入标准：存在剖宫产史；CSP组符合《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识》中CSP诊断标准[5]，首次CSP；对照组正常宫内妊娠，无CSP史；具备明确停经时间≥６周6 w，且人绒毛膜促性腺激素阳性；单胎妊娠，孕周≤12周 w，生命体征平稳；临床相关所需资料完整。排除标准：合并可疑滋养细胞疾病、自然流产不全或其他部位异位妊娠者；存在超声检查禁忌证者；存在剖宫产史外其他盆腹腔手术史者；合并其他生殖系统疾病者；合并肝肾功能不全者；合并视听觉障碍、精神系统疾病、认知障碍者；合并凝血功能异常、恶性肿瘤者；中途退出者。本研究获得医学伦理委员会审核批准；患者或家属签署知情同意书。
1.2  研究方法
收集两组研究对象的一般临床资料并进行整理；由同一位专业超声医师对两组研究对象均实施阴道彩色多普勒超声检查，仪器为彩色多普勒超声诊断仪（美国GE公司，Voluson E8型），频率为5～9 MHz，获取超声检查相关数据；基于超声检查数据，分别提取两组的超声图像特征相关指标及瘢痕部位血管化血流相关参数，由专业医师完成阅片、数据测量与结果判定；采用统计学软件对两组的超声图像特征指标、瘢痕部位血管化血流参数进行组间比较分析，同时绘制（Receiver operating characteristic，ROC）曲线，分别分析各指标单独及五项指标联合对CSP的诊断价值。
1.3  观察指标
1.3.1超声图像特征
对比两组超声图像特征，即孕囊与子宫肌层间血流评分、子宫峡部肌层厚度。孕囊与子宫肌层间血流评分由超声医师通过阴道超声检查观察孕囊周边及内部血流分布、血流信号强度等情况，并参照文献[6]的半定量评分标准进行评价，评分范围为0~3分，分值越高代表孕囊周边及内部的血流丰富程度越高。子宫峡部肌层厚度由超声医师通过阴道彩色多普勒超声检查直接测得，检查时超声医师对研究对象子宫峡部进行多切面扫描，选取肌层最薄处进行厚度测量，重复测量3次取3次测量结果的平均值作为最终结果。
1.3.2瘢痕部位血管化血流参数
对比两组瘢痕部位血管化血流参数，即血流指数（Flow index，FI）、血管化指数（Vascularity index，VI）、血管化血流指数（Vascularization flow index，VFI）值。由超声医师通过三维能量多普勒超声检查结合Vocal软件分析获得，检查时开启三维能量多普勒超声模式，对瘢痕部位滋养血管进行三维血流成像，将成像结果导入Vocal软件，设置球体体积测量模式，建立6个同切面（每个切面每次转动角度为30°）的三维球体重建图，通过软件自动分析计算获得FI、VI、VFI数值，每个指标重复测量3次取3次测量结果的平均值作为最终结果
1.3.3诊断价值
绘制ROC曲线，并记录各指标的曲线下面积（Area under the curve，AUC）、截断值、约登指数、灵敏度、特异度等诊断效能指标，以此评估各指标单独及联合对CSP的诊断价值，AUC>＞0.9为诊断价值较高，0.7＜AUC≤0.9为中等诊断价值，0.5<＜AUC≤0.7为低等诊断价值。
1.4  统计学方法
数据采用SPSS 24.0软件进行统计学分析。计量资料经Shapiro-Wilk检验符合正态分布，以均数标准差（XSD）表示，采用独立样本t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果 
2.1  两组孕妇超声图像特征对比
CSP组超声图像特征中孕囊与子宫肌层间血流评分明显高于照组组，子宫峡部肌层厚度明显比对照组低（P＜0.05），见表1。
表1  两组孕妇超声图像特征对比（XSD，n=100）
	组别
	孕囊与子宫肌层间血流评分（分）
	子宫峡部肌层厚度（mm）

	对照组
	0.49±0.13
	3.86±0.59

	CSP组
	1.98±0.51*
	2.24±0.47*


注：与对照组比较，*P<＜0.05。
2.2  两组孕妇血管化血流参数对比
CSP组瘢痕部位血管化血流参数中FI、VI、VFI均明显比对照组高（P＜0.05），见表2。
表2  两组孕妇血管化血流参数对比（XSD，n=100）
	组别
	FI
	VI
	VFI

	对照组
	19.95±5.11
	5.68±1.82
	1.85±0.30

	CSP组
	24.37±5.64*
	7.71±2.15*
	2.39±0.38*


注：与对照组比较，*P<＜0.05。
2.3  超声图像特征、血管化血流参数单独对CSP的诊断价值
绘制ROC曲线结果显示，孕囊与子宫肌层间血流评分、子宫峡部肌层厚度、FI、VI、VFI诊断CSP的AUC分别为0.788、0.733、0.550、0.744、0.773，说明上述指标对CSP均有一定诊断价值。见表3、图1。
表3  超声图像特征、血管化血流参数单独对CSP的诊断价值
	变量
	AUC
	截断值
	约登指数
	SE
	P值
	95%CI
	灵敏度（%）
	特异度（%）

	孕囊与子宫肌层间血流评分
	0.788
	1.12
	0.640
	0.049
	＜0.001
	0.691~0.884
	82.00
	82.85

	子宫峡部肌层厚度
	0.733
	2.85
	0.400
	0.050
	＜0.001
	0.635~0.831
	80.00
	60.00

	FI
	0.550
	20.34
	0.120
	0.058
	＜0.001
	0.436~0.663
	56.00
	55.00

	VI
	0.744
	6.14
	0.150
	0.050
	＜0.001
	0.647~0.842
	84.00
	60.00

	VFI
	0.773
	2.35
	0.500
	0.049
	＜0.001
	0.677~0.842
	74.00
	76.00


[image: ]
    
图1  超声图像特征、血管化血流参数单独诊断CSP的ROC曲线图
2.4  超声图像特征、血管化血流参数联合对CSP的诊断价值
ROC曲线结果显示，孕囊与子宫肌层间血流评分、子宫峡部肌层厚度、FI、VI、VFI诊断CSP五项指标联合诊断CSP的AUC为0.961，95%CI为0.918~1.000，灵敏度为98.00%，特异度为86.00%，联合诊断价值最高。
3  讨论
随着我国“二胎”、“三胎”政策的开放，我国剖宫产率不断上升，CSP发病率也随之呈逐年上涨趋势。CSP属于一种异位妊娠，早期无特别异常临床症状，易漏诊、误诊而引发危急生命安全的严重后果[7]。因此早期诊断、治疗CSP尤为重要。
目前临床诊断CSP通常需结合临床症状及影像学检查结果进行判断，其中阴道超声、腹部超声是主要影像学检查手段，阴道超声能避免腹部超声检查时腹壁、盆腔脏器、肠道气体与内容物等因素的干扰，获得清晰、高质量图片，提升诊断准确率[8]。本研究对比了CSP与非CSP孕妇超声图像特征、血管化血流相关参数，结果显示，CSP组超声图像特征中孕囊与子宫肌层间血流评分比对照组高，子宫峡部肌层厚度比对照组低（均P＜0.05），瘢痕部位血管化血流参数中FI、VI、VFI均比对照组高（均P＜0.05），提示上述指标与CSP发生发展之间可能存在一定关联。对此进行分析，剖宫产女性再次妊娠时，妊娠组织着床于瘢痕处，随着妊娠周期延长，侵入越深，并侵蚀孕囊周围血管，表现出丰富的血流征象[9]。因此与正常妊娠相比，瘢痕妊娠孕妇经阴道超声检测时孕囊周边及内部血流丰富程度分级越高，评分越高。子宫峡部是宫颈与子宫体之间的狭窄部分，妊娠期间其会逐渐延展形成子宫下段，子宫峡部肌层厚度较薄时胚胎更易着床于瘢痕处，故肌层越薄，瘢痕妊娠风险越高[10]。FI反映血流速度与强度；VI反映单位体积内血管密度；VFI是血流强度和血管密度的综合指标[11]。瘢痕部位的血管生成状态与孕囊着床和进展关系密切，当瘢痕处形成丰富的异常血管网时FI、VI、VFI可明显升高，为孕囊着床提供血供条件，孕囊着床后进一步受滋养细胞刺激，瘢痕处形成大量新生血管，导致FI、VI、VFI持续升高[12]。
部分研究已证实[13]，与剖宫产术后正常妊娠相比，瘢痕妊娠孕妇FI、VI、VFI显著升高。为进一步探讨超声图像特征、血管化血流相关参数与瘢痕妊娠之间的关系，本研究研究绘制了ROC曲线，结果显示，孕囊与子宫肌层间血流评分、子宫峡部肌层厚度、FI、VI、VFI诊断CSP的AUC分别为0.788、0.733、0.550、0.744、0.773，提示上述指标对CSP均有一定诊断价值，进一步分析五项指标联合诊断CSP，其AUC为0.961，可知与单一指标诊断相比，联合诊断价值最高，早期联合检测上述指标可提升CSP诊断准确性，为CSP临床诊治提供有力指导依据。
综上所述，经阴道超声检测超声图像特征、血管化血流相关参数能辅助临床诊断CSP，且孕囊与子宫肌层间血流评分、子宫峡部肌层厚度、FI、VI、VFI联合诊断价值最高，为临床早期诊治提供有力指导依据，降低CSP患者不良妊娠结局发生风险。
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