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特征预测侵袭性胎盘植入和严重产后出血的列线图
构建和验证

吴逸冲!曹满瑞!陆玮!夏军!刘阳!孔艳青

#摘要$

!

目的!基于临床和
<?@

特征构建预测侵袭性胎盘植入和严重产后出血的列线图模型并验

证%方法!对
7"!%

年
!

月
!

日
'7"77

年
!7

月
:!

日在深圳市妇幼保健院因产前检查疑有胎盘前置或胎

盘植入性疾病"

aAM

#而行
<?@

检查的
7:&

例孕晚期患者的临床和
<?@

资料进行回顾性分析%按
#

(

7

的比例将患者随机分入训练集"

!#%

例#或验证集"

$9

例#%通过单因素和多因素
-2

.

,DW,3D

回归分析筛选

临床和
<?@

特征!分别构建侵袭性胎盘植入和严重产后出血的列线图预测模型%采用受试者工作特征

"

?JE

#曲线$校准曲线和决策曲线分析"

FEA

#评估预测模型的区分度$校准度和诊断效能%结果!剖宫

产史"

J?H75#:8

!

!H"5"77

#$胎盘局部膨隆"

J?H:587&

!

!H"5"$$

#$胎盘
)

子宫界面不连续"

J?H

95%9

!

!H"5""&

#$胎盘床异常血管"

J?H$5!&

!

!H"5"!:

#和胎盘陷窝流空信号"

J?H&577%

!

!H

"5""&

#是预测侵袭性胎盘植入的独立危险因素!联合上述征象构建预测模型并绘制其列线图!其在训练

集和验证集中的
ASE

分别为
"5%88

"

%8kE@

(

"5%7#

#

"5%#:

#和
"5#&&

"

%8kE@

(

"5987

#

"5%#"

#%胎盘

局部膨隆"

J?H$5"::

!

!H"5"::

#$胎盘床异常血管"

J?H$58#8

!

!H"5"!

#$胎盘内异常血管"

J?H

:5&#$

!

!H"5":$

#和胎盘陷窝流空信号"

J?H#5!8$

!

!H"5""7

#是预测严重产后出血的独立危险因素!

联合上述征象构建严重产后出血预的测模型并绘制其列线图!其在训练集和验证集中的
ASE

分别为

"5%$8

"

%8kE@

(

"5%!7

#

"5%99

#和
"5#%%

"

%8kE@

(

"5#"&

#

"5%%:

#%结论!基于临床和
<?@

特征构建的

预测侵袭性胎盘植入和严重产后出血列线图预测模型对临床诊治能提供一定帮助%

#关键词$
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胎盘植入性疾病#

\

-+36/W++33C6W+D

\

63WC4*1,)

D2C16C

!

aAM

%是指胎盘绒毛不同程度侵犯子宫肌层的

一类疾病'国际妇产科联盟#

B@OJ

%按胎盘侵犯深度

将其分为
:

级(胎盘粘连#

!

级%$胎盘植入#

7

级%和穿

透性胎盘植入#

:

级%'

aAM7

级和
:

级统称为侵袭性

胎盘植入!是
aAM

中较严重的类型!容易导致严重产

后出血#指胎儿娩出后
7$X

内出血量
$

!"""*=

%等严

重并发症而威胁母婴的生命安全+

!):

,

'因此!产前对侵

袭性胎盘植入和产后出血量的预测均有重要意义!可

指导临床决策及改善患者预后'

超声是产前诊断
aAM

的一线检查手段!但存在一

定的局限性&

<?@

在评估胎盘植入程度和深度方面较

超声有较大优势!可作为有效的补充手段+

$)8

,

'

<?@

诊断
aAM

的征象较多!既往对这些征象的研究多集中

于对
aAM

的诊断效能!对产后出血进行预测的相关研

究较少'另外!多个
<?@

征象联合诊断侵袭性胎盘植

入和严重产后出血的价值目前尚未完全阐明!缺乏统

一的共识和参考标准+

&)9

,

'本研究通过分析和筛选

aAM

的
<?@

征象!构建并验证预测侵袭性胎盘植入

和产后出血的列线图模型!旨在提高对
aAM

的影像诊

断价值'

材料与方法

!5

研究对象

回顾性搜集
7"!%

年
!

月
!

日
'7"77

年
!7

月
:!

日在本院产前检查时疑有
aAM

而行
<?@

检查的晚孕

期患者的临床和
<?@

资料'纳入标准(分娩前行
:

周

内行
<?@

检查$

<?@

检查孕周
$

7#

周$

<?@

图像清

晰$在本院行剖宫产术且术中剥离胎盘$经临床和"或

病理诊断
aAM

且进行分级$有胎儿娩出后
7$X

内产

妇出血量#产后出血量%的资料'排除标准(多胎妊娠$

胎盘早剥$顺产$胎盘畸形或功能不全'最终纳入
7:&

例孕妇患者!年龄
:!

#

:9

岁!中位年龄
:$

岁&中位分

娩孕周
:&5&

周#

7%5:

#

$"5:

周%&产后出血量
7""

#

#88"*=

!中位数为
8""*=

'

本研究获得本院医学伦理委员会的批准#深妇幼

论审+

7"!#

,

"9"

号%'所有患者在
<?@

检查前签署了

知情同意书'

75

研究分组

7:&

例中!

!"!

例为侵袭性胎盘植入#

aAM7

级
&9

例!

aAM:

级
:$

例%!

!:8

例为非侵袭性胎盘植入

#

aAM!

级
&$

例!无
aAM9!

例%&发生严重产后出血

者
#9

例#

9%

例为侵袭性胎盘植入!

#

例为非侵袭性胎

盘植入%!未发生严重产后出血
!$%

例'

以随机数字表法按
#

(

7

的比例将所有患者分为
7

组(训练集
!#%

例!验证集
$9

例'研究侵袭性胎盘植

入时!将训练集分为侵袭性胎盘植入组#侵袭组!

9&

例%和非侵袭性胎盘植入组#非侵袭组!

!!:

例%&研究

严重产后出血时!将训练集分为严重产后出血组#大出

血组!

&#

例%和非严重产后出血组#非大出血组!

!7!

例%'

:5<?@

检查方法

使用
aX,-,

\

DA3X,6]+N2]+F4+-!58b

磁共振扫

描仪和
!&

通道体部相控阵线圈'扫描时患者取仰卧

位$头先进!扫描范围自宫底上方
73*

至耻骨联合下

方水平!扫描方位包括横轴面$矢状面和冠状面!扫描

序列及参数如下'

"

平衡式快速场回波序列#

[+)

-+/361>+DW>,6-1 (3X2

!

I)BB(

%(

b? $5& *D

!

b(

75:*D

!翻转角
#"f

!并行采集加速因子
7

!层厚
$**

!

层间距
"**

!视野
$""**e$""**

&

$

单次激发快

速自旋回波序列#

D,/

.

-6DX2WW4C[2D

\

,/63X2

!

MM)

bM(

%

b

7

G@

(

b?#""*D

!

b(#8*D

!翻转角
!7"f

!并行
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采集加速因子
7

!层厚
$**

!层间距
"**

!视野

$""**e$"" **

&

%

bM()b

!

G@

(

b? $8& *D

!

b(

!:*D

!视野
:7"**e:7"**

#

$""**e$""**

!翻

转角
%"f

!层厚
$**

!层间距
"5#**

'

$5

诊断标准和资料分析

胎盘植入的临床和病理诊断分别依据
7"!#

年

B@OJ

发布的
aAM

临床分类共识指南+

!

,和
7"7"

年

aAM

病理诊断分类报告指南+

#

,

'严重产后出血的诊

断标准(根据
7"7:

版产后出血预防和处理指南!将剖

宫产术后
7$X

内出血量
$

!"""*=

定义为严重产后

出血+

%

,

'

临床资料(记录患者的年龄$剖宫产史$孕次$人流

术次和是否为前置胎盘'

由
7

位具有
#

年以上胎盘
<?@

诊断经验的影像

科医师采用盲法判断胎盘的
<?@

征象!意见不一致时

增加
!

位高年资医师!由三位医师共同协商并达成一

致意见!本研究中观察分析的主要
<?@

征象如下'

"

胎盘局部膨隆(胎盘组织局限性突向子宫肌层&

$

胎

盘
)

子宫界面不连续(

b

7

G@

上胎盘床下方的胎盘与子

宫界面正常时呈连续低信号线!有
aAM

时此线可中断

或消失&

%

子宫肌层变薄(胎盘附着部位的子宫肌层变

薄或不可见&

&

胎盘床异常血管(胎盘床内可见迂曲管

状流空血管影!在
b

7

G@

或
b

!

G@

上呈低信号!

I)BB(

序列上呈高信号&

'

胎盘内异常血管(胎盘内有
!

支或

以上迂曲增粗的血管影!在
b

7

G@

或
b

!

G@

上呈低信

号#流空信号%!

I)BB(

序列上呈高信号!自胎盘的胎

儿面向母体面分布!可与脐带相连&

(

胎盘血湖(指胎

盘子叶中心或子叶间充满血液的空间!形状不规则!最

大径
$

!3*

!周围环绕正常胎盘组织!在
I)BB(

序列

及
b

7

G@

序列呈均匀高信号&

)

胎盘陷窝流空信号(胎

盘陷窝指胎盘内多发大而不规则的充满母体血液的腔

隙!形态不规则或呈)虫蛀*状!自胎盘内向胎盘床延

伸!甚至与胎盘床异常血管勾通!在
I)BB(

序列呈高

信号!

b

7

G@

序列出现流空信号'

85

统计学分析

使用
@I<MaMM785"

和
?$5"5:

统计软件进行统

计学分析!以
!

"

"5"8

为差异有统计学意义'符合正

态分布的计量资料采用均数
d

标准差表示!两组间的

比较采用独立样本
$

检验&呈偏态分布的计量资料采

用
<

#

a78

!

a98

%表示!两组间比较采用
<+//)GX,W/6

V

%

检验&计数资料以例#百分比%表示!组间比较采用

*

7 检验'分别以侵袭性胎盘植入和严重产后出血为

因变量!临床资料和
<?@

征象为自变量!对训练集数

据进行单因素分析!将单因素分析中
!

"

"5!"

的自变

量纳入多因素
-2

.

,DW,3D

回归分析!根据多因素分析结

果!分别构建侵袭性胎盘植入的列线图预测模型和严

重产后出血的列线图预测模型'对验证集数据!采用

I22WDWC+

\

自抽样法重复抽样
!"""

次的方式对模型进

行内部验证'分别采用
?JE

曲线$校准曲线和临床

决策曲线#

163,D,2/34C]6+/+-

V

D,D

!

FEA

%在训练集和

验证集中评估列线图预测模型的区分度$校准度和临

床适用性'

结
!

果

!5

基线临床和
<?@

资料的比较

训练集和验证集中临床资料和
<?@

征象的比较

结果详见表
!

'两组之间各项临床和
<?@

征象的差

异均无统计学意义#

!

#

"5"8

%!表明
7

个数据集的资

料相匹配!可用于模型的构建和验证'

表
!

!

训练集与验证集的临床资料和
<?@

征象的比较

因素
训练集

"

/H!#%

#

验证集
"

/H$9

#

*

7

'

&

值 !

值

年龄'岁
:$

"

:!

!

:9

#

::

"

:7

!

:9

#

'"5!:#

+

"5#%"

剖宫产史'次
!

"

"

!

!

#

!

"

"

!

!

#

'"5"79

+

"5%9%

孕次
:

"

7

!

$

#

:

"

7

!

$

#

'"5"$:

+

"5%&&

人流史'次
"

"

"

!

!

#

!

"

"

!

!

#

'"5:#$

+

"59"!

前置胎盘'例
"5:""

[

!5"9$

!

有
!$#

"

9#5:k

#

$"

"

#85!k

#

!

无
$!

"

7!59k

#

9

"

!$5%k

#

胎盘局部膨隆'例
"5$&#

[

"5$%$

!

有
%"

"

$95&k

#

78

"

8:57k

#

!

无
%%

"

875$k

#

77

"

$&5#k

#

胎盘
)

子宫界面不连续'例
"5&&#

[

"5$!$

!

有
!"%

"

8959k

#

7$

"

8!5!k

#

!

无
#"

"

$75:k

#

7:

"

$#5%k

#

子宫肌层变薄'例
"59#!

[

"5:99

!

有
!!"

"

8#57k

#

7$

"

8!5!k

#

!

无
9%

"

$!5#k

#

7:

"

$#5%k

#

胎盘床异常血管'例
"5&&#

[

"5$!$

!

有
%&

"

8"5#k

#

79

"

895$k

#

!

无
%:

"

$%57k

#

7"

"

$75&k

#

胎盘内异常血管'例
"5!"!

[

"598!

!

有
$#

"

785$k

#

!:

"

7959k

#

!

无
!$!

"

9$5&k

#

:$

"

975:k

#

胎盘陷窝流空信号'例
"5"8!

[

"5#7!

!

有
#!

"

$75%k

#

7!

"

$$59k

#

!

无
!"#

"

895!k

#

7&

"

885:k

#

胎盘血湖'例
"58&$

[

"5$8:

!

有
#!

"

$75%k

#

7:

"

$#5%k

#

!

无
!"#

"

895!k

#

7$

"

8!5!k

#

注(

+和[分别代表
&

值和
*

7值%

75

列线图预测模型的构建

对训练集数据的单因素分析结果见表
7

'统计分

析结果显示!显示!剖宫产次$孕次$人流术次$前置胎

盘$胎盘局部膨隆$胎盘
)

子宫界面不连续$子宫肌层变

薄$胎盘床异常血管$胎盘内异常血管$胎盘血湖和胎

盘陷窝流空信号在侵袭组与非侵袭组$大出血组与非

大出血组之间的差异均有统计学意义#

!

"

"5"8

%'

将组间差异有统计学意义#

!

"

"5"8

%的参数纳入

多因素
-2

.

,DW,3D

回归分析!结果显示(剖宫次$胎盘局

部膨隆$胎盘
)

子宫界面不连续$胎盘床异常血管和胎

盘陷窝流空信号是侵袭性胎盘植入的独立危险因素&

胎盘局部膨隆$胎盘床异常血管$胎盘内异常血管和胎

CFJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



表
7

!

训练集中临床资料和
<?@

征象的单因素分析结果

指标'征象
侵袭性胎盘植入

有"

/H9&

# 无"

/H!!:

#

统计量
!

值
严重产后出血

有"

/H&#

# 无"

/H!7!

#

统计量
!

值

年龄'岁
:$5:d:5% ::59d$58 '"5&7$

+

"58:: :$5$d$5! ::59d$5: '!5!%7

+

"57:8

剖宫产'次
!

"

!

!

!

#

!

"

"

!

!

#

'85"#:

[

"

"5""! !

"

!

!

!

#

!

"

"

!

!

#

'$58$"

[

"

"5""!

孕次
:58

"

:

!

$

#

:

"

7

!

$

#

':577"

[

"5""! $

"

:

!

8

#

:

"

7

!

$

#

':5#:8

[

"

"5""!

人流术次
!

"

"

!

7

#

"

"

"

!

!

#

':597&

[

"

"5""! !

"

"

!

7

#

"

"

"

!

!

#

'$5"$!

[

"

"5""!

前置胎盘'例
&&

"

#&5#k

#

#7

"

975&k

#

85$8!

3

"5"7 &7

"

%!57k

#

#&

"

9!5!k

#

!"5:8&

3

"5""!

胎盘局部膨隆'例
&:

"

#75%k

#

78

"

775!k

#

&95$$$

3

"

"5""! 8#

"

#85:k

#

:7

"

7&5$k

#

&"5$$7

3

"

"5""!

胎盘
)

子宫界面不连续'例
97

"

%$59k

#

:9

"

:759k

#

9!58:9

3

"

"5""! &!

"

#%59k

#

$#

"

:%59k

#

$$5&$%

3

"

"5""!

子宫肌层变薄'例
&%

"

%"5#k

#

$"

"

:85$k

#

895!!!

3

"

"5""! 8%

"

#&5#k

#

8!

"

$75!k

#

:85&77

3

"

"5""!

胎盘床异常血管'例
&8

"

#858k

#

:7

"

7#5:k

#

8%587&

3

"

"5""! 8%

"

#&5#k

#

:9

"

:"5&k

#

8$5%#9

3

"

"5""!

胎盘内异常血管'例
:9

"

$#59k

#

!"

"

#5#k

#

:#58%!

3

"

"5""! :#

"

885%k

#

!"

"

#5:k

#

875!""

3

"

"5""!

胎盘血湖'例
8%

"

995&k

#

7!

"

!#5&k

#

&$5#%%

3

"

"5""! 8&

"

#75$k

#

78

"

7"59k

#

&95&88

3

"

"5""!

胎盘陷窝流空信号'例
&"

"

9%5%k

#

7!

"

!#5&k

#

&95&"9

3

"

"5""! 89

"

#:5#k

#

7$

"

!%5#k

#

9759#9

3

"

"5""!

注(

+

$

[

$

3分别代表
$

$

&

和
*

7值%括号内为
a78

$

a98

"分类变量#或百分比"计数资料#%

表
:

!

训练集中多因素
-2

.

,DW,3D

回归分析结果

<?@

征象
侵袭性胎盘植入

J?

值"

%8kE@

#

!

值

严重产后出血

J?

值"

%8kE@

#

!

值

剖宫产次
75#:8

"

!5!&8

#

&5#87

#

"5"77 ' '

胎盘局部膨隆
:587&

"

!5":9

#

!!5%#$

#

"5"$$ $5"::

"

!5!!%

#

!$58:8

#

"5"::

胎盘
)

子宫界面不连续
95%9"

"

!5#$!

#

:$58"#

#

"5""& ' '

胎盘床异常血管
$5!&"

"

!5:87

#

!75#"7

#

"5"!: $58#8

"

!5$$#

#

!$58!9

#

"5"!"

胎盘内异常血管
' ' :5&#$

"

!5!"$

#

!757%:

#

"5":$

胎盘陷窝流空信号
&577%

"

!5&9"

#

7:577%

#

"5""& #5!8$

"

75!&&

#

:"5&%7

#

"5""7

图
!

!

列线图模型%

+

#预测侵袭性胎盘植入的列线图&

[

#预测产后严重出血的列线图%注(列线图中剖宫产

次赋值为
"

#

:

!各项
<?@

征象"赋值
"

表示+无此征象,!

!

表示有此征象#在所对应的评分标尺"

"

#

!""

#上的

得分值相加!得出总评分!总评分对应值向下投射至风险分值标尺!得出相应侵袭性胎盘植入或严重产后出

血的风险预测概率值%

盘陷窝流空信号为严重产后出血的独立危险因素!详

见表
:

'基于筛选出的上述危险因素分别构建侵袭性

胎盘植入和严重产后出血的的列线图预测模型

#图
!

%'

侵袭性胎盘植入的列线图模型#图
!+

%表明!具有

剖宫产次$胎盘局部膨隆$胎盘
)

子宫界面不连续$胎盘

床异常血管和胎盘陷窝流空信号特征的患者列线图模

型评分越高!发生侵袭性胎盘植入的风险越大&严重产

后出血的列线图模型#图
![

%表明!具有胎盘局部膨

隆$胎盘床异常血管$胎盘内异常血管和胎盘陷窝流空

信号特征的患者列线图模型评分越高!发生严重产后

出血的风险越大'

:5

列线图预测模型的效能分析和验证

?JE

曲线#图
8+

$

&+

$

9+

$

#+

%显示!在训练集和验

证集中!侵袭性胎盘植入列线图模型的
ASE

分别为

"5%88

#

%8kE@

(

"5%7#

#

"5%#:

%和
"5#&&

#

%8kE@

(

"5987

#

"5%#

%&严重产后出血列线图预测模型的
ASE

分别为
"5%$8

#

%8kE@

(

"5%!7

#

"5%99

%和
"5#%%

#

%8k

E@

(

"5#"&

#

"5%%:

%'校准曲线#图
8[

$

&[

$

9[

$

#[

%显

示!侵袭性胎盘植入和严重产后出血列线图预测模型

的预测概率与实际概率间的一致性均较好'临床决策

曲线#图
83

$

&3

$

93

$

#3

%显示!侵袭性胎盘植入列线图预

测模型在训练集和验证集的阈值概率分别在
"5"!

#

"5%#

和
"5"!

#

"5##

时!严重产后出血列线图预测模

DFJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
7

!

患者女!

:$

岁!孕
7

产
!

!剖宫产
!

次!孕
:9

周!侵袭性胎盘植入!剖宫产后
7$X

出血量约
&""*=

%

+

#

I)BB(

序列显示子宫左前下壁肌层变薄!胎盘局部膨隆!胎盘内可见异常血管"白箭#&

[

#

b

7

G@

示胎盘内可见

异常血管"白箭#!胎盘床可见异常血管影"黑箭#%

!

图
:

!

患者女!

:9

岁!孕
8

产
:

!剖宫产
7

次!孕
:$

r:周!

侵袭性胎盘植入!剖宫产后
7$X

出血量约
$8#"*=

%

+

#

I)BB(

序列显示子宫前下壁肌层广泛变薄!胎盘广泛

膨隆!可见胎盘陷窝呈高信号"白箭#&

[

#与
+

同一层面的
b

7

G@

图像!可见胎盘床内有异常血管影"黑箭#!胎

盘陷窝内有流空信号"白箭#&

3

#

b

7

G@

示胎盘内有异常血管"黑箭#%

!

图
$

!

患者女!

:&

岁!孕
8

产
7

!剖宫产

7

次!孕
::

r!周!侵袭性胎盘植入"穿透型!侵犯膀胱#!剖宫产后
7$X

出血量约
8%""*=

%

+

#

I)BB(

序列示胎

盘前壁及右侧壁广泛植入子宫肌层!可见多发胎盘陷窝"白箭#&

[

#与
+

图同一层面的
b

7

G@

图像!胎盘陷窝内

可见流空信号"白箭#&

3

#

b

7

G@

序列!胎盘床内有较多的粗大异常血管"白箭#!并可见胎盘内有异常血管"黑

箭#%

型在训练集和验证集的阈值概率分别在
"5":

#

"5%7

和
"5"!

#

"59#

时!能产生更好的临床效益'

讨
!

论

对于
aAM

患者!临床最为关注的两个问题是是否

发生侵袭性胎盘植入和严重产后出血'研究显示!胎

盘
<?@

检查除了可识别
aAM

外!也有预测产后出血

的能力+

!")!!

,

'目前基于
<?@

研究
aAM

的文献较多!

但分析此类患者发生产后出血的相关文献较少'早期

有学者通过构建基于
<?@

征象的评分系统模型和回

归分析模型来预测胎盘植入或产后出血!结果显示这

些模型均具有一定的预测价值+

&

!

!7

!

!:

,

'但这些评分系

统赋值和回归模型的应用难度较高'列线图可将复杂

的回归方程转化为简单的可视图形!具有较强的实用

性!近年来开始得到临床各学科的重视!其临床研究和

应用价值不断拓展+

!$

,

'

近来有学者基于临床和
<?@

征象构建了预测侵

袭性胎盘植入的列线图模型!但该研究中的样本量较

小#侵袭性胎盘植入
:%

例%且纳入的征象较少+

!8

,

'本

研究中利用训练集中
!#%

例患者#侵袭性胎盘植入
9&

例%的临床和
<?@

资料!分别构建了预测侵袭性胎盘

植入和严重产后出血的两个列线图预测模型!并通过

验证集中
$9

例患者的数据进行内部验证'所构建的

侵袭性胎盘植入的列线图预测模型中包含了剖宫产

次$胎盘局部膨隆$胎盘
)

子宫界面不连续$胎盘床异常

血管和胎盘陷窝流空信号这
8

个变量!严重产后出血

的列线图预测模型中包含了胎盘局部膨隆$胎盘床异

常血管$胎盘内异常血管和胎盘陷窝流空信号这
$

个

EFJK
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#
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图
8

!

侵袭性胎盘植入列线图模型在训练集中性能的评价%

+

#

?JE

曲线!

ASE

为曲线下面积!"#内为
%8k

置信区间&

[

#校准曲线!横坐标为预测的结局事件发生概率!纵坐标为观察到的实际事件发生概率!对角线

"虚线#为参考线!表示预测概率与实际概率一致!

I

指采用重抽样
!"""

次方法校正偏差的观测值和预测值!

/

为样本量!校准曲线显示训练集中模型预测侵袭性胎盘植入的概率与实际概率有良好的一致性&

3

#决策曲

线!图中横坐标为预测模型的概率阈值范围!纵坐标为临床净收益!显示在合理的风险阈值范围内!列线图预

测模型在训练集中区分是否存在侵袭性胎盘植入方面具有较高的临床净收益%

!

图
&

!

侵袭性胎盘植入列

线图模型在内部验证集中的性能评价%

+

#

?JE

曲线&

[

#校准曲线!显示列线图模型在内部验证集中的预测概

率与实际概率具有较好的一致性&

3

#决策曲线!显示列线图预测模型在内部验证集中区分是否存在侵袭性胎

盘植入方面也具有较高的临床净收益%

变量'两个模型在训练集和验证集中的区分度$校准

度和临床适用性均较好'

剖宫产史$孕次$人流次数和前置胎盘等临床特征

既是侵袭性
aAM

也是严重产后出血的危险因素+

%

!

!&

,

'

熊星等+

!9

,基于临床和常规
<?@

征象构建的预测胎盘

植入的列线图模型显示!剖宫产次
#

!

时胎盘植入发

生概率约为
$8k

'车锦连等+

!8

,基于临床和
<?@

征象

构建的列线图模型中!剖宫产
!

次$

7

次和
:

次及以上

发生侵袭性胎盘植入的概率分别约为
!8k

$

$"k

和

9"k

'本研究中对年龄$剖宫产次$孕次$人流次数和

前置胎盘共
8

个临床特征进行分析!结果显示!仅剖宫

产次是侵袭性胎盘植入的独立危险因素#

J?H75#:8

!

!H"5"77

%!但其并非严重产后出血的独立危险因素'

最终构建的侵袭性胎盘植入的列线图中!剖宫产次对

侵袭性胎盘植入的预测概率值远低于
!"k

'

aAM

的
<?@

征象较多!在构建模型前需要对这

些征象进行筛选'腹部放射学会#

M23,6W

V

2>A[12*,)

/+-?+1,2-2

.V

!

MA?

%和欧洲泌尿生殖放射学会#

(4C2)

\

6+/M23,6W

V

2>SC2

.

6/,W+-?+1,2-2

.V

!

(MS?

%联合发

布的.

MA?

和
(MS?

对
aAM

的
<?@

检查的联合共识

声明/中总结了
!!

个
aAM

的
<?@

征象+

!#

,

!这些征象

有助于
<?@

产前诊断识别
aAM

孕妇$判断胎盘植入

程度和指导临床制订预案改善预后'这
!!

个
<?@

征

象中的其中
9

个征象!包括胎盘内
b

7

低信号条带$胎

盘局部膨隆$子宫肌层变薄$胎盘
)

子宫界面不连续$胎

盘床异常血管$局部外生性肿块和膀胱壁中断!基于专

家意见达成标准化术语共识!并推荐作为
<?@

判断

aAM

的征象使用'另外
$

个征象!包括胎盘内异常血

管$胎盘信号不均$胎盘梗死和胎盘厚度"形态不对称!

未能达成专家共识!被列为)不确定*

aAM

孕妇的
<?@

征象及标准化判读术语'共识声明推荐使用的
9

个征

象中!局部外生性肿块是胎盘局部膨隆进一步发展的
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图
9

!

严重产后出血列线图模型在训练集中的性能评价%

+

#训练集的
?JE

曲线&

[

#校准曲线!显示训练集中

预测模型预测严重产后出血的概率与实际概率有良好的一致性&

3

#决策曲线!显示在合理的风险阈值范围

内!列线图预测模型在训练集中区分是否发生严重产后出血具有较高的临床净收益%

!

图
#

!

严重产后出血

列线图模型在内部验证集中的性能评价%

+

#

?JE

曲线&

[

#校准曲线!显示内部验证集中预测模型预测严重产

后出血的概率与实际概率有良好的一致性&

3

#决策曲线!显示在合理的风险阈值范围内!预测模型在内部验

证集中区分是否发生严重产后出血具有较高的临床净收益%

表现!实践中难以准确和胎盘局部膨隆区分!因此!本

研究将局部外生性肿块视为胎盘局部膨隆进行研究'

膀胱壁中断是
aAM

侵犯膀胱的征象!发生率也较低!

因此本研究不纳入分析'胎盘内
b

7

G@

低信号条带有

多种病理表现形式!如胎盘梗死$胎盘陷窝流空信号和

胎盘内出血均可表现为胎盘内
b

7

G@

低信号条带'我

们在临床实践中发现!胎盘陷窝流空信号可能是胎盘

内
b

7

G@

低信号条带这个征象中!对
<?@

诊断侵袭性

胎盘植入更有价值的表现形式!且可能与严重产后出

血有关!因此纳入胎盘陷窝流空信号替代胎盘内
b

7

低信号条带进行研究'近年有学者对胎盘内异常血管

进行了深入的研究!发现其与侵袭性胎盘植入和严重

产后出血等并发症有关+

!%)7"

,

'因此!我们纳入
&

个与

侵袭性胎盘植入和严重产后出血相关的
<?@

征象进

行分析!包括胎盘局部膨隆$子宫肌层变薄$胎盘
)

子宫

界面不连续$胎盘床异常血管$胎盘内异常血管和胎盘

陷窝流空信号!且胎盘陷窝流空信号是我们首次提及

的
<?@

征象'

胎盘组织侵犯子宫肌层最早期的表现是
b

7

G@

上

胎盘
)

子宫界面不连续!因此理论上而言!在侵袭性胎

盘植入的
<?@

征象中其发生率可能最高'随着植入

程度的加重!出现子宫肌层变薄甚至缺失!最终发生子

宫"胎盘局部膨隆!甚至形成局部外生性肿块'胎盘局

部膨隆对预测胎盘植入具有较高的诊断效能!且当其

合并其它
<?@

征象时!

!""k

提示胎盘植入子宫肌

层+

7!)77

,

'本研究结果显示!胎盘局部膨隆预测侵袭性

胎盘植入的
J?

值为
:587&

#

!H"5"$$

%!预测严重产

后出血的
J?

值为
$5"::

#

!H"5"::

%!在构建的两个

列线图模型中均包含了这个征象'因此!我们认为观

察
<?@

图像时应重点观察是否存在胎盘局部膨隆!以

免遗漏!尤其胎盘局部膨隆被骨盆限制时'当胎盘附

着在较薄的原剖宫产瘢痕区域时也可发生胎盘膨隆!

但结合其它
<?@

征象进行分析即可准确甄别'

多数学者认为!胎盘内
b

7

G@

低信号条带是
<?@

诊断
aAM

敏感度最高的指标!也与严重产后出血和需

进行子宫切除术有关!代表胎盘反复出血或梗死导致
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的纤维蛋白沉积区域+

7:)78

,

'有研究结果显示!当存在

胎盘内
b

7

G@

低信号条带时!有可能导致
<?@

对
aAM

的过度诊断+

7&

,

'因此!有必要对此征象进行合理的分

析'本研究结果显示!胎盘陷窝流空信号既是侵袭性

胎盘植入!也是严重产后出血的独立危险因素!

J?

值

分别为
&577%

#

!H"5""&

%和
#5!8$

#

!H"5""7

%'我们

认为胎盘陷窝流空信号可能是胎盘内
b

7

G@

低信号条

带中较为重要的另外一种表现形式!且在侵袭性胎盘

植入患者中较为常见'胎盘陷窝是胎盘床异常血管带

来的血流冲击胎盘绒毛间隙而形成的充满母体血液的

空间!母体血液流入速度较高可能是发生流空效应的

原因!表现为胎盘陷窝内
b

7

G@

流空信号'本研究中

构建的列线图显示!单独出现胎盘陷窝流空信号时发

生严重产后出血的概率约为
!7k

!伴发胎盘局部膨

隆$胎盘床异常血管和胎盘内异常血管中的任意
7

个

征象时!发生严重产后出血的概率增加至
#"k

左右'

胎盘床异常血管通常为异常扩张的子宫放射状动

脉和#或%弓状动脉!甚至可能是新生血管!由绒毛膜外

滋养细胞侵犯子宫放射状动脉和#或%弓状动脉所导

致!这些异常增生的血管通常较密集且粗大+

79)7#

,

'

I24C

.

,2W,

等+

7%

,研究显示!胎盘床异常血管与剖宫产后

出血量的增加有关!我们构建的列线图也佐证了此观

点'

胎盘内异常血管与
aAM

的受侵程度$术中出血和

需进行子宫切除等不良妊娠结局有关+

7%

,

'研究者指

出!即使采用腹主动脉球囊封堵术!胎盘内异常血管的

存在仍可能增加凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者剖宫

产术中严重产后出血的风险+

:"

,

'本研究显示!胎盘内

异常血管的存在使严重产后出血的风险增加!其
J?

值为
:5&#$

!表明胎盘内异常血管是该并发症的一个

风险因素'研究显示!胎盘内异常血管源自脐带的绒

毛膜血管分支!并非母体子宫+

:!

,

'因此!胎盘内异常

血管可能是导致严重产后出血的间接因素!但其具体

机制尚待进一步阐明'

避免严重产后出血和尽可能保留子宫是大多数

aAM

患者的愿望!也是妇产科医师对患者进行安全管

理时应该优先考虑的事项'能同时对侵袭性胎盘植入

和严重产后出血有效预测!可缩短妇产科医师的决策

时间和避免过度治疗!利于妇产科医师采取准确的措

施减少患者剖宫产后出血量和最大程度保留子宫'

本研究中构建的列线图模型尽管预测效果比较理

想!但也存在几个局限性(首先!本研究为单中心回顾

性研究!搜集的样本数据可能存在选择偏倚!今后需展

开多中心前瞻性研究和进行外部验证以进一步完善&

其次!

<?@

医师采用人工阅片的方式判读
<?@

征象!

对
aAM

的诊断多数为临床诊断!产后出血量也采用目

测法进行评估!均可能导致一定程度的主观偏倚&另

外!本研究中选择的都是单胎妊娠患者!多胎妊娠是否

适用尚需要进一步验证'

综上所述!本研究基于临床资料和
<?@

征象构建

的预测侵袭性胎盘植入和严重产后出血的列线图模

型!可一定程度上协助产科医师识别高危患者!作为辅

助工具帮助临床医师制订个体化的诊疗策略!改善患

者预后'
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