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摘 要:目的 探讨彩色多普勒超声诊断凶险性前置胎盘和胎盘植入的应用价值,为临床提供可靠的诊疗依据,从而降

低孕产妇及胎儿死亡风险。方法 选择经临床、组织病理学检查确诊为胎盘异常共计86例,其中凶险性前置胎盘组55
例,胎盘植入或者两者合并组31例,对所有患者均行多切面检查胎儿的发育情况,仔细观察胎盘的位置、厚度、形态、边
缘、内部回声及血流情况等,尤其注意检查胎盘下缘与宫颈内口的关系、胎盘基底层与子宫壁之间的关系、子宫与膀胱之

间的关系及子宫下段肌层情况,并详细记录超声图像。结果 与凶险性前置胎盘组相比较,胎盘植入或者两者合并组的

年龄及死亡率差别无统计学意义(P>0.05),但在出血量及子宫切除率上有明显增高,患者预后情况较差,差异有统计

学意义(P<0.05);与产后病理诊断比较,产前超声对凶险性前置胎盘诊断的准确率为96.36%,对胎盘植入诊断的准

确率为80.00%,对凶险性前置胎盘合并胎盘植入诊断的准确率为72.73%;与凶险性前置胎盘者超声特点比较,胎盘植

入或者两者合并者有其特殊性,主要表现在胎盘后间隙消失、子宫肌层变薄或连续性中断、胎盘下血管增多絮乱、子宫局

限性膨隆、子宫与膀胱壁交界处血管絮乱等,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 彩色超声多普勒对凶险性前置胎盘

或胎盘植入具有较高的诊断符合率,能为临床诊疗提供可靠的科学依据,有利于降低孕产妇死亡率及子宫切除率,不失

为诊断胎盘异常的首选检查方法。
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  Abstract: Objective ToexploretheapplicationvalueofcolorDopplerultrasoundinthediagnosisofdan-
gerousplacentapreviaandplacentaimplantation,soastoprovideareliablebasisforclinicaldiagnosisand
treatmentandimprovethesurvivalrateofpregnantwomenandfetus. Methods Atotalof86casesofplacen-
talabnormalitiesconfirmedbyclinicalandhistopathologicalexaminationswereselected,including55casesin
thegroupofdangerousplacentapreviaand31casesinthegroupofplacentalimplantationorplacentaprevia
combinedwithplacentalimplantation.Allpatientswerescreenedforfetaldevelopmentinmultiplesections,
andtheplacentalposition,thickness,morphology,margin,internalechoandbloodflowwerecarefullyob-
served.Specialattentionshouldbepaidtotheexaminationoftherelationshipbetweenthelowermarginofthe
placentaandthecervix,therelationshipbetweentheplacentabasallayerandtheuterinewall,therelationship
betweentheuterusandthebladder,andthesituationofthemuscularlayeroftheloweruterinesegment.The
ultrasonicimageshouldberecordedindetail. Results Therewasnosignificantdifferenceinageormortality
betweenthedangerousplacentapreviagroupandthegroupofplacentalimplantationorthegroupofplacental
implantationcombinedwithplacentaprevia(P>0.05),buttheplacentalimplantationorplacentalimplanta-
tioncombinedwithplacentapreviagrouphadasignificantincreaseinbloodlossanduterineresectionrateand
hadthepoorerprognosisofthepatientscomparedwiththedangerousplacentapreviagroup,thedifferencewas
statisticallysignificant(P<0.05).Comparedwithpostpartumpathologicaldiagnosis,theaccuracyofprenatal
ultrasoundinthediagnosisofdangerousplacentapreviawas96.36%,thatofplacentaimplantationwas80.
00%,andthatofdangerousplacentapreviacombinedwithplacentaimplantationwas72.73%.Comparedwith
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thepatientswithdangerousplacentaprevia,patientswithplacentaimplantationorcombinationofthetwohad
particularultrasoniccharacteristics,andthemainmanifestationsincludedthedisappearanceoftheposterior
placentalspace,thethinnedorcontinuouslyinterruptedmyometrium,increasedordisorderedbloodvesselsun-
dertheplacenta,thelocallimitativebulgeoftheuterus,thedisorderedbloodvesselsatthejunctionofuterus
andbladderwall,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion ColorDopplerultra-
soundhasahighdiagnosticaccuraterateandcanprovidereliablescientificbasisforclinicaldiagnosisandtreat-
mentofthedangerousplacentapreviaorplacentaimplantation,anditisconducivetoreducematernalmortality
andtherateofhysterectomyandisthepreferredexaminationmethodforthediagnosisofplacentalabnormali-
ties.
  Keywords: dangerousplacentaprevia;placentaimplantation;prenatalultrasoundexamination;clinical

value

  随着我国计划生育政策的放宽,剖宫产术后再次

妊娠或者既往有宫腔操作手术病史的孕妇增多,而瘢

痕子宫、宫腔手术史是造成凶险性前置胎盘及胎盘植

入最主要的危险因素。在分娩过程中这两种胎盘异常

因子宫肌层弹性及收缩性欠佳,不能及时收缩关闭开

放的血窦而造成孕妇发生大出血、休克甚至死亡。因

此寻找何种方法能早期准确诊断、及时了解产妇实际

情况,为后续治疗提供科学依据,进而有效改善产妇结

局成为临床医师最关注的焦点。超声检查具有无创

伤、无痛苦、可重复性等优点,其成为孕妇产前检查诊

断的首选,本研究主要探讨彩色多普勒超声是否能为

临床正确处理两种胎盘异常提供可靠的诊疗依据,从
而提高孕妇及胎儿生存率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2016年5月—2018年5
月有剖宫产手术史或者宫内手术史,孕龄≥12周的孕

妇,经临床、组织病理学检查确诊为胎盘异常的86例:
凶险性前置胎盘组55例,胎盘植入或者两者合并组

31例。患者平均年龄为(32.80±2.50)岁,孕周为

(32.40±1.50)周,无剖宫产史及其他子宫手术史,孕
龄<12孕周,双胎及多胎妊娠,凝血功能异常、妊娠期

高血压疾病、妊娠期糖尿病及母体血管性疾病的孕妇

不在本研究范围。

1.2 方法 对所有患者均采取经腹彩色多普勒超声

检查(必要时经会阴检查或经阴道检查),采用日本东

芝Aplio400彩色多普勒超声诊断仪,腹部探头频率为

3.5~6MHz、腔内探头频率为5.5~7.5MHz,检查

前让患者适度充盈膀胱,采取仰卧位或者截石位,行多

切面检查胎儿发育情况、羊水情况及胎盘的位置、厚
度、形态、内部及边缘回声及血流情况等,仔细观察宫

颈内口与胎盘边缘部位关系、胎盘基底层与子宫壁之

间的关系、子宫与膀胱之间的关系及子宫下段肌层情

况,并详细记录超声图像。

1.3 两种胎盘异常诊断标准 金标准(病理和临床标

准相结合):术中探查到胎盘附着在子宫切口瘢痕处;

徒手剥离胎盘困难;胎盘剥离后子宫收缩良好而出血

无法控制;术后病理检查提示子宫肌层内可见绒毛组

织。彩色多普勒超声标准为:①子宫肌层变薄≤2
mm。②胎盘后间隙强回声蜕膜界面消失。③胎盘下

血管分布明显增多及絮乱,胎盘后方或者胎盘实质内

血流丰富,以血流湍急、异常为常见。④子宫与膀胱壁

的强回声变为不规则或中断,局部有血管及实质性块

影突向膀胱,膀胱后壁不光滑、凸凹不平。⑤既往有剖

宫产史,胎盘覆盖于子宫前壁下段及宫颈管处。⑥子

宫下段膨隆。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进行

数据分析。计数资料采用频数或百分比表示,组间符

合率情况比较采用χ2 检验,如果理论频数小于5,则
采用Fisher确切概率法;计量资料采用(췍x±s)表示,
两组间比较采用两样本均数t检验,P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 孕妇一般情况及预后情况比较 与凶险性前置

胎盘组相比较,胎盘植入或者两者合并组在年龄及死

亡率上差异无统计学意义(P>0.05),但在出血量及

子宫切除率上明显增高,患者预后情况较差,差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1 胎盘异常患者一般情况

组别 n
年龄

(岁)

平均出血量

(ml)

子宫切除

(n,%)
死亡率

(%)
凶险性前置 55 30.10±2.50 860.00±93.00 0(0.00) 0
 胎盘组
胎盘植入或者 31 30.90±2.80 1500.00±104.00a4(12.90)a 0
 两者合并组

χ2/t -1.358 29.356 4.818
P 0.178 <0.001 0.028

2.2 产前超声检查与产后病理检查对胎盘异常诊断

的比较 与产后病理诊断比较,产前超声对凶险性前

置胎盘诊断的准确率为96.36%,对胎盘植入或者两

者合并诊断的准确率为80.00%及72.73%,见表2。
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表2 产前超声检查与产后病理检查对胎盘异常诊断的比较

组别 n
产前超声检查

准确 不准确

准确率

(%)

凶险性前置胎盘组 55 53 2 96.36
胎盘植入组 20 16 4 80.00
凶险性前置胎盘 11 8 3 72.73
 合并胎盘植入组
合计 86 77 9 89.54

2.3 两种胎盘异常彩色多普勒超声特点的比较 与

凶险性前置胎盘者超声特点比较,胎盘植入或者两者

合并者有其特殊性,主要表现在胎盘后间隙消失、子宫

肌层变薄或连续性中断、胎盘下血管增多絮乱 、子宫

局限性膨隆、子宫与膀胱壁交界处血管絮乱(见图1)
等方面差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

图1 中央性前置胎盘并胎盘植入

注:中央性前置胎盘,子宫前壁下段明显变薄,其与胎盘基底部

界限模糊,POWER示该处胎盘实质血流信号丰富

表3 两种胎盘异常彩色多普勒超声特点的比较 (n,%)

类别 n
超声诊断

准确例数

胎盘后

间隙消失

子宫肌层变薄

或连续性中断

(≤2mm)

胎盘下血管

增多、无规则

子宫局

限性膨隆

子宫与膀胱壁

交界处血管絮乱

凶险性前置胎盘 55 53(96.36) 10(18.18) 3(5.45) 5(9.09) 2(3.64) 0(0.00)
胎盘植入或者两者合并 31 24(77.42) 21(67.74) 18(58.06) 16(51.61) 9(29.03) 6(19.35)

χ2 5.706 21.123 29.732 19.423 9.299 8.656
P 0.017 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.003

3 讨论

凶险性前置胎盘是指既往剖宫产之后再次妊娠,
胎盘附着于原子宫瘢痕处,可合并或不合并胎盘植

入[1]。而胎盘植入的发病机制主要为先天性蜕膜发育

不良或者后天性子宫内膜损伤,在妊娠过程中为了增

加血流供应以满足胎儿生长需要,胎盘除了面积代偿

性增大外,胎盘绒毛多向子宫纵深方向发展,因而直接

侵入子宫肌层,甚至达到浆膜层。在本研究中胎盘植

入或者凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者在手术中更

容易出现失血性休克、弥漫性血管内凝血以及被迫行

子宫切除术,因此行剖宫产术前做好大量输血、开放两

条以上静脉输液通道以及动脉介入性阻塞治疗准备,
是保障这类患者生命安全的重要措施。这与很多研究

相一致[2-4]。分析其原因:①胎盘植入在分娩过程中易

引起胎盘剥离困难及胎盘剥离面出血不止;②凶险性

前置胎盘合并胎盘植入时,宫颈处组织的肌层弹性及

收缩性较差,当附着于此处的前置胎盘剥离后,开放的

血窦往往不能得到有效压迫止血[5]。本研究通过彩色

多普勒超声对异常胎盘行产前诊断的准确率分别为:
凶险性前置胎盘诊断准确率为96.36%,胎盘植入或

者两者合并诊断的准确率为80.00%及72.73%。同

时与凶险性前置胎盘者超声特点比较,胎盘植入或者

两者合并者有其特殊性,主要表现在胎盘后间隙消失

(67.74%)、子宫肌层变薄或连续性中断(58.06%)、胎
盘下血 管 增 多 絮 乱(51.61%)、子 宫 局 限 性 膨 隆

(29.03%)、子宫与膀胱壁交界处血管絮乱(19.35%),
提示了彩色多普勒超声对上述两种胎盘异常具有较高

诊断符合率,可为产前评估高风险孕妇提供科学依

据[6-9],从而有利于指导临床医师制订合理的治疗方

案,尽可能避免子宫切除或孕产妇死亡的发生。同时

本研究也提示利用彩色多普勒超声诊断胎盘异常存有

漏诊或者误诊,分析其原因主要为:①凶险性前置胎盘

的患者膀胱后壁与子宫前壁之间在妊娠时会有一些新

生的母体血管,在诊断时误将膀胱静脉曲张看作血管

横跨胎盘,进而导致出现漏诊或误诊;②胎盘后间隙消

失在正常的前壁胎盘孕妇中也可出现,因而其预测胎

盘植入的敏感度会降低和产生假阳性结果;③正常妊

娠晚期子宫极度伸展[10],子宫肌壁变薄(≤2mm),同
时随着胎盘发育成熟,胎盘内出现出血、梗死、钙化等

病理特征,可引起胎盘实质不均匀,从而使胎盘植入诊

断存在一定的假阳性;④孕妇腹壁脂肪层厚[11-13]、膀胱

充盈不佳、肠内气体过多等,使超声穿透力明显降低,
图像显示不满意;⑤胎盘附着于子宫后壁时,受胎儿影

响,胎盘与子宫间的结构显示不清;⑥胎盘植入肌层较

浅,范围 小,植 入 部 分 接 近 胎 盘 边 缘,声 像 图 不 典

型[14-15];⑦医师对胎盘植入缺乏诊断经验,对胎盘植入

—581—

2019年             右江民族医学院学报              第2期



的特征性声像图表现认识不足。
综上所述,彩色多普勒超声对凶险性前置胎盘或

者胎盘植入具有较高的诊断符合率,能为临床诊疗提

供科学依据,有利于降低孕产妇死亡率及子宫切除率,
不失为诊断胎盘异常的首选检查方法。
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