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９２例前置胎盘的高危因素及围生儿结局观察
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　　【摘要】　目的　探讨前置胎盘发生的高危因素及其对妊娠结局的不良影响。方法　回顾性分析９年间分娩的

９２例单胎前置胎盘病例（前置胎盘组）和１８６例单胎非前置胎盘对照产妇（对照组）的临床资料。结果　前置胎盘

发生率为０．９３％（９２／９６２０）。前置胎盘组产妇年龄大于对照组（≥３５岁，犗犚＝８．７５，犘＜０．０１），胎次（≥３次，犗犚＝

５．７０，犘＜０．０１）产次（≥２次，犗犚＝６．７７，犘＜０．０１）、流产次数（≥３次，犗犚＝７．０３，犘＜０．０１）、前次剖宫产史（犘＜

０．０１）均多于对照组。前置胎盘组新生儿早产发生率高于对照组（４７．８３％比７．０７％，犘＜０．０１），早产儿１ｍｉｎＡｐ

ｇａｒ评分低于对照组［（７．０４±２．０６）分比（９．０９±０．８１）分，犘＜０．０１］，新生儿出生体质量低于对照组（犘＜０．０１）；两

组新生儿出生性别的差异无统计学意义。结论　高龄（≥３５岁）、多产（≥２次）、多胎（≥３次）、多次流产（≥３次）及

前次剖宫产史的孕妇前置胎盘发生率高，且易导致早产和新生儿窒息，是产前重点监护的对象。
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　　前置胎盘是妊娠晚期阴道流血的主要原因之一，对母婴威

胁大，是引起孕产妇死亡，围产儿死亡和致残的主要原因之

一［１４］。前置胎盘常在产前出血，或Ｂ超检查、手术，或临床医

护人员了解产程进展时（如肛查、人工破膜触发大出血时）发

现。发病机制目前尚不完全清楚，现对本院２００２年３月至

２０１１年４月９２例前置胎盘发生的高危因素及其对妊娠结局

的不良影响进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００２年３月至２０１１年４月在本院妇产科住

院分娩的产妇９６２０例，其中９２例单胎前置胎盘产妇作为前

置胎盘组。前置胎盘的诊断以终止妊娠前最后１次检查结果

为准，包括Ｂ超测定胎盘距宫颈内口的位置。并经剖宫产手

术及阴道分娩后胎盘检查所证实。从同期住院分娩产妇中选

择１８４例单胎非前置胎盘产妇（前置胎盘产妇分娩前、后各１

例产妇）作为对照组。

１．２　研究方法　采用回顾性分析方法，由专人收集有关资料，

包括年龄、胎次、产次、流产次数，前次剖宫产史、胎方位、分娩

时的孕周、新生儿体质量、性别，新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分等。

１．３　统计学处理　应用ＳＡＳ６．０统计软件行χ
２ 和狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　前置胎盘的发生率　前置胎盘的发生率为０．９３％（９２／

９６２０例）。

２．２　前置胎盘与年龄的关系　前置胎盘组产妇年龄为２１～

４０岁，平均为（３０．４２±３．１８）岁；对照组产妇年龄为２０～３９

岁，平均为（２７．６２±３．２５）岁；随着年龄的增长，前置胎盘的发

生率明显上升，见表１。

表１　两组年龄分布情况［狀（％）］

组别
年龄（岁）

＜２５ ＞２５～２９ ＞３０～３４ ≥３５

前置胎盘组 １６（１７．３９） ２３（２５．００） ３２（３４．７８）２１（２２．８３）

对照组 ６０（３２．６１） ８１（４４．０２） ３６（１９．５７） ７（３．８０）

犗犚值 １．００ １．２９ ５．１８ ８．７５

　　注：两组比较，χ
２＝２８．６９，犘＜０．０１。

·５０８·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７



２．３　前置胎盘与胎次、产次、流产次数、前次剖宫产史的关系

随着胎次、产次、流产次数的增多，前置胎盘的危险度逐步递

增；前置胎盘组中前次剖宫产史和胎位异常比率明显高于对照

组（犘＜０．０１）。见表２。

２．４　前置胎盘与新生儿妊娠结局的关系　前置胎盘组的早产

率明显高于对照组（犘＜０．０１）。前置胎盘组的早产儿的１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分明显低于对照组（犘＜０．０１），但两组足月产儿的１

ｍｉｎＡｐｇａｒ评分的差异无统计学意义（犘＝０．５８）。前置胎盘组

早产儿和足月产儿的出生体质量均明显低于对照组（犘＜

０．０１）。两组新生儿出生性别的差异无统计学意义（犘＝

０．６４），见表３。

表２　两组各种高危因素的比值［狀（％）］

组别
胎次

１ ２ ３ ４ ≥５

产次

０ １ ２ ≥３

前置胎盘组 １９（２０．６５） ２６（２８．２６） ２８（３０．４３） １２（１３．０４） ７（７．６１） ５７（６１．４５） ２６（２８．２６） ６（６．５２） ３（３．２６）

对照组 １０５（５７．０７） ４０（２１．７４） ２７（１４．６７） ８（４．３５） ４（２．１７） １５６（８４．７８） ２５（１３．５９） ２（１．０９） １（０．５４）

犗犚值 １．００ ３．６０ ３０．１５ ７．９５ １１．１３ １．００ １６．７５ ６．７７ ８．２６

续表２　两组各种高危因素的比值［狀（％）］

组别
流产次

０ １ ２ ≥３

前次剖宫产 胎位异常

前置胎盘组 ３１（７０．３３） ３２（３４．７８） １９（２０．６５） １０（１０．８７） ９（９．７８） １２（１３．０４）

对照组 １２０（６５．２２） ４１（２２．２８） １７（９．２４） ６（３．２６） ２（１．０９） １３（７．０７）

犗犚值 １．００ ３．０３ ２２．７９ ７．０３ － －

　　注：－表示无数据。两组胎次比较，χ
２＝５．７００，犘＜０．０１；产次比较，χ

２＝２．８８０，犘＝０．００１；流产次比较，χ
２＝４．４８０，犘＝０．００１；前次剖宫产比

较，χ
２＝８．１６０，犘＝０．００４；胎位异常比较，χ

２＝４．０７０，犘＝０．０１０。

表３　两组新生儿妊娠结局的比较

组别
分娩孕周［狀（％）］

＜３７周 ≥３７周

１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分（狓±狊，分）

＜３７周 ≥３７周

出生体质量（狓±狊，ｇ）

＜３７周 ≥３７周

性别［狀（％）］

男 女

前置胎盘组 ４４（４７．８３） ４８（５２．１７） ７．０４±２．０６ ９．４８±０．７５ ２１３０．４３±５０３．９７３１８６．００±４２６．５６ ５１（５５．１３） ４１（４４．８７）

对照组 １３（７．０７） １７１（９２．９３） ９．０９±０．８１ ９．５４±０．８１ ２６１６．６±２９１．６７ ３５８２．２９±３１５．０２ ９６（５１．９２） ８８（４８．０８）

犘值 ０．００１ ＜０．０１ ０．５８ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．６４

　　

３　讨　　论

前置胎盘的发生，总结其原因有：分娩次数多，既往有剖宫

产史、人工流产史、宫外孕史者，前置胎盘发生率随之升高［１４］。

原因可能为多次孕产史致子宫内膜炎或子宫内膜受损，使子宫

蜕膜血管缺陷，当受精卵着床时，血液供给不足，为摄取足够营

养，胎盘伸展到子宫下段所致前置胎盘［５］。国内易念华［６］报道

其发生率由１９８１年的０．５４％上升到２０００年的１．１３％。本研

究中前置胎盘的发生率为０．９３％，在国内的报道范围之内，但

较１９８１年的０．５４％有了明显的上升，并高于国外报道，这与

近年来人工流产和剖宫产率增加有关。

本组资料显示，与小于２５岁组相比，３０～３４岁孕妇的前

置胎盘犗犚值增加５倍，特别是３５岁以后增加９倍。本研究

还发现，年龄小于２５岁时，前置胎盘的发生率最低。从生理学

方面来说，随着妇女年龄的增加，越来越多的胶原蛋白替代了

子宫肌层动脉壁的肌肉成分，这些血管壁损害可限制动脉管腔

的扩张，继而影响胎盘的血运，这些情况被推测有可能在高龄

孕妇前置胎盘的发生过程有重要作用［７］。

既往有自然流产史，人工流产史及中期妊娠引产史者，无

论应用刮匙清宫或吸宫术等宫腔操作均可损伤子宫内膜，导致

内膜瘢痕的形成，在受孕时蜕膜发育不良，使孕卵种值下移，或

因子宫内膜血供不足，为获得更多的血供而致胎盘面积增大，

从而导致前置胎盘的发生。本研究也发现，随着胎次或流产次

数增加到３次以上及产次增加到２次以上，前置胎盘相对危险

度增加，与ＡｂｕＨｅｉｊａ等
［８］的报道一致。

既往剖宫产史与前置胎盘的发生呈显著正相关，且随着既

往剖宫产次数的增加，其发生的危险性也增加［９］。对于既往剖

宫产导致前置胎盘发生危险性增加的机制尚不清楚，有学者认

为前次古典式或下段直切口剖宫产，宫体或下段有纵向瘢痕形

成，再次妊娠时局部蜕膜血供差，易导致前置胎盘的发生；也有

学者提出子宫下段的瘢痕可能以某种方式吸引胎盘种植或胎

盘黏附于子宫下段，从而导致前置胎盘的发生率增加；而另外

也有学者认为带着瘢痕的子宫下段在孕足月时特异性地对伸

长不利，而致原来较低位置的胎盘不易向上迁移，造成前置胎

盘的发生。本调查显示，前置胎盘组９例（９．７８％）有剖宫产

史，对照组为２例（１．０９％），两组差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。本组资料中，前置胎盘合并胎位异常者较常见，往往由

胎盘附着子宫下段影响胎头衔接所致，１３．０４％多为臀位或横

位，明显高于对照组的７．０７％（犘＜０．０５）。

产科及围生儿的监护技术发展迅速，胎儿孕龄得到延长，

围生儿病死率明显降低。尽管如此，早产仍是主要问题之一。

不足３６周者，用硫酸镁、盐酸利托君等抑制宫缩，地塞米松促

胎肺成熟等期待疗法，除部分患者出血量较多不能控制外，多
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能起到较好的止血、安胎效果，尽量延长孕周，对产妇及新生儿

预后有较大益处。田洪兰等［１０］观察应用硫酸镁治疗前置胎盘

患者２３０例，成功率９８．７％，对母胎无不良反应，疗效显著。

本组中，４７．８３％的前置胎盘孕妇发生早产，且早产儿１ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分明显低于对照组（犘＜０．０１）；足月儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ

评分与对照组的差异无统计学意义。前置胎盘孕妇新生儿的

出生体质量明显低于对照组（犘＜０．０１），可能由于前置胎盘孕

妇易引起急性失血，致母体血氧含量不足；气体交换障碍，胎盘

从子宫壁剥离，使绒毛和胎盘血窦之间接触面积减少；胎盘广

泛梗死，羊膜绒毛膜炎，胎盘血管床大量纤维蛋白沉积，均影响

母儿交换，致胎儿生长发育迟缓。本研究中前置胎盘组男性新

生儿的出生比例略高，但与女性新生儿的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

总之，了解前置胎盘的危险因素及其对胎儿的影响后，可以

根据产科危险因素对高危人群进行筛查，早期发现，以便早期预

防，及早处理，对临床具有指导意义。特别是年龄大于或等于

３５岁，３胎以上妊娠，前次剖宫产史的孕妇，一旦妊娠，就应该加

强产前检查和监护，并在中期妊娠时仔细地进行超声检查，减少

围生期的不良结局［１１］。另外，提倡尽早产检，及早发现前置胎

盘等妊娠并发症，增加母婴安全是一项极重要的措施。
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一种机制未明的多因素疾病，重在预防，应正确地评估患者情

况，选择个体化的治疗方案，避免严重并发症的产生。
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