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"摘要#

!

目的
!

分析凶险性前置胎盘的临床特点及对母婴的危害性!进一步提高对凶险性前置胎盘的认识$

方法
!

对
,#",

年
"

月至
,#"$

年
8

月新疆维吾尔自治区人民医院收治的
",/

例凶险性前置胎盘中的中央型组与非

中央型组孕产妇相关因素及妊娠结局进行回顾性分析$结果
!

凶险性前置胎盘中央型与非中央型距前次妊娠间隔

及发生产前出血时间差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!流产次数'剖宫产次数'术中出血量'弥散性血管内凝血"

[S(

#

发生率'胎盘植入率及子宫切除率比较差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!两组孕妇年龄及新生儿结局差异无统计学意

义"

#

'

#.#%

#$结论
!

凶险性前置胎盘中央型出血量明显高!易发生胎盘植入!发生
[S(

危及母婴生命安全$在临

床实践中!应当严格掌握剖宫产手术相关指征!尽量降低剖宫产率!并做好计划生育!以降低人工流产率!能够有效

预防凶险性前置胎盘发生$

"关键词#
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凶险性前置胎盘&
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中央型与非中央型前置胎盘&

!

产后出血&
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前置胎盘是产科的常见危重急症#是妊娠晚期出血的一个

重要原因#其中凶险性前置胎盘病情最为严重)近年来#在多

种因素作用下#我国剖宫产率呈现出不断上升趋势#而凶险性

前置胎盘的发生率也随之上升*

"

+

)与非中央型前置胎盘相比#

中央型凶险性前置胎盘中胎盘植入及产后严重出血的发生风

险明显增高#从而更容易导致子宫切除事件发生*

,

+

)本研究通

过总结新疆维吾尔自治区人民医院
,#",

年
"

月至
,#"$

年
8

月
",/

例凶险性前置胎盘患者的临床特点#分析比较中央型与

非中央型凶险性前置胎盘患者的妊娠结局#以期为临床上提高

对该疾病的认识及处理能力提供理论参考依据)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

,#",

年
"

月至
,#"$

年
8

月新疆维吾尔自治

区人民医院共
88"8

例产妇分娩#其中前置胎盘
%+8

例

$

0.+"1

%#

%+8

例 前 置 胎 盘 中 凶 险 性 前 置 胎 盘
",/

例

$

"./%1

%)凶 险 性 前 置 胎 盘 分 为 两 组#即 中 央 型
%0

例

$

$$./81

%和非中央型
+"

例$

%%.#$1

%)其中非中央型又分为

部分型
",

例#边缘型
%/

例)

$./

!

诊断标准
!

前置胎盘!妊娠
,0

周后#胎盘附着于子宫下

段#其下缘达到或者已经覆盖子宫颈的内口#胎盘位置低于胎

儿先露部*

;

+

)凶险性前置胎盘是指剖宫产史孕妇此次妊娠出

现胎盘附着在子宫手术瘢痕部位的前置胎盘#最早由
(AB@@3:

<

B5AIB

J

等*

$

+学者提出#根据胎盘绒毛侵入子宫肌层的程度分

为粘连性胎盘,植入性胎盘及穿透性胎盘
;

种类型)根据胎盘

组织覆盖子宫颈内口程度分为中央型$完全覆盖%,部分型$部

分覆盖%及边缘型$未覆盖子宫颈内口%

;

种类型)

$.'

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

统计软件分析相关数据#

计量资料以
PdE

表示#组间比较采用
B

检验(计数资料以
'

$

1

%表示#组间比较采用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计

-

+#%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组一般情况比较
!

见表
"

)两组研究对象年龄差异无

统计学意义$

#

'

#.#%

%(首次阴道出血时间凶险性前置胎盘中

央型明显早于非中央型#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(距前

次妊娠时间凶险性前置胎盘中央型明显短于非中央型#差异有

统计学意义$

#

$

#.#%

%(流产次数及剖宫产次数凶险性前置胎

盘中央型明显多于非中央型#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

/./

!

两组妊娠结局比较
!

见表
,

)凶险性前置胎盘中央型胎

盘植入
,,

例#其中胎盘粘连
8

例#植入
0

例#

0

例穿透性胎盘

患者#术中见子宫下段菲薄#表面血供丰富#可见血管怒张#其

中
$

例穿透膀胱)凶险性前置胎盘中央型切除子宫
";

例#其

中
,

例患者孕期未定期产前检查#分别孕
;#

周及
;%

周时突发

出血而入院#入院时出血量超过
,###HT

#胎死宫内#失血性

休克#弥散性血管内凝血$

[S(

%而行急诊子宫切除术)

;

例穿

透性胎盘患者#术中胎盘人工剥离后#短时间出血量超过
;###

HT

#血压急剧下降#术中出现失血性休克#立即行子宫切除术)

其余
0

例患者术中生命体征平稳#均先采用保守性手术#保守

治疗无效后#行子宫切除#子宫切除率为
,,.$"1

)凶险性前

置胎盘非中央型胎盘植入
+

例#其中
$

例粘连#

,

例植入#

"

例

为穿透性胎盘#子宫切除
,

例#子宫切除率
,.0,1

)凶险性前

置胎盘中央型胎盘植入率明显高于非中央型#差异有统计学意

义$

#

$

#.#%

%)凶险性前置胎盘中央型术中出血$

"8;#.",d

"+";.0"

%

HT

#明 显 高 于 凶 险 性 前 置 胎 盘 非 中 央 型 的

$

+,".8,d%80.;"

%

HT

#两组差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

[S(

发生率及子宫切除率两组比较#中央型明显高于非中央

型#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)两组患者分娩的新生儿结

局相比#凶险性前置胎盘中央型早产儿发生率及新生儿窒息率

相对高#但两组差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%#新生儿病死率

差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

表
"

!

两组一般情况比较%

PdE

&

组别
'

年龄$岁% 流产次数$次% 剖宫产次数$次% 距前次妊娠时间$

H>7

% 阴道首次流血时间$周%

凶险性前置胎盘中央型
%0 ;,.;d+.8 ;.$#d".#+ ;.",d".; ,/.",d"8.8" ;#."0d%.",

凶险性前置胎盘非中央型
+" ;;.8d8.+ ,."8d".8, ,.#%d".+ ;$.;;d"0."/ ;;.#/d,

#

/#

表
,

!

两组妊娠结局比较*

'

%

1

&+

组别
'

产前出血
[S(

胎盘植入 子宫切除 新生儿窒息 新生儿死亡 早产儿

凶险性前置胎盘中央型
%0 ,0

$

$0.,0

%

""

$

"0./+

%

,,

$

;+./;

%

";

$

,,.$"

%

/

$

"%.%,

%

,

$

;.$%

%

;$

$

%0.8,

%

凶险性前置胎盘非中央型
+" ;,

$

$%.#+

%

,

$

,.0,

%

+

$

/.08

%

,

$

,.0,

%

!

,

$

,.0,

%

"

$

".$"

%

;$

$

$+.0/

%

#

'

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

'

!

讨
!!

论

'.$

!

凶险性前置胎盘的诊断
!

目前#临床上主要通过腹部
U

超,

Z&S

等辅助检查进行前置胎盘的产前诊断)相关研究显

示#三维能量多普勒诊断前置胎盘的阳性检测率可以达到

+81

*

%

+

)但是#有国外文献报道#与经腹部超声检查相比#经阴

道超声检查具有更高的敏感性,特异性,阳性预测值及阴性预

测值#而且即使在阴道流血状态下#经阴道检查也是安全可行

的*

8

+

)本研究
",/

例患者中#所有患者结合相关病史及术前彩

超检查均诊断为凶险性前置胎盘#经过手术均得到证实#其诊

断准确率达到
"##1

)目前#超声检查是临床上辅助诊断凶险

性前置胎盘的常用辅助检查手段)一般情况下#超声检查能够

准确判断胎盘的具体位置及前置胎盘类型#但凶险性前置胎盘

病情危重#常伴随胎盘植入等严重并发症)因此#该疾病的产

前诊断重点为前置胎盘伴胎盘植入的产前预测及诊断)

大多数文献报道彩超辅助检查诊断胎盘植入具有较高的

的特异度及敏感度#二者均可超过
0%1

#但是该检查存在一定

局限性#当患者为体型肥胖者#或者胎盘附着于子宫底部或子

宫后壁时#容易出现假阴性而漏诊#而且对胎盘植入肌层的深

度显示不清#不能明确判断)当出现上述情况时#

Z&S

检查是

较为理想的选择)

Z&S

检查具有极高的组织分辨率#且对血

流非常敏感#可以清楚观察到胎盘的具体情况)另外#

Z&S

检

查在显示子宫与胎盘关系方面具有明显优势)因此#对疑诊为

凶险性前置胎盘的患者#建议在手术前进行
Z&S

检查#以确定

手术方式#并作出较为准确的预后判断)

Z&S

检查费用高#需

要专门的检查仪器#临床难以普及和重复检查#推广局限#因此

在本院行
Z&S

检查病例数较少#有待进一步研究)

'./

!

凶险性前置胎盘的病因
!

前置胎盘的病因与人工流产清

宫史,盆腔炎史,分娩次数及剖宫产史有关)

(AB@@3

<

B5AIB

J

等*

$

+报道多次剖宫产后再次妊娠出现前置胎盘伴胎盘植入者

较多#其中
,

次以上剖宫产后其发生率高达
%/.,1

)随后国

内外学者的多项研究均报道了前置胎盘伴或不伴胎盘植入发

生率随剖宫产率增加而逐渐增加的趋势)有研究显示#剖宫产

手术会损伤子宫内膜及肌层#当再次受孕时则不能形成正常的

子宫蜕膜血管#导致胎盘血液灌注不足#从而刺激胎盘面积不

断增大#并逐渐延伸至子宫下段*

+:/

+

)另外#剖宫产手术遗留的

子宫下段切口瘢痕将影响胎盘在妊娠晚期向上迁移过程#从而

增加前置胎盘的发生风险)相关数据显示#我国妇女正常妊娠

后前置胎盘发生率为
#.,%1

#而剖宫产后前置胎盘发生率增

加至
".,,1

#瘢痕子宫再次妊娠后前置胎盘发生率甚至达到

无瘢痕子宫发生率的
%

倍#凶险性前置胎盘发生率为
#.#%1

"

;./,1

)本研究孕妇中凶险性前置胎盘发生率为
"./%1

#与

上述相关研究报道相似)胎盘植入率方面#凶险性前置胎盘中

央型胎盘植入率$

;+./;1

%显著高于非中央型$

/.081

%#这主

要与中央型前置胎盘常附着于子宫下段薄弱处有关#植入到原

剖宫产切口瘢痕位置的风险更高)

'.'

!

凶险性前置胎盘的治疗
!

当产妇出现凶险性前置胎盘

时#容易导致严重的产前,产时和产后出血)如果合并胎盘植

入#则病情更凶险#产妇可能在短时间内大量失血而出现休克

状态#严重威胁产妇生命健康#其中央型前置胎盘植入率高于

非中央型#病情更严重#必须重视)因此#及时识别胎盘部位及

-

0#%;

-

检验医学与临床
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胎盘植入情况#在产前明确判断胎盘位置及其与子宫瘢痕位置

的关系对该疾病的治疗具有重要意义)另外#在手术前应与患

者及家属进行详尽的术前谈话#充分告知疾病情况#并签好相

关知情同意书#一旦发生大出血时#能够争分夺秒实施子宫切

除抢救生命)术前#充分准备血制品和缩宫剂#让操作经验丰

富的产科医生实施手术)术前与麻醉科联系#并联系新生儿科

医生)术中术后密切观察患者病情变化#动态观察尿量,血红

蛋白,血小板,凝血功能,肝肾功能及电解质等常规检查#根据

结果及时补充血容量及凝血因子#避免稀释性凝血功能紊乱发

生)必要情况下送至重症监护室进行密切监护)在手术过程

中#正确辨认解剖结构#避开已经怒张的血管#通常选择胎盘较

薄处进宫腔)国内学者刘正平等*

"#

+认为#对于中央型前置胎

盘#手术中采用阿氏切口能够明显减少前置胎盘手术过程中的

出血#而且在术前应当有目的地设计好切口#使其在术中操作

时不会伤及胎盘和脐带#避免胎儿娩出前的异常出血导致胎儿

失血#保证胎儿安全娩出#而且采用此手术切口手术不会延长

手术时间#术后恢复良好)

另外#避免盲目剥离胎盘#在胎儿娩出后#不要急于娩出胎

盘#应当仔细探查宫腔及子宫下段具体情况#明确胎盘植入情

况#如果存在胎盘植入#可以先结扎双侧子宫动脉上行支#然后

将止血带穿过双侧阔韧带无血管区两端拉紧尽量靠近宫颈内

口#血管钳夹持固定#暂时阻断子宫血供(再按摩子宫#使胎盘

逐渐娩出)如果胎盘植入面积小或者胎盘粘连浅层植入#可以

等到胎盘剥离后再切除植入部分及子宫肌层)当子宫下段菲

薄#血管出现怒张#应高度警惕子宫疤痕穿透性胎盘#此时可暂

不娩出胎盘#先剪开子宫疤痕#然后在此处娩出胎盘#并彻底剪

除子宫疤痕及其植入的胎盘组织#松开止血带#仔细检查胎盘

剥离面#查看是否有流血#同时/

0

0字全层缝合进行止血#并给

予宫腔填塞#子宫
U:T

J

7?A

缝合术及术前置管介入栓塞预防术

后出血*

"":",

+

)本研究中
,/

例出现前置胎盘伴胎盘植入患者#

"$

例成功保留子宫)当胎盘植入面积过大经过保守性手术治

疗无效#止血存在困难时#应当及时切除子宫#避免大出血而危

及产妇生命)

'.1

!

凶险性前置胎盘的预防
!

近年来#凶险性前置胎盘发生

率具有不断增高趋势#严重威胁产妇生命#降低其发生率的关

键在于预防)$

"

%对育龄妇女特别是未婚妇女进行健康教育#

加强对本病的认识#搞好计划生育($

,

%做好避孕措施#避免多

次行人工流产术及刮宫($

;

%减少宫腔感染机会#有生殖道炎性

反应应及时治疗($

$

%提倡自然分娩#加强相关健康宣教#开展

陪伴分娩,镇痛分娩,家庭式产房的多种人性化服务#尽量降低

社会因素导致的剖宫产#并严格把握剖宫产指征#达到降低剖

宫产率的目的($

%

%加强孕妇管理#及时产前检查#对前置胎盘

早期诊断#正确治疗)

凶险性前置胎盘胎盘植入发生率高#病情重#尤其是凶险

性中央型前置胎盘容易发生严重产后出血,失血性休克,

[S(

#

从而增加子宫切除的风险#且输血率高#其诊断处理不同于一

般的前置胎盘)在整个诊治过程中应当强调早期诊断#早期干

预#多学科,多科室联合#并且经常进行相关诊治培训#防止

[S(

发生#达到减少子宫切除事件,降低凶险性前置胎盘的风

险的目的#降低孕产妇病死率#改善其生存质量)
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