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超声连续追踪对凶险型前置胎盘伴胎盘植入的早期诊断价值
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摘要院目的 研究超声连续追踪对凶险型前置胎盘伴胎盘植入的早期诊断价值遥 方法 选取 2019年 4月-2021年 4月我院接诊

62例凶险型前置胎盘患者为观察组袁其中伴胎盘植入 22例袁未伴胎盘植入 40例袁并选取同期我院接诊的 60例非凶险型前置

胎盘孕妇为对照组遥 比较两组孕妇不同孕囊位置情况尧不同孕周孕妇与胎盘距宫颈内口距离情况尧孕 22~26周孕妇胎盘距宫内

口约50 mm中前壁胎盘与后壁胎盘发生情况尧孕 30~32周前壁和后壁胎盘孕妇不同胎盘类型发生情况遥 结果 观察组孕妇孕早

期孕囊位置在宫腔下 1/2发生率大于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组孕 14~20周胎盘距宫内口约30 mm发生率大

于对照组袁孕 22~26周胎盘距宫内口约50 mm发生率大于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰伴胎盘植入孕妇前壁胎盘发生

率高于未伴胎盘植入孕妇及对照组袁后壁胎盘发生率低于未伴胎盘植入孕妇及对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰孕 30~32

周袁前壁胎盘孕妇中央型胎盘发生率高于后壁胎盘袁部分型尧边缘型胎盘发生率均低于后壁胎盘袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥

结论 连续超声追踪可显示不同孕期孕囊位置尧胎盘距宫颈内口距离尧胎盘位置以及胎盘类型袁为凶险型前置胎盘伴胎盘植入

诊断提供可靠的参考依据袁有助于临床早期防范袁改善妊娠结局遥
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The Value of Ultrasound Continuous Tracking in the Early Diagnosis of Dangerous Placenta Previa

with Placenta Implantation

XU Chun-yu,CAI Ai-lu

(The Obstetrics and Gynecology Ultrasound Department,Northeast International Hospital,Shenyang 110000,Liaoning,China)

Abstract：Objective To study the value of ultrasound continuous tracking in the early diagnosis of dangerous placenta previa with placenta

implantation.Methods A total of 62 patients with pernicious placenta previa admitted to our hospital from April 2019 to April 2021 were selected as

observation group, including 22 cases with placenta implantation and 40 cases without placenta implantation, and 60 pregnant women with non -

pernicious placenta previa admitted to our hospital during the same period were selected as control group. The incidences of different placenta types

in pregnant women with different gestational sac positions, distances between pregnant women with different gestational weeks and placentas from the

cervical orifice, placentas from pregnant women with gestational weeks 22-26 from the cervical orifice <50 mm in the anterior and posterior placentas,

and pregnant women with gestational weeks 30-32 from the anterior and posterior placentas were compared between the two groups.Results The

incidence of 1/2 of the gestational sac position under the uterine cavity in the observation group was higher than that in the control group, and the

difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of placental distance <30 mm at 14-20 weeks of pregnancy in the observation group

was higher than that in the control group, and the incidence of placental distance <50 mm at 22-26 weeks of pregnancy was higher than that in the

control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of anterior placenta in pregnant women with placenta implantation

was higher than that in pregnant women without placenta implantation and the control group, and the incidence of posterior placenta in pregnant

women with placenta implantation was lower than that in pregnant women without placenta implantation and the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). At 30-32 weeks of gestation, the incidence of central placenta in pregnant women with anterior placenta was higher

than that of posterior placenta, and the incidence of partial and marginal placenta was lower than that of posterior placenta, the difference was

statistically significant ( <0.05).Conclusion Continuous ultrasound tracking can show the position of gestational sac, the distance between placenta

and cervical orifice, the position of placenta and the type of placenta in different pregnancy, and provide reliable reference for the diagnosis of

dangerous placenta previa with placenta implantation, which is helpful to early clinical prevention and improve pregnancy outcomes.
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凶险型前置胎盘（dangerous placenta previa）是

指既往有剖宫产史的孕妇妊娠时，胎盘附着在原剖

宫产子宫瘢痕位置的妊娠[1，2]。近年来，随着剖宫产

率的不断上升，凶险型前置胎盘发生率也呈逐渐增

加趋势[3]。凶险型前置胎盘容易引起胎盘植入，造成

产后出血、子宫破裂等严重后果，对胎儿和孕产妇的

生命安全造成严重威胁，是当前产科较为严重的一

种疾病[4]。因此，在产前检出凶险型前置胎盘合并胎

盘植入，可为临床术前准备提供依据，降低产时大出

血的风险，提高分娩安全性[5]。超声检查是临床诊断

的主要方式，为了提高凶险型前置胎盘伴胎盘植入

的诊断，我院对孕妇孕期进行超声连续追踪，以期实

现对胎盘迁移的动态观察，为临床的早期诊断提供

可靠的参考依据，现将研究结果报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 4月-2021年 4月东北

国际医院接诊 62例凶险型前置胎盘患者为观察组，

其中伴胎盘植入 22例，未伴胎盘植入 40例。另选取

同期我院接诊的 60例非凶险型前置胎盘孕妇为对

照组。对照组年龄 22~46岁，平均年龄（34.19依4.57）

岁；观察组年龄 20~45岁，平均年龄（33.87依4.02）岁。

两组年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可
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2.3孕 22~26 周孕妇胎盘距宫内口约50 mm中前壁

胎盘与后壁胎盘发生情况 伴胎盘植入孕妇前壁胎

盘发生率高于未伴胎盘植入、对照组，后壁胎盘发生

率低于未伴胎盘植入孕妇、对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4 孕 30~32 周不同胎盘类型发生情况比较 孕

30~32周，凶险型前置胎盘伴胎盘植入孕妇前壁胎

盘中央型发生率高于后壁胎盘，部分型、边缘型胎盘

发生率均低于后壁胎盘，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 4。

3讨论

胎盘是由胎儿丛密绒毛膜和母体子宫基蜕膜

共同组成，也是母体和胎儿进行物质交换的重要中

介结构[12]。胎盘对胎儿在宫内的生长和妊娠结局均

具有重要的影响 [13]。孕 28周后胎盘附着于子宫下

端，其下缘甚至会达到或者晚期覆盖宫颈内口，低

于胎先露部现象称为前置胎盘。目前，对前置胎盘

的认识相对比较全面，但对凶险型前置胎盘，尤其

是合并胎盘植入的早期认识还不够深入[14，15]。凶险

型前置胎盘合并胎盘植入与术后不良妊娠结局密

切相关，临床应通过超声诊断，明确风险因素，并给

比性。患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合凶险型前置

胎盘诊断标准[6]；于经超声、手术病理诊断确诊[7]。排

除标准：淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统疾病者；

于依从性较差，不能配合护理干预者；盂随访资料不

完善者。

1.3方法 采用 GE公司生产的 E8彩色多普勒超声

诊断仪，腹部探头频率 C1-5-DMHz，高频探头频率

RIC5-9-DMHz[8]。从孕早期开始至孕晚期均进行超

声检查，并连续追踪，测量孕囊离宫颈口的距离、胎

盘位置与宫颈内口的距离，并观察子宫下段的厚度、

血运以及对胎盘迁移动态过程。

1.4观察指标及诊断标准 比较两组孕妇不同孕囊

位置情况、不同孕周孕妇与胎盘距宫颈内口距离情

况、孕 22~26周孕妇胎盘距宫内口约50 mm中前壁

胎盘与后壁胎盘发生情况、孕 30~32周前壁和后壁

胎盘孕妇不同胎盘类型发生情况。胎盘植入诊断标

准[9，10]：胎盘无法自行剥离，徒手剥离胎盘困难，胎盘

剥离部位出血增多，或剖宫产术中见胎盘与子宫肌

层粘连紧密；组织病理学检查结果提示符合胎盘植

入的诊断（子宫平滑肌内见绒毛组织）[11]。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行处理，计量资料采用（ 依）表示，组间

比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表示，组间比

较采用 2检验；约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组孕早期孕囊位置比较 观察组孕妇孕早期

孕囊位置在宫腔下 1/2发生率大于对照组，孕囊位置

在宫腔上 1/2发生率小于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组不同孕周与胎盘距宫颈内口距离比较 观

察组孕 14~20周胎盘距宫内口约30 mm发生率大于

对照组，胎盘距宫内口逸30 mm发生率小于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05）；观察组孕 22~26周胎

盘距宫内口约50 mm发生率大于对照组，胎盘距宫

内口逸50 mm发生率小于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

2

62

60

孕囊位置在宫腔下 1/2

35（56.45）

20（33.33）

8.743

0.003

孕囊位置在宫腔上 1/2

27（43.54）

40（66.67）

9.012

0.001

表 1 两组孕妇孕早期孕囊位置比较[ 渊%冤]

胎盘距宫内口约30 mm

42（67.74）

24（40.00）

13.294

0.000

组别

观察组

对照组

2

62

60

胎盘距宫内口逸30 mm

20（32.25）

36（60.00）

14.205

0.000

胎盘距宫内口约50 mm

58（93.54）

26（43.33）

28.344

0.000

胎盘距宫内口逸50 mm

4（6.45）

34（56.67）

30.103

0.000

孕 14~20周 孕 22~26周

表 2 两组不同孕周与胎盘距宫颈内口距离情况[ 渊%冤]

组别

凶险型前置胎盘伴胎盘植入

凶险型前置胎盘不伴胎盘植入

对照组

22

36

26

前壁胎盘

21（95.45）*

27（75.00）

14（53.84）

后壁胎盘

1（4.54）*

11（30.55）

12（46.15）

表 3 孕 22~26周孕妇胎盘距宫内口约50 mm中

前壁胎盘与后壁胎盘发生情况[ 渊%冤]

注：与未伴胎盘植入、对照组比较，* 约0.05

组别

前壁胎盘

后壁胎盘

17

4

中央型

17（100.00）*

2（50.00）

部分型

0*

1（25.00）

边缘型

0*

1（25.00）

表 4 孕 30~32周不同胎盘类型发生情况比较[ 渊%冤]

注：与后壁胎盘比较，* 约0.05
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予针对性的处理、制定手术计划，以避免不良生产

风险[16，17]。产前超声筛查是发现孕妇胎盘植入的重

要检查方法，且为无创伤检查，可重复操作，还能够

实现实时、动态、清晰的观察胎盘内血流状态、与宫

颈口位置等关系[18]。

本研究通过超声对产妇进行孕期连续追踪，结

果显示观察组孕妇孕早期孕囊位置在宫腔下 1/2发

生率大于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），表明

在孕早期凶险型前置胎盘产妇孕囊位置在宫腔下

1/2时，胎盘植入发生率高，可以进一步缩小诊断范

围，为早期诊断合并胎盘植入提供一定的参考依据。

同时在观察组孕 14~20周胎盘距宫内口约30 mm发

生率大于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示

随着孕周的增加，胎盘距宫内口约30 mm时胎盘植

入发生率较高。

孕周增加的同时宫颈膨大，胎盘后间隙逐渐缩

小，增加胎盘前置，使胎盘距宫内口距离增大，会进

一步增加胎盘植入的风险[19]。观察组孕 22~26周胎

盘距宫内口约50 mm发生率大于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），表明孕中后期胎盘距宫内口约

50 mm胎盘植入发生率大。分析认为可能是由于前

置胎盘孕妇的胎盘覆盖子宫切口位置，随着孕周增

加，手术瘢痕影响胎盘迁移，增加胎盘迁移距离，使

得胎盘出现前置问题。同时发现伴胎盘植入孕妇前

壁胎盘发生率高于未伴胎盘植入、对照组，后壁胎盘

发生率低于未伴胎盘植入孕妇、对照组（ 约0.05），提

示前壁胎盘会增加胎盘植入发生率。分析认为由于

剖宫产、人工流产等使子宫内膜损伤，内膜缺损导

致蜕膜发育不全，使底蜕膜部分性或完全性缺失。

而前壁胎盘使胎盘附着在子宫体部的前壁确实的

底蜕膜部，从而进一步增加胎盘植入风险，该结论

与李颖[20]的研究结果相似。孕 30~32周，前壁胎盘孕

妇中央型胎盘发生率高于后壁胎盘，部分型、边缘型

胎盘发生率均低于后壁胎盘，差异有统计学意义（ 约

0.05），表明中央型前置胎盘伴胎盘植入的风险最高，

在孕 30~32 周 B超提示中央型前置胎盘且为前壁胎

盘，其妊娠结局发生凶险型前置胎盘伴胎盘植入风

险较高。因此，临床对于孕期超声连续追踪，及时检

查测量以上相关指标，可早期发现凶险型前置胎盘

及胎盘植入，进而做到早期防范，改善妊娠结局。

综上所述，从孕早期对整个孕期进行超声连续

追踪，可及时了解胎盘动态迁移过程，尤其是加强对

孕囊位置在宫腔下 1/2时、孕 14~20周胎盘距宫内

口约30 mm、孕 22~26周盘距宫内口约50 mm、孕 30~

32周中央型前壁胎盘孕妇的检查，以提高凶险型前

置胎盘并胎盘植入的诊断准确性，降低漏诊、误诊风

险，进而预防母婴不良妊娠结局风险。
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