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前置胎盘孕妇产前超声在胎盘植入诊断中的价值
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摘要：目的　探讨产前超声检查诊断前置胎盘植入的应用价值。方法　选取２００９年３月—２０１６年６月湖州市
妇幼保健院产科行剖宫产分娩的８７例前置胎盘孕妇作为研究对象，所有对象产前均接受常规二维超声及彩色多
普勒超声检查，根据术后病理结果分为胎盘植入组、胎盘非植入组，对比２组患者的超声声像特征，并计算产前超
声诊断胎盘植入的灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率、Ｋａｐｐａ值。结果　８７例前置胎盘患者，前置胎盘植入组的胎
盘增厚、胎盘后部间隙全部或部分消失、胎盘附着处子宫肌层厚度、胎盘内部回声不均匀、胎盘附着处子宫浆膜

层膀胱交界面血管丰富、局灶性或广泛性胎盘实质内腔隙血流的发生率均显著高于非胎盘植入组，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；胎盘植入和非胎盘植入组的前置胎盘类型差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；以病理学结
果作为金标准，产前超声诊断前置胎盘植入的灵敏度为８０．００％、特异度为９１．２３％、漏诊率为２０．００％、误诊率为
８．７７％，Ｋａｐｐａ值为０．７１８。结论　产前超声检查诊断前置胎盘植入具有较高的灵敏度与特异度，可为安全分娩
提供指导。

关键词：超声；前置胎盘；分娩；安全性

中图分类号：　Ｒ４４５．１　Ｒ７１４．４３　Ｒ７１４．４６２　文献标识码：　Ａ　文章编号：１６７４４１５２（２０１７）０７１１６３０３
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．２０１７．０７．０２１

Ｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｃｖｉａ　ＳＨＡＮＨｕａ
ｙｉｎｇ，ＦＥＩＪｉｎｇｙｉｎｇ，ＺＨＡＹｉｂａｏ，ｅｔａｌ．ＢＵｌｔｒａｓｏｎｉｃＲｏｏｍ，ＨｕｚｈｏｕＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕｚｈｏｕ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ
３１３０００，Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｃｖｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ８７ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎＩｏｕｒＤｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｆｒｏｍＭａｒｃｈ，２００９ｔｏＪｕｎｅ，２０１６ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＴｈｅｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌ
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔｅｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎａｃｃｒｅｔｅｇｒｏｕｐ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ．Ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅ，ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅａｎｄＫａｐｐａｖａｌｕｅｏｆｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａａｃ
ｃｒｅｔｅｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇ８７ｃａｓｅｓｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｈｉｃｋｅｎｅｄｐｌａｃｅｎｔａ，ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆ
ｐａｒｔｏｒａｌｌｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｌａｃｅｎｔａｌｓｐａｃｅ，ｍｙｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｔｈａｔｐｌａｃｅｎｔａａｔｔａｃｈｅｄｔｏ，ｐｌａｃｅｎｔａｉｎｔｅｒｎａｌｕｎｅｖｅｎｅｃｈｏ，
ｗｅｌｌｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｕｔｅｒｉｎｅｓｅｒｏｕｓｌａｙｅｒｂｌａｄｄｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅｔｈａｔｐｌａｃｅｎｔａａｔｔａｃｈｅｄｔｏ，ｆｏｃａｌｏｒｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｐｌａｃｅｎｔａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａ
ｌａｃｕｎａｅｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｔｈｅｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｎａｃｃｒｅｔｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｙｐｅｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｂｅｔｗｅｅｎｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎａｃｃｒｅｔｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞
０．０５）．Ｔａｋｉｎｇｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｓｔｈｅｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗａｓ８０．００％，ｓｐｅｃｉ
ｆｉｃｉｔｙｗａｓ９１．２３％，ｍｉｓｓｅｄｒａｔｅｗａｓ２０．００％，ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｒａｔｅｗａｓ８．７７％，ａｎｄＫａｐｐａｗａｓ０．７１８．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｒｅｎａ
ｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｈａｓａｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｗｈｉｃｈ
ｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｓａｆｅｄｅｌｉｖｅｒｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｒｅｎａｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｅｓｔ；Ｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｃｖｉａ；Ｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｓａｆｅｔｙ

　　前置胎盘植入是产科严重合并症之一，患者多因
胎盘绒毛入侵子宫肌层，并导致胎盘呈树根状发展，最

终错综复杂的扎根于子宫肌壁，难以被剥离［１］。前置

胎盘植入极易导致母体出现大出血、子宫穿孔、休克等

症状，严重者可能直接导致母体死亡［２］。由于前置胎

盘植入在妊娠期、分娩期以及产后均较难诊断，这使得

患者发病时常已经极其严重了，最终导致本病预后较

差。目前，早期诊断是前置胎盘植入防治工作的核心

内容，临床常通过 ＣＴ、Ｂ超以及 ＭＲＩ等来实现本病的
诊断操作［３］。本次研究中选取我院产科行剖宫产分娩

的８７例前置胎盘孕妇作为研究对象，对患者进行产前
常规二维超声及彩色多普勒超声检查，旨在分析这一

通信作者：单华英，Ｅｍａｉｌ：ｚｘ６１１ｖｉｐ＠１６３．ｃｏｍ

检测方式在前置胎盘植入中的诊断价值，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２００９年３月—２０１６年６月我院
产科行剖宫产分娩的８７例前置胎盘孕妇作为研究对
象，年龄２２～４２岁，平均（２８．９±５．２）岁，孕次（３．２±
１．１）ｍｉｎ，终止妊娠孕周（３６．５±２．０）周，既往流产
（１．５±０．６）次，术后病理：胎盘植入３０例，非胎盘植入
５７例。所有患者均知情同意，本研究并经医院伦理委
员会批准。

１２　纳入与排除标准
１２１　纳入标准　①前置胎盘的诊断标准参考人民
卫生出版社第八版《妇产科学》中的标准；②均在本院
建立产前检查档案，在我院行剖宫产分娩；③胎盘植入
经术后病理学检查确诊；④所有患者产前超声资料
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完整。

１２２　排除标准　①产前超声资料不完整；②未经病
理学证实；③合并妊娠糖尿病、妊娠高血压及其他类型
妊娠疾病。

１３　超声检查方法　超声诊断仪器：西门子 Ｘ３００、
ＧＥ７３０、Ｅ６、Ｅ８等，探头频率为３．０～７．０ＭＨｚ，检测部
位为患者胎儿全身及其附属结构，重点查探胎盘位置，

明确胎盘内回声情况、子宫肌层界限以及胎盘后间隙，

并计算产前超声诊断胎盘植入的诊断学指标。

１４　胎盘植入的诊断标准　剖宫产中发现胎盘植入：
胎盘无法自行剥离；徒手剥离胎盘困难；胎盘剥离后，

子宫收缩良好情况下出血仍然难以控制；组织病理学

检查：子宫平滑肌内发现绒毛组织。

超声诊断：胎盘后间隙部分或全部消失；胎盘后方

和（或）胎盘实质内发现丰富的血流和血窦，可探及动

脉血流，超声表现为血流紊乱、湍急甚至累及子宫

肌层。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行

数据分析处理，计量资料采用 ｘ±ｓ表示；计数资料
２组间比较采用χ２检验，一致性分析采用Ｋａｐｐａ检验。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２１　前置胎盘植入与非植入的超声特征分析　８７例
前置胎盘患者，前置胎盘植入组的胎盘增厚、胎盘后部

间隙全部或部分消失、胎盘附着处子宫肌层厚度、胎盘

内部回声不均匀、胎盘附着处子宫浆膜层膀胱交界面
血管丰富、局灶性或广泛性胎盘实质内腔隙血流的发

生率均显著高于非胎盘植入组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；胎盘植入和非胎盘植入组的前置胎盘类
型差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２２　产前超声诊断前置胎盘植入的诊断学价值　以
病理学结果作为金标准，产前超声诊断前置胎盘植入

的灵敏度为 ８０．００％、特异度为 ９１．２３％、漏诊率为
２０．００％、误诊率为８．７７％，Ｋａｐｐａ值为０．７１８，说明一
致性比较满意，见表２。

表１　前置胎盘植入与非植入的超声特征分析［例（％）］

组别 例数
前置胎盘类型

完全性 部分性 边缘性

胎盘增厚（≥５ｃｍ）
是 否

胎盘附着处子宫肌层厚度（ｍｍ）
≤１ １～２ ≥２

胎盘植入　　 ３０ ２４（８０．００） ３（１０．００） ３（１０．００） ７（２３．３３） ２３（７６．６７） １７（５６．６７） ７（２３．３３） ６（２０．００）
非胎盘植入　 ５７ ４４（７７．１９） １０（１７．５４） ３（５．２６） １（１．７５） ５６（９８．２５） １（１．７５） ４（７．０２） ５２（９１．２３）
χ２值 １．４０８ ８．５２９ ４７．７４２
Ｐ值 ０．４９５ ０．００４ ＜０．００１

组别 例数

胎盘后部间隙全部

或部分消失

是 否

胎盘内部回声不均匀

是 否

胎盘附着处子宫浆膜

层膀胱交界面血管
丰富 无或稀少

局灶性或广泛性胎盘

实质内腔隙血流

是 否

胎盘植入　　 ３０ ２６（８６．６７） ４（１３．３３） １４（４６．６７） １６（５３．３３） ２３（７６．６７） ７（２３．３３） １８（６０．００） １２（４０．００）
非胎盘植入　 ５７ １０（１７．５４） ４７（８２．４６） １０（１７．５４） ４７（８２．４６） ２（３．５１） ５５（９６．４９） ３（３．５１） ５４（９６．４９）
χ２值 ３８．７１６ ８．３４５ ５１．３７０ ３２．１６０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：图１Ａ显示前置胎盘后间隙部分消失，子宫肌层连续性中断；图１Ｂ为彩色多普勒显示胎盘附着处子宫浆膜层膀胱交界面血管及血流信号丰
富；图１Ｃ为胎盘实质内部多发性腔隙，可探及丰富的血流信号。

图１　前置胎盘植入的典型彩色多普勒检查图

３　讨　论
　　胎盘植入与子宫内膜损伤、胎盘发育异常、滋养层
发育缓慢等有关。发病患者的胎盘绒毛常因子宫底蜕

膜层发育不全入侵，并植入子宫壁肌［４］。国外研究认

为，前置胎盘是本病的独立危险因素，分析其原因可能

为：①前置胎盘与胎盘植入具有类似的病因，患者均因
内膜损伤或蜕膜层发育不全而起病；②前置胎盘可进

一步增强绒毛入侵子宫壁肌深度，这将进一步恶化本

病［５］；③前置胎盘多发于子宫下段区域，这一区域的内
膜较为薄弱，绒毛更容易入侵。除去前置胎盘外，人工

流产、剖宫产、产褥感染、高龄等也是本病的危险因

素［６］。多数患者是在产后因大出血、胎盘剥离不全、胎

盘滞留等原因而被确诊，而此时患者已经处于危重状

态了，一旦未及时处理将导致严重后果［７］。目前，产前
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超声诊断是本病早期的主要预防措施。

表２　产前超声诊断前置胎盘植入的诊断学价值（例）

产前超声
术后病理

胎盘植入 非胎盘植入
合计

胎盘植入 ２４ ５ ２９
非胎盘植入 ６ ５２ ５８
合计 ３０ ５７ ８７

　　前置胎盘植入是胎盘植入中最为严重的一种分
型，患者因绒毛入侵子宫肌壁而发病，植入的胎盘无法

自行剥离，并且人工剥离也将损伤患者子宫壁［８］。该

类患者超声特征主要表现为：①植入区域的子宫肌层
变薄弱，甚至可能消失，提示患者胎盘存在异常粘连情

况。这一指标是胎盘植入超声诊断最为灵敏的指

标［９］。②胎盘内存在血窦情况，这表明胎盘存在多个
静脉血管密集型血池，这些血池内的血运情况缓慢，呈

明显阴影。③胎盘后间隙部分，甚至全部消失。正常
情况下，胎盘后间隙具有明显回声，而病变患者则无回

声情况。④植入的胎盘穿透了子宫肌并可能浸润至其
他区域，使得这一区域超声强回声变薄，部分可能伴低

回声［１０］。⑤胎盘后间隙可能存在明显血液回旋信号，
植入子宫壁的胎盘组织内部的血管将诱使血运平行的

子宫壁肌出现回旋血运状态。⑥部分存在剖宫产史的
患者，其前置胎盘往往存在于子宫壁切口处［１１］。本次

研究发现８７例前置胎盘患者中，前置胎盘植入组的胎
盘增厚、胎盘后部间隙全部或部分消失、胎盘附着处子

宫肌层厚度、胎盘内部回声不均匀、胎盘附着处子宫浆

膜层膀胱交界面血管丰富、局灶性或广泛性胎盘实质
内腔隙血流的发生率均显著高于非胎盘植入组，差异

具有统计学意义，提示超声可以有效诊断、分辨前置胎

盘植入症状。

从病理学结果来看，本次研究中产前超声诊断前

置胎盘植入的灵敏度为８０．００％、特异度为９１．２３％、
漏诊率为２０．００％、误诊率为８．７７％，这表明超声在前
置胎盘植入诊断中具有极高诊断效能。学者研究发

现，对比ＭＲＩ等检测手段，超声诊断不但具有低费用、
无辐射、操作便利等优势，并且其诊断灵敏度及特异度

也同比ＭＲＩ更高［１２１５］。本研究中虽然未选取 ＭＲＩ诊
断效能作为对照检测，但从病理学结果来看，超声诊断

效能完全可以满足临床需求。

综上所述，产前超声前置胎盘植入诊断可以直接

反映患者胎盘状态，明确附着位置，并显示胎盘内部回

声状况，提示胎盘后间隙以及子宫壁肌界限，同时反应

胎盘血流情况，保障诊断的准确性，为安全分娩提供指

导，并且该诊断方式还具有易推广的特征，是前置胎盘

植入首选诊断方式。
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