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凶险型前置胎盘的产前超声诊断价值

刘小利１，杨正春２（重庆市妇幼保健院：１．妇产科；２．超声科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　评估彩色多普勒超声检查在凶险型前置胎盘伴植入患者产前诊断中的价值。方法　对１８例

超声诊断为凶险型前置胎盘伴植入的病例进行回顾性分析。结果　１８例经临床和病理证实的患者，１４例为前置胎

盘伴胎盘植入，４例为假阳性，符合率为７７％。结论　凶险型前置胎盘伴植入的产前彩超诊断符合率较高，有助于

指导临床，减少产后出血及急诊子宫切除的发生。
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　　凶险型前置胎盘是指既往有剖宫产史
［１］，此次妊娠为前置

胎盘，且胎盘附着于原子宫瘢痕部位者，常伴有胎盘植入。近

年来，随着剖宫产率的不断攀升，凶险型前置胎盘的发生率也

相应上升，其引起的严重产后出血常导致急诊子宫切除甚至危

及产妇生命［２］。因此，产前尽早明确诊断，采取适当措施或及

时终止妊娠是降低孕产妇病死率和患病率的关键。超声检查

是产前诊断凶险型前置胎盘最经济且有效的方法。本文对本

院１８例凶险型前置胎盘伴植入病例进行回顾性分析，以探讨

超声检查对其产前诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象　本组１８例诊断为凶险型前置胎盘的患者均

为２０１１年１月至２０１２年６月在本院住院分娩的患者，年龄

２２～３９岁，平均３０．５岁，所有患者均有１～２次剖宫产术史，

其中１６例患者有１～３次人工流产史。

１．２　仪器与方法　采用 Ｅ８彩色超声诊断仪（ＧＥ公司，美

国），腹部探头，频率３．５～５．０ＭＨｚ。患者产前均经腹部超声

检查：适度充盈膀胱，注意胎盘位置，测量胎盘下缘离宫颈内口

的距离，注意胎盘实质内回声，胎盘后方与子宫肌层的回声，测

量子宫前壁切口瘢痕处肌层的厚度，观察膀胱后壁与子宫前壁

的关系。应用彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）观察胎盘实质内及

胎盘后方血流信号，观察有无从胎盘垂直进入子宫肌层的血流

信号。

２　结　　果

１８例患者均经剖宫产术中和术后病理证实：１４例为前置

胎盘伴胎盘植入，４例为假阳性，符合率为７７％。超声显示胎

盘位于子宫前壁，其下缘部分或完全覆盖宫颈内口，胎盘均附

着于原剖宫产瘢痕处，广泛的胎盘实质内腔隙血流：胎盘回声

暗区厚度超过１ｃｍ，有多个血池，胎盘与子宫肌层及宫颈组织

之间的界限不清，子宫前壁原瘢痕处肌层菲薄，约０．２～０．５

ｃｍ，彩色多普勒血流显像提示肌层内血流丰富，可见从胎盘垂

直进入子宫肌层的血流信号，见图１。

图１　胎盘垂直进入子宫肌层的血流信号

３　讨　　论

正常子宫胎盘植入的发生率为０．００５％，而瘢痕子宫胎盘

植入的发生率高达９．３％，如患者有３～４次剖宫产史或反复

的人工流产史，胎盘前置和胎盘植入的发生率高达６７％
［３］。

产前超声检查通常可以明确胎盘的位置及前置胎盘类型，因凶

险型前置胎盘常伴植入，前置胎盘的绒毛易于直接附着或植入

子宫肌层，因此前置胎盘与植入性胎盘往往共存［４］，因此其诊

断焦点为前置胎盘伴植入的产前预测及诊断。通常而言，产科

超声检查包括黑白超声、彩色多普勒超声及三维多普勒超声，

目前运用较广的是彩色多普勒超声。

２００５年英国皇家妇产科医师协会指出：孕２０周时常规超

声筛查时应该明确胎盘位置，并指出经阴道超声检查是安全

的，准确性更高。本院１８例患者均经腹部超声检查诊断，其中

４例证实为假阳性，究其原因，３例为胎盘位于宫体后壁，因孕
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妇腹部脂肪厚且胎儿的遮挡，胎盘与宫壁间显示欠清，但胎盘

与宫壁间部分血流信号丰富，从而导致误诊。１例为胎盘位于

宫体左侧壁，孕妇腹壁脂肪厚而导致误诊。要避免误诊，诊断

医生需更加警惕，多角度多切面观察，或建议行阴道彩超检查。

另一方面有待超声诊断仪的清晰度、灵敏度进一步提高。但这

４例均剖宫产安全分娩，预后良好。如果孕２０周时发现胎盘

位置不正常应该进行影像学随访。对于既往有剖宫产术史孕

妇，而胎盘又位于子宫前壁者，Ｂ超随访时应注意观察胎盘是

附着于原瘢痕处以及是否有植入表现。

文献［５］表明，胎盘植入彩色多普勒超声表现为：（１）广泛

或局灶性胎盘实质内无回声腔隙，腔隙内见紊乱的血流；（２）伴

湍流（收缩期峰值血流速度超过１５ｍ／ｓ）的血池；（３）膀胱子宫

浆膜交界面出现过多血管；（４）胎盘周围血管明显扩张，且粗细

不规则。其中胎盘内腔隙为胎盘植入的特征性表现，其诊断的

敏感性为７９％，阳性预测价值为９２％。本研究的１８例患者与

该研究一致。胎盘植入三维多普勒超声表现为：正面观整个子

宫浆膜面与膀胱区血管丰富，侧面观胎盘部位血管丰富，侧面

观胎盘小叶与绒毛间循环分界不清，血管分支杂乱。Ｓｈｉｈ

等［６］比较了上述两种超声对胎盘植入诊断的准确性，发现三维

多普勒超声敏感度可达１００％，特异性可达８５％，阳性预测值

可达８８％。由此认为其诊断效果较彩色多普勒超声更好。本

院１８例患者均采用彩色多普勒超声产前诊断凶险型前置胎

盘，诊断正确率为７７％，诊断准确性较高；如均改用三维多普

勒超声检查，有望进一步提高诊断的准确率。

超声检查较核磁共振（ＭＲＩ）对产前诊断凶险型前置胎盘

的准确率较高，且经济实惠。ＭＲＩ虽可显示在胎盘附着处的

子宫肌层缺失，但与超声比并没有提高诊断的敏感性，且价格

昂贵，费时间，其高强磁场能量对胎儿产生何种影响，还有待进

一步研究［７］。

综上所述，彩色多普勒超声对于诊断凶险型前置胎盘伴植

入有较高的准确率，临床实用性强。当发现孕妇为前置胎盘，

曾有剖宫产术史、多次流产刮宫史等易发生胎盘植入的高危因

素时，临床医生应对其引起高度重视，及时给予超声检查及随

访，有助于明确诊断，提前做好准备，减少急诊子宫切除等不良

围生结局的发生。
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２３．２％，可见血糖、血脂代谢异常发病年龄趋向年轻化
［１１］，应

引起高度重视。

本研究结果显示，影响血糖、血脂异常的危险因素有年龄、

性别、职业、文化程度、吸烟、超重等。血糖、血脂异常的发生和

发展是遗传、环境、个人生活行为等多方面因素综合作用的结

果。因此普及相关知识，改变不良生活方式，加强健康教育等

干预措施是降低血糖、血脂异常率的有效途径。

３．２　血糖、血脂异常的防治策略

３．２．１　加强宣传教育工作，提高民众对慢性病的认识，注意平

衡膳食，控制体质量，加强锻炼以及改变不良的生活方式。

３．２．２　定期检查血糖、血脂。据文献［１２］报道，建议２０岁以

上成年人至少每５年测一次血糖、血脂，４０岁以上男性、绝经

期后女性每年测一次血糖、血脂。

通过本次调查研究发现，厦门市部分职业人员血糖、血脂

水平及其异常检出率均较高，应该引起高度重视并加强防治工

作，特别是对危险因素的干预与控制。
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