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母血中β-hCG、AFP联合多普勒超声诊断前置胎盘
合并胎盘植入的价值分析

王 倩1,李晓芸2△

1.西北妇女儿童医院医学超声中心,陕西西安
  

710061;2.西安新长安妇产医院彩超室,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨母血中人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)、甲胎蛋白(AFP)联合多普勒超声诊断前置胎盘

合并胎盘植入的价值。方法 选择2018年3月至2020年3月西北妇女儿童医院接诊的80例前置胎盘患者为

研究对象,设为病例组,并选择同期健康孕妇60例作为对照组,分析前置胎盘合并胎盘植入患者血液β-hCG、
AFP水平及胎盘厚度的变化。结果 根据产后病理结果,病例组中前置胎盘合并胎盘植入52例,多普勒超声

显示前置胎盘合并胎盘植入患者胎盘普遍增厚,与子宫肌层界限不清晰,胎盘实质内血流明显增加。病例组β-
hCG、AFP水平及胎盘厚度显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。前置胎盘合并胎盘植入患者血

中β-hCG、AFP水平及胎盘厚度显著高于非植入患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。母血中β-hCG、AFP
诊断前置胎盘合并胎盘植入的最佳截断值为316.56、220.19

 

ng/mL,根据最佳截断值、手术病理诊断结果对前

置胎盘合并胎盘植入进行诊断,结果显示,联合检测的曲线下面积、灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值及约登指数较单独检测更高(P<0.05)。结论 母血中β-hCG、AFP联合多普勒超声能够全面地反映

前置胎盘患者胎盘植入情况,诊断效能高于各指标单独诊断,值得推广应用。
关键词:人绒毛膜促性腺激素; 甲胎蛋白; 多普勒超声; 前置胎盘; 胎盘植入
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  前置胎盘指胎盘附着于子宫下段,甚至胎盘下缘

或达到宫颈内口,其位置低于胎先露部,该病的发病

率逐渐升高[1]。胎盘植入是前置胎盘常见并发症,指
胎盘部分植入子宫肌层内,可增加孕妇感染与出血的

风险,危及母婴生命,因此早期预测前置胎盘合并胎

盘植入对改善母婴预后具有重要意义[2]。多普勒超

声是目前诊断前置胎盘的常用手段,具有无创、操作

简单、安全性好等优势,且特异度和灵敏度较高,但诊

断胎盘植入的准确率较低[3]。近年来,有研究显示,
多种细胞因子参与了前置胎盘合并胎盘植入的发生

与发展[4]。人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)是由胎盘的

滋养层细胞分泌的一种糖蛋白,在胎儿生长发育过程

中发挥重要作用;甲胎蛋白(AFP)属于清蛋白家族成

员,在胎儿血液循环中含量较高,与胎盘功能异常关

系密切[5-6]。本研究通过观察β-hCG、AFP在前置胎

盘合并胎盘植入患者血液中的水平变化,分析其联合

多普勒超声诊断前置胎盘合并胎盘植入的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月至2020年3月西

北妇女儿童医院接诊的80例前置胎盘患者为病例

组。病例组患者年龄23~33岁,平均(27.45±3.15)
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岁;孕周31~37周,平均(35.16±1.42)周;完全性前

置胎盘25例,部分性前置胎盘39例,边缘性前置胎

盘16例;根据剖宫产术后胎盘病理检查结果,将病例

组患者分为植入、非植入2类。并选择同期于该院进

行体检的健康孕妇60例作为对照组,年龄21~35
岁、平均(27.52±3.22)岁,孕周30~38周、平均

(35.21±1.43)周。
前置胎盘的诊断标准参照《前置胎盘的临床诊断

与处理指南》[7]:(1)妊娠晚期突然出现无诱因、无痛

性阴道流血;(2)呈贫血状;(3)胎先露高浮或伴有胎

位异常。胎盘植入的三维彩色多普勒超声特征:胎盘

与子宫肌层分界线模糊,子宫弓状动脉及子宫静脉处

低回声带消失,胎盘后方子宫肌层低回声带变薄或消

失;胎盘内出现多个胎盘陷窝且大小不一,呈漩涡状,
血流丰富;胎盘实质内含多个小暗区,胎盘与子宫肌

层或宫颈组织之间界线模糊。
纳入标准:(1)符合相关诊断标准;(2)未合并其

他严重妊娠疾病;(3)单胎妊娠。排除标准:(1)严重

妊娠期并发症者;(2)沟通障碍者;(3)合并子宫肌瘤

等生殖系统疾病者;(4)对本研究药物过敏者;(5)凝
血功能障碍者;(6)传染性疾病者;(7)恶性肿瘤者。
1.2 方法 采集所有受试者入组后第2天清晨空腹

静脉血5
 

mL,EDTA 抗凝后离心15
 

min,速度为

2
 

500
 

r/min,提取上层血清液,储存于冷箱内备检。
血清β-hCG、AFP水平的检测使用酶联免疫吸附试

验;采用超声诊断系统观察各组的胎盘厚度。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件对数据进行

统计分析。计量资料以x±s 表示,组间比较采用t
检验。使用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清β-
hCG、AFP的诊断价值。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 前置胎盘合并胎盘植入情况及超声特点分

析 病例组共纳入80例患者,根据产后病理结果,其
中前置胎盘合并胎盘植入52例,多普勒超声显示前

置胎盘合并胎盘植入患者的胎盘普遍增厚,与子宫肌

层界限不清晰,胎盘实质内血流明显增加。
2.2 各组β-hCG、AFP及胎盘厚度检查结果比较 
病例组β-hCG、AFP水平及胎盘厚度均显著高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  各组β-hCG、AFP水平及胎盘厚度检查

   结果比较(x±s)

组别 n β-hCG
(ng/mL)

AFP
(ng/mL)

胎盘厚度

(cm)

病例组 80 305.71±82.35 204.45±55.16 2.85±0.59

对照组 60 202.15±31.65 155.12±48.56 2.33±0.62

t 9.236 5.508 5.049

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同胎盘植入情况患者β-hCG、AFP水平及胎

盘厚度检查结果比较 病例组胎盘植入患者β-hCG、
AFP水平及胎盘厚度均显著高于非植入患者,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  不同胎盘植入情况患者β-hCG、AFP水平及胎盘

   厚度检查结果比较(x±s)

项目 n β-hCG
(ng/mL)

AFP
(ng/mL)

胎盘厚度

(cm)

植入 52 352.89±75.29 225.16±46.35 3.06±0.79

非植入 28 218.09±76.19 165.99±46.41 2.46±0.78

t 7.607 5.848 3.254

P <0.001 <0.001 0.002

2.4 母血中β-hCG、AFP联合多普勒超声诊断胎盘

植入的价值 母血中β-hCG、AFP诊断前置胎盘合并

胎盘植入的最佳截断值为316.56、220.19
 

ng/mL。
根据最佳截断值、手术病理诊断结果对前置胎盘合并

胎盘植入进行诊断,结果显示,3项联合检测的曲线下

面积(AUC)、灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴
性预测值及约登指数均较单独检测更高(P<0.05)。
见表3。

表3  不同检查方式的诊断效能比较

项目 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%) 阳性预测值(%)阴性预测值(%) 约登指数

β-hCG 0.836 46.15 72.56 58.76 81.25 45.51 0.557

AFP 0.791 42.31 71.19 54.25 79.78 42.13 0.501

多普勒超声 0.775 50.12 73.26 61.52 87.25 50.00 0.518

联合检测 0.914 65.32 92.26 88.56 95.16 79.89 0.813
 

3 讨  论

  前置胎盘常发生于妊娠28周后,多见于经产妇,
是引起妊娠晚期出血的主要原因之一,胎盘植入是前

置胎盘常见并发症,发病率较高。有研究显示,高达

80%的前置胎盘患者可并发胎盘植入,发生胎盘植入

时胎盘绒毛侵入子宫肌层,与子宫壁肌层紧密粘连,
难以自然剥离,影响胎儿娩出后子宫收缩,引起严重

产后出血,危及孕产妇生命[8]。前置胎盘合并胎盘植
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入发病机制较为复杂,可能与子宫内膜机械损伤有

关:子宫内膜的局部损伤可导致蜕膜缺乏,胎盘缺乏

养分供应,出现子宫肌层拉伸,导致胎盘前置,而子宫

肌层拉伸还可引起胎盘绒毛向肌层侵入,导致胎盘植

入的发生[9-10]。前置胎盘合并胎盘植入的临床表现缺

乏特异性,导致产前诊断困难,多普勒超声是目前诊

断前置胎盘的常用方法,具有操作方便、无辐射、重复

性强等优点,对孕妇无侵入性,可观察胎儿生长情况,
能够明确胎盘整体情况[11]。但有研究显示,多普勒超

声对胎盘绒毛植入的识别度相对差,客观判断性不

强,可出现漏诊的情况[12]。因此,研究如何更简单、精
准地判断前置胎盘合并胎盘植入具有重要意义。

有研究显示,血清学指标在前置胎盘合并胎盘植

入的诊断中具有客观性,为前置胎盘合并胎盘植入的

诊断提供了新思路[13]。β-hCG是一种糖蛋白激素,早
期分泌量较大,在孕晚期逐渐降低,且胎盘缺氧可引

起胎盘滋养细胞分泌大量β-hCG。有研究显示,β-
hCG水平升高可能与胎盘缺氧、血管破坏有关[14]。
AFP是一种糖蛋白,由胎儿肝细胞及卵黄囊合成,在
妊娠28~32周逐渐稳定,可用于预测胎儿质量,在正

常妊娠时胎盘屏障保护胎儿AFP不会渗透到母体血

液中,其水平不会升高,而当胎盘植入时,子宫肌层和

胎盘屏障遭到破坏,AFP流入母体,导致其水平升

高[15]。本研究结果显示,前置胎盘患者血中β-hCG、
AFP水平及胎盘厚度均显著高于健康孕妇(P<
0.05),提示母血β-hCG、AFP水平在前置胎盘患者中

呈高表达。本研究结果还显示,前置胎盘合并胎盘植

入患者血中β-hCG、AFP水平及胎盘厚度均显著高于

非植入患者(P<0.05)。毕美娥等[16]的研究也显示,
前置胎盘合并胎盘植入患者β-hCG较未发生胎盘植

入患者水平更高,与本研究结果相似。分析其原因可

能是当发生胎盘植入时,胎盘绒毛不能与子宫基底膜

形成较好的母婴营养物质交换,致使胎盘组织缺氧,
引起β-hCG分泌过多,最终导致其水平升高。本研究

进一步研究β-hCG、AFP联合多普勒超声诊断胎盘植

入的价值,结果发现,联合检测较单独检测的 AUC、
灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值及

约登指数更高,提示单独采用β-hCG、AFP诊断前置

胎盘合并胎盘植入具有一定局限性,联合检测具有更

高的价值。
综上所述,母血中β-hCG、AFP联合多普勒超声

检查能够全面反映前置胎盘患者胎盘植入情况,诊断

效能高于以上指标单独诊断,值得推广应用。
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