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Ｂ型超声检查胎盘成熟度的临床意义

吴彦丽 综述，刘　建△审校

（重庆医科大学附属大学城医院妇产科，重庆４０１３３１）
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　　近年来，随着医学超声技术的不断发展，超声图像分辨率

的不断提高以及超声检查需时短、简单、无创、重复性好等优

点，超声检查在产前诊断中发挥了越来越重要的作用，如：常规

检查胎儿、胎盘、脐带及羊水，将胎盘成熟度分为４级，用于评

估胎肺成熟度及孕周，监测胎儿生长等。若胎盘成熟度与孕周

不符，结合超声测量的胎儿各径值，指导产科医生给予早期干

预，为选择性剖宫产和有并发症的孕妇择期分娩提供客观依

据，降低不良妊娠的发生率。本文就Ｂ型超声检测单胎妊娠

胎盘成熟度的相关意义综述如下。

１　胎盘成熟度分级的Ｂ型超声影像学基础

胎盘的形态学变化是超声评价胎盘成熟度的基础。妊娠

８周时，超声即可检测到早期胎盘，表现为妊娠囊局部增厚；妊

娠１０～１２周，超声可清晰地显示胎盘组织；近足月时胎盘成

熟，超声影像表现为纤维沉积在绒毛下、绒毛周围及基底板上。

根据Ｇｒａｎｎｕｍ标准
［１］，将胎盘成熟度分为４级。０级：绒毛板

平直光滑，胎盘实质回声均匀，基底层无回声。Ⅰ级：绒毛板呈

微小的波浪状起伏，胎盘实质呈散在分布的不均匀致密点状回

声，基底层无回声。Ⅱ级：绒毛板呈明显锯齿状，可伸入胎盘实

质，但未达基底层；胎盘实质呈粗点状致密回声，基底层回声呈

线状排列。Ⅲ级：绒毛板明显呈锯齿状，伸入胎盘实质并达基

底层；胎盘小叶形成，胎盘实质内可出现透声暗区，周围光环，

并可见钙化斑及声影；基底层大而融合，回声增强，可有声影。

２　胎盘成熟度与胎肺成熟度的关系

胎肺成熟度传统的监测方法有羊水中磷脂成分及表面活

性物质的检测、羊水板层小体计数等，这些方法在判断胎肺成

熟度中的诊断价值及准确率较高，但均需做羊膜腔穿刺，属于

有创性检查。Ｓｅｒｉｚａｗａ等
［２］对足月分娩发生新生儿呼吸窘迫

综合征（ｎｅｏｎａｔａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＲＤＳ）的２２

个婴儿及未发生 ＮＲＤＳ的２５个婴儿进行胎肺成熟度的回顾

性检查，证实超声灰度直方图宽（ｇｒａｙｌｅｖｅｌｈｉｓｔｏｇｒａｍｗｉｄｔｈ，

ＧＬＨＷ）是监测胎儿肺成熟的可靠措施，且无创、稳定。Ｔｏｒ

ｒａｎｃｅ等
［３］及张素萍［４］研究表明，正常妊娠情况下，胎盘成熟度
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与胎肺成熟度随着孕周的增加而平行发展，胎盘成熟度对判断

胎肺成熟有应用价值。但在高危妊娠情况下，如糖尿病母体的

胎儿胎肺成熟速度低于相应孕周正常值，即使胎盘成熟度以正

常速度发展，分级提高，但胎肺并不一定成熟［５］；而中央型前置

胎盘患者的胎盘成熟速度低于相应孕周的正常值，胎肺成熟速

度仍与孕周相符，足月时即使胎盘成熟度分级较低，但胎肺也

已成熟［６］。因此，正常妊娠时胎盘成熟度分级可以判断胎肺成

熟度；而在高危妊娠时，不能将其作为衡量胎肺成熟的指标，但

其对患者治疗方案及终止妊娠时机的选择仍有指导意义。

３　正常妊娠的胎盘成熟度与孕周的关系

Ｗｉｎｓｂｅｒｇ
［７］１９７３年报道，随着孕周变化，胎盘超声影像学

也随之发生变化。各级胎盘成熟度之间有交叉且存在个体差

异。张素萍［４］总结了２７６６例正常妊娠不同孕周胎盘的Ｂ型

超声检查结果，认为孕２８周以前胎盘成熟度多为０级；８５．７％

的Ⅰ级胎盘在２８周后出现，有２０．２％持续至足月；７１．４％的

Ⅱ级胎盘在３７周后出现，但仍有１２．９％在２８周后即可形成；

８．３％的Ⅲ级胎盘在足月妊娠时出现，有４１．０％在过期妊娠时

才形成，但仍有０．４％的Ⅲ级胎盘出现在３７周前，并维持至足

月。杨顺实［８］也证实晚期妊娠，孕周越大，胎盘Ⅲ级的比例就

越大。当孕妇末次月经及受孕时间不详时，可结合超声测量胎

儿双顶径、头围、胸围、头胸比值、股骨、肱骨及胎盘成熟度等评

估孕周。当各项测量值均小于妊娠月份，而胎盘又显示０级或

Ⅰ级改变时，表明妊娠未足月，应继续妊娠；相反，如各项测量

值大于妊娠月份，胎盘呈Ⅲ度改变，提示胎儿已成熟或有过熟

的可能，应建议终止妊娠。因此，Ｂ型超声测量胎盘成熟度时

结合胎儿各项测量值，可以发现假早产或假过期产。

４　胎盘成熟度分级与孕周不相符时的围产儿结局

４．１　０级及Ⅰ级胎盘　丘丽娜等
［９］对足月无高危因素，而Ｂ

型超声显示胎盘成熟度仅为０级或Ⅰ级的３３例孕妇肌内注射

地塞米松，均获得安全分娩，无ｌ例新生儿出现 ＮＲＤＳ。为基

层医院早期预防和治疗ＮＲＤＳ提供了一种行之有效而简便的

方法，但其样本量较小且缺乏对照研究，能否将其作为常规治

疗应用于足月妊娠而胎盘成熟度为０级或Ⅰ级的分娩者以预

防ＮＲＤＳ，仍有待进一步研究。

４．２　Ⅱ级胎盘　目前临床上对Ⅱ级胎盘的研究存在较多分

歧，大多数学者认为足月妊娠而胎盘成熟度Ⅱ级者可按常规阴

道分娩，且阴道分娩的不良预后发生率明显低于Ⅲ级胎盘者。

ＲｏｄｒíｇｕｅｚＭｏｒáｎ等
［１０］研究发现足月新生儿出生时胎盘成熟

度Ⅱ级和新生儿高胰岛素血症之间存在密切关联。但目前临

床对足月妊娠Ⅱ级胎盘的不良妊娠结局的研究较少，缺乏大量

研究数据的支持。妊娠足月之后，是否必须等待Ｂ型超声显

示Ⅲ级胎盘成熟才能终止妊娠，尚需进一步研究。

４．３　Ⅲ级胎盘　何晓玲等
［１１］报道，在３７周孕前出现Ⅲ级胎

盘的不良妊娠结局（如羊水过少、低体质量儿等）的发生率明显

高于３７周孕后。国外研究认为在妊娠３４周前，超声观察到胎

盘成熟度为Ⅲ级的孕妇围生期并发症（如妊娠期高血压、胎儿

生长受限、羊水过少等）的发生率有所增加。有学者随访发现，

３０周孕前出现Ⅲ级胎盘是导致胎儿生长受限的原因
［１２１３］。正

常妊娠１６～３２周，细胞增殖速率下降，体积开始增大；３２周孕

后细胞的体积迅速增大，脂肪沉积，若此时Ｂ型超声检查提示

胎盘成熟度Ⅲ级，可进行改善子宫胎盘绒毛间隙的血供、补充

营养物质等对症、支持治疗，但常规应用还需要大量临床研究

的证实。Ｃｈｅｎ等
［１４］在对无产科合并症及并发症孕妇的前瞻

性研究中发现，早期早产组（＜３２周孕）孕妇Ｂ型超声提示Ⅲ

级胎盘时，不良妊娠结局（如产后出血、胎盘早剥、新生儿死亡

等）的发生率远高于晚期早产组（３２～＜３６周孕）及对照组

（２８～＜３６周孕，Ｂ型超声提示无Ⅲ级胎盘者），而晚期早产组

孕妇不良妊娠结局的发生率与对照组比较，无显著差异。因

此，人们认为若存在产科合并症及并发症，胎盘成熟度分级不

能作为衡量胎肺成熟的指标，亦不能作为单独预测围产期不良

预后的指标；若合并胎盘提前成熟（即３２周孕前出现Ⅱ级胎盘

或３５周孕前出现Ⅲ级胎盘），则不良妊娠结局的风险将明显增

加。ＭｃＫｅｎｎａ等
［１５］研究发现，妊娠３６周胎盘成熟度为Ⅲ级者

的高血压发展进程快于胎盘成熟度低于Ⅲ级者。但也有学者

认为，胎盘成熟是一个生理过程而不是病理过程，能否用胎盘

成熟度分级作为预测胎儿健康的一个指标还存在争议［１６１７］。

但可以根据胎盘成熟度进行适当的产科干预，降低不良妊娠的

发生率。

孙丽霞等［１８］研究发现，Ⅲ级胎盘足月妊娠时，阴道分娩组

孕妇的羊水胎粪污染、胎心电子监护异常和新生儿转科率明显

高于剖宫产组；而Ⅱ级胎盘足月妊娠时，上述情况在孕妇阴道

分娩与剖宫产之间的比较无明显差异，其结果与韩茹［１９］和谭

小勇等［２０］的研究一致。这可能与Ⅲ级胎盘绒毛间隙中纤维素

沉积和钙化明显增加，绒毛间隙变窄，合体结节增加，血管腔变

小，物质交换能力及合成能力下降等因素有关。但胎盘有较大

的储备能力，在无明显负荷的情况下，能满足胎儿对氧和营养

物质的需要，因此，临产前胎盘生物物理评分检查结果可能在

正常范围内。当有外来因素（如宫缩、脐带受压等）干扰时，绒

毛间隙血流量进一步减少，导致胎儿缺血、缺氧，出现羊水胎粪

污染、胎心异常等。

５　超声胎盘成熟度的监测方法

目前临床主要采用 Ｇｒａｎｎｕｍ等
［１］于１９７９年提出的分级

方法，这是一种依靠超声图像不同灰阶，用肉眼进行判断的方

法，具有一定的主观性，不同操作者之间存在一定差异，缺少客

观性和准确性。有学者提出Ｇｒａｎｎｕｍ分级是不可重现的
［２１］，

这可能会限制临床实践中 Ｇｒａｎｎｕｍ 分级的有效性。Ｃｈｅｎ

等［２２］提出的胎盘超声定量分级重复性好，可有效用于临床实

践。林升梁［２３］提出基于多分类胎盘绒毛血管合体细胞膜的胎

盘自动分级方法，得到与人工分级基本吻合的结果，经过特征

选择处理后，分级识别率明显提高，具有较好的临床应用价值。

这些研究提供了胎盘基础分级、定量分级与自动分级相结合的

分级方法。

总之，用超声进行胎盘成熟度分级是一种安全、有效的产

前检查方法，为产前干预、选择性剖宫产和有并发症的孕妇择

期分娩提供客观依据。若胎盘成熟度与反复核算的孕周不符，

产科医生可以评估妊娠条件，并在需要时给予合理的早期干

预，使妊娠顺利结束，降低不良妊娠发生率。足月后胎盘成熟

度Ⅲ级，选择阴道分娩者，应适时行人工破膜，了解羊水性状及

羊水量；足月后胎盘成熟度Ⅱ级，选择择期剖宫产者，需充分评

估胎儿成熟情况，降低围产儿不良预后。但目前依据的Ｇｒａｎ

ｎｕｍ超声胎盘成熟度分级有一定的主观性，将来有望结合胎盘

基础分级、定量分级与自动分级而作出准确的判断。
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血清瓜氨酸对危重症患者小肠黏膜上皮细胞数量及其功能的评估

沈丽娟 综述，关云燕 审校

（南京中医药大学无锡附属医院ＩＣＵ，南京无锡２１４００１）
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　　危重症患者由于内脏血流减少、黏膜通透性增高、细菌移

位等原因，存在不同程度的肠上皮功能损害，这也是脓毒血症

和多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）发展过程中的一个主要病理过程
［１］。目前缺乏

简便、准确、客观评估危重症患者小肠功能的方法。瓜氨酸是

一种非蛋白质氨基酸，几乎只在小肠黏膜上皮细胞产生，研究

证实其可作为反映小肠黏膜上皮细胞功能的指标［２］。

１９８６年，有人提出肠道是发生 ＭＯＤＳ的原动力。现在认

为肠道是 ＭＯＤＳ的枢纽器官，是炎症介质的扩增器，是全身性

菌血症和毒血症的发源地。由于机体的保护机制，肠道又成为

最易受损的器官。在低灌注状态下，机体出现全身血流重新分

布，通过减少四肢及肠道血流来保护心、脑等重要器官，使肠道

血流灌注相对减少，胃肠组织氧供下降，肠道功能受损。由于

胃肠功能障碍与衰竭（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｆａｉｌｕｒｅ，
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