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·临床研究·

９３例胎盘早剥的临床分析

罗文梦，谢　倩△，凌　玲

（重庆市红十字会医院江北区人民医院妇产科　４０００２０）

　　摘　要：目的　探讨不典型胎盘早剥的产前漏诊原因。方法　回顾性分析２０００年６月至２０１１年６月重庆市红十字医院及

江北区第一人民医院住院收治的胎盘早剥患者９３例，根据产前诊断分为不典型胎盘早剥３９例为观察组，典型胎盘早剥５４例为

对照组，比较两组患者的临床资料。结果　观察组产前漏诊率４７．１％，产前Ｂ超发现阳性率为５．１％；观察组剖宫产率为２０．５％，

对照组剖宫产率为８８．９％；观察组产后出血７例，子宫胎盘卒中２例，新生儿重度窒息３例，死胎２例、新生儿死亡１例。结论　

早期诊断胎盘早剥，对抢救争取时机、及时终止妊娠、减少母婴并发症有重要的临床意义。
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　　妊娠２０周以后或分娩期正常位置的胎盘在胎儿娩出前部

分或全部从子宫壁剥离，称为胎盘早剥［１］。胎盘早剥是妊娠晚

期的一种严重的并发症，不典型胎盘早剥如果未能早期识别及

处理，可同典型胎盘早剥一样，若进行性发展同样危及母儿生

命。现将９３例胎盘早剥患者的临床资料分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０００年６月至２０１１年６月重庆市红十

字医院及江北区第一人民医院住院收治的９３例胎盘早剥患

者，根据产前诊断情况分为两组，不典型胎盘早剥３９例为观察

组，年龄１９～４３岁，平均（３０．４±６．３）岁；孕周２７＋３～４１＋１周，

平均（３７．１±２．５）周；初产妇２６例，经产妇１３例；产次１～３

次，平均（２．８±１．７）次。典型胎盘早剥５４例为对照组，年龄

２１～４２岁，平均（２９．６±３．５）岁；孕周２７～４１周，平均（３６．４±

２．７）周；初产妇１７例，经产妇３７例；产次１～５次，平均（２．８±

１．７）次。两组孕产妇在年龄、孕周、产次方面比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　术中或产后检查胎盘，胎盘母体面组织色泽不一、

暗褐处见凝血块及压迹可确诊为胎盘早剥。按产后检查胎盘

剥离面积分为轻度：胎盘剥离面小于１／３；重度：胎盘剥离面大

于１／３
［２］。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学数据分

析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者产前临床指标、分娩期及母婴结局见表１～２。

表１　　两组患者产前临床指标比较［狀（％）］

组别 狀 阴道出血 持续性下腹痛 间歇性腰腹痛 血性羊水 胎动异常 胎心监护异常 胎儿宫内窘迫 子宫张力过高 早产

观察组 ３９ １７（４３．６） 　０（０．０） ２１（５３．８） 　３（７．７） ５（１２．８） １４（３５．９） ６（１５．４） １０（２５．６） １６（４１）

对照组 ５４ ３９（７２．２） １６（２９．６） ４０（７４．１） １５（２７．８） １７（３１．５） ３５（６４．８） ２１（３８．９） ３３（６１．１） ６（１１．１）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者分娩期情况及母婴结局比较［狀（％）］

组别 狀 后壁胎盘 Ｂ超检出率
胎盘剥离面

＜１／３

出血量

（ｍＬ）
剖宫产率 产后出血 新生儿重度窒息 死胎 新生儿死亡

观察组 ３９ １６（４１．０） ２（５．１） ３４（８７．２） ６３２．３±４７５．０ ８（２０．５） ７（１７．９） ３（７．７） ２（５．１） １（２．６）

对照组 ５４ ５（９．３） ４２（７７．８） １３（２４．１） １１５９．１±７４２．０ ４８（８８．９） ３４（６２．９） ９（１６．７） １２（２２．２） ４（７．４）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。
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３　讨　　论

３．１　胎盘早剥的机制及诱因　胎盘早剥的发生率初产妇为

１．７％，经产妇为２．２％，在多产妇中发生率较高
［３４］。Ａｎａｎｔｈ

等［５］研究显示，妊娠早期由于胎盘、脐带、羊膜组织损伤出现阴

道出血会增加妊娠晚期胎盘早剥的风险。而且，增加的风险与

胎盘病变有关，尤其是慢性炎症性病变。引起胎盘早剥的诱因

有吸烟、吸毒、妊娠期高血压疾病、胎膜早破、慢性羊膜炎、子宫

肌瘤、营养不良等。国内学者多认为妊娠高血压疾病占首

位［６７］，妊娠期底蜕膜层的螺旋小动脉发生急性动脉粥样硬化引

起远端毛细血管缺血坏死以致破裂出血，血液流到底蜕膜层形

成血肿，导致胎盘与子宫壁剥离。Ｋａｍｉｎｓｋｙ等
［８］研究结果表

明，胎盘早剥的不同病理机制可能与吸烟者和不吸烟者之间的

病理结果有关。胎膜早破患者胎盘早剥的危险是正常的３倍。

３．２　不典型胎盘早剥的诊断及临床特点　胎盘早剥是常见的

产科急重症，是妊娠晚期出血的重要原因，但常因临床表现不

典型，或于起病早期未能引起临床医师足够的重视以致影响母

儿预后，或处理不当可致产生不良后果。胎盘早剥诊断的临床

标准：（１）胎盘母体面血凝块／压迹；（２）产前超声诊断提示胎盘

早剥；（３）阴道出血伴有不放心的胎儿宫内状况或子宫张力过

高。胎盘剥离诊断的病理标准包括血肿、纤维蛋白沉积、压缩

绒毛和陈旧血肿内见含铁血黄素。仅２５％胎盘早剥经Ｂ超检

查证实，故Ｂ超阴性不能除外胎盘早剥。Ｋｉｋｕｔａｎｉ等
［９］研究提

示，不典型胎盘早剥往往是胎盘边缘的剥离和血肿。不典型胎

盘早剥多以轻型为主，因症状不典型，临床诊断困难，漏诊率较

高，患者主要表现为产程中胎心异常、腹部压痛、血性羊水、不

明原因的腰痛等，医务人员应重视产程中患者的任何主诉症

状，及时发现，尽早处理。

３．３　不典型胎盘早剥的漏诊分析　本组不典型的胎盘早剥因

识别困难导致漏诊。分析原因：（１）无创伤史等明显诱因。（２）

后壁胎盘早剥腹部体征不明显。（３）胎盘早剥面积小。小区性

胎盘早剥出血少，症状不典型，易被忽略。（４）对原因不明的早

产，产前有少量阴道出血，在排除宫颈病变和宫缩抑制剂无效

时应考虑本病。本组中仅有少量阴道出血或腰腹痛，按先兆早

产治疗无效，产后证实为胎盘早剥。（５）患者胎膜早破后伴血

性羊水、胎心率减慢（＜１２０次／ｍｉｎ），ＮＳＴ或ＣＳＴ异常，应考

虑胎盘早剥的可能，但医务人员认识不足。（６）Ｂ超阴性不能

排除胎盘早剥［１０］，动态Ｂ超观察可防止漏诊。超声检查是胎

盘早剥的有效检查手段，但对于不典型及轻症胎盘早剥易漏

诊、误诊，彩色多普勒检查可明显降低漏诊、误诊率［１１］。因此，

临床上不能盲目依赖Ｂ超，应结合病史，动态观察病情变化，

与其他产科疾病进行鉴别，综合分析血常规、血红蛋白、纤维蛋

白原、血小板等，才能避免漏诊、误诊，有利于提高诊治水平。

３．４　不典型胎盘早剥的处理　胎儿成熟并存活的情况下，如

果估计不能在短时间内阴道分娩，应立即剖宫产［４］。因为胎盘

一旦剥离，便可能继续剥离，持续时间越长，病情越重，出现并

发症的危险性也越大，及时终止妊娠，才能有效控制子宫出血。

胎盘剥离造成胎儿死亡的情况下优先考虑阴道分娩，除非出血

太多，输血不能维持生命体征或有其他产科并发症不能阴道分

娩时才考虑剖宫产。本文显示观察组在产后出血、子宫卒中、

ＤＩＣ方面，虽然观察组对母婴的危害比对照组轻，但仍不容忽

视，因为胎盘早剥是一种进行性加重的疾病，小面积胎盘早剥

诊断困难，允许进行一段时间观察，在大多数病例中，胎儿状态

起初是正常的。有研究显示，监测了４ｈＮＳＴ、ＣＳＴ均正常而

随后发生的早剥使胎儿迅速死亡。因此，即使不出现变异减速

并不能保证任何时期宫内环境都是安全的，除非立即分娩，否

则胎盘可能在任一瞬间发生进一步剥离，严重危及胎儿或致其

死亡。近年来，国内外学者开展了预测胎盘早剥的研究，目前

认为高同型半胱氨酸血症、代谢紊乱、血栓形成因子、甲胎蛋

白、亚硝酸盐过氧化物等可能与胎盘早剥有关［１２］。提高产科

危急重症诊治水平是产科工作永恒的主题之一，积极预防和治

疗胎盘早剥诱因，加强胎心、胎动监护，高度重视孕妇主诉症

状，密切监测，尽早诊断，及时治疗有利于改善母婴预后。
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