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"摘要#
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目的
!

分析胎盘早剥病例的临床特点!为早期识别诊断提供循证依据'方法
!

回顾性分析
1%%/

年
$

月至
1%$0

年
'

月胎盘早剥病例的病因&临床表现及妊娠结局差异'结果
!(

&

)

及
,

度各有
2/

&

02

&

1$

例'

(

度早剥患者中妊娠高血压疾病发

生率显著低于
)

度早剥患者!规范产检比例显著高于
,

度早剥患者!而胎膜早破发生率显著高于
)

度&

,

度早剥患者"

!

$

%&%2

%'

(

度早剥患者以阴道流血为主要症状!

)

度&

,

度早剥患者以腹痛伴阴道流血或腹痛为主要表现'

(

度早剥患者剖宫产率显著低

于
,

度患者!不良妊娠结局发生率显著低于
)

度&

,

度早剥患者"

!

$

%&%2

%'结论
!

规范产检!注重病史或高危因素!加强腹部查

体!警惕腹痛&阴道流血等临床表现!提高胎心监护异常图形的识别能力!结合超声检查细心分析等措施有助于早期诊断!并有效

改善胎盘早剥患者的预后'
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胎盘早剥$病因$临床表现$诊断!鉴别$妊娠结局
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胎盘早剥是妊娠中晚期的临床急症#早期常无典型的临床

症状及体征#易于误诊*漏诊#造成不良的妊娠结局)本文对

1%%/

年
$

月至
1%$0

年
'

月本院产科胎盘早剥患者的病例资

料进行系统性回顾分析#希望为早期识别诊断此类患者提供循

证依据)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

1%%/

年
$

月
$

日至
1%$0

年
'

月
'$

日本院住

院分娩产妇
11)%%

人次#发生胎盘早剥者
$10

例#早剥发生率

%&20P

)

(

*

)

*

,

度早剥患者分别为
2/

*

02

*

1$

例)

'

组早剥

患者均无不良生活习惯#且年龄*孕产次等一般情况比较均差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)见表
$

)

=&>

!

方法
!

分别从产检情况*病因*临床表现*超声检查及胎

心监护等方面分析
(

*

)

*

,

度胎盘早剥的临床特点#以及不同

程度胎盘早剥对妊娠结局的影响)

=&?

!

胎盘早剥诊断标准
!

以,妇产科学-第
/

版.产后检查胎

盘母体面有凝血块及压迹/为诊断标准#并根据胎盘早剥面积

大小分为
'

度!

(

度胎盘剥离面小于
$

"

'

%

)

度胎盘剥离面
$

"

'

左右%

,

度胎盘剥离面大于
$

"

1

'

$

(

)

=&C

!

统计学处理
!

采用
FZFF$-&%

软件进行统计学处理)计

数资料以率表示#采用
!

1 检验#检验水准
&

b%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

病因$诱因&分析及产检情况
!

$10

例患者中#妊娠高血

压疾病
0%

例$

'1&1P

&#胎膜早破
''

例$

1)&-P

&#无明确诱因

者
'%

例$

10&1P

&#创伤劳累
2

例$

0P

&#另有
$)

例$

$1&(P

&为

其他疾患者#包括!妊娠合并子宫畸形
$

例*前置胎盘
1

例*妊

娠期糖尿病
2

例$

(

度早剥&#甲状腺功能减退
'

例*胎儿宫内

生长受限
1

例$

)

度早剥&#妊娠期肝内胆汁淤积伴中段尿培养

阳性
$

例*

]e4$

例*血小板减少
$

例$

,

度早剥&)

(

度早剥

患者中妊娠高血压疾病发生率显著低于
)

度早剥患者$

!

1

b

)&)--

#

!b%&%$

&#而胎膜早破发生率显著高于
)

度及
,

度患

者$

!

$

1

b-&$1(

#

!

$

b%&%%/

%

!

1

1

b0&0(0

#

!

1

b%&%'0

&)规范产

00)0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
''

期

"

基金项目$云南省后备人才项目$

1%$1QH%1(

&)

!

作者简介$凌开建$

$(-1L

&#副主任医师#在读硕士#主要从事妇产科临床及研究工作)

!

#

!

通讯作者#
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*
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W"
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检$

&

)

次&

/(

例#占
-$&/P

#

(

度早剥规范产检人数比例显著

高于
,

度患者$

!

1

b-&212

#

!b%&%%)

&)见表
1

)

>&>

!

患者临床表现及体征
!(

度早剥患者中#

0/&1P

单纯表

现为见红或少量阴道流血#

'1&/P

腹痛伴阴道流血#但腹痛较

轻#阴道流血量较少#此型早剥中仅
2

例阴道流血量大于或等

于
$%%3N

%体征表现以单项为主#

'0&2P

有子宫张力较高及易

激惹#

12&(P

血性羊水$均有胎膜早破病史&#

1-&)P

频繁宫缩)

)

度早剥患者中#

))&-P

有腹痛伴阴道流血表现#

11&1P

有腰

腹胀痛#其腹痛程度较
(

度重但多为阵发性)

,

度早剥患者中

(2&1P

表现持续剧烈腹痛或腹痛伴阴道流血#

(2&1P

患者为多

种体征#

$%

例$

0-&)P

&入院时合并休克#

(

例$

01&(P

&宫内

死胎)见表
'

)

>&?

!

产前诊断
!

所有早剥患者的产前诊断率为
))&(P

$

/'

"

$10

&)

(

度早剥患者产前诊断率仅
0'&$P

$

12

"

2/

&#显著低于

)

度
/0&0P

$

'/

"

02

&*

,

度
(2&1P

$

1%

"

1$

&的产前诊断率

$

!

$

1

b$/&-$/

#

!

$

$

%&%$

%

!

1

1

b$-&%(0

#

!

1

$

%&%$

&)

>&C

!

胎心监护检查情况
!

$10

例患者中#

$0

例因孕周过小或

死胎未行胎心监护检查#其余
$$%

例患者胎心监护记录分析显

示!

(

度早剥有
'/

例$

)2&2P

&表现为胎监图形异常#

$2

例

$

12&(P

&伴小而不规则宫缩波)

)

度早剥胎监异常者
'-

例#

占
//&$P

#

$$

例$

1)&$P

&见密集的宫缩波)

,

度早剥者全部

表现出胎监异常#胎监异常率达
$%%P

)

(

度早剥者胎监异常

发生率显著低于
)

度$

!

1

b)&)1'

#

!b%&%$

&)

)

*

,

度早剥胎

监异常率差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)胎心基线大于
$)%

次"分*胎心基线小于
$$%

分*变异差*早期"变异减速*晚期减

速这几种异常表现可在同一患者中单独或合并出现#均列入统

计)见表
0

)

表
$

!!

各型胎盘早剥患者一般情况统计"

#

%

P

&#

项目
(

度胎盘早剥

$

#b2/

&

)

胎盘早剥

$

#b02

&

,

度胎盘早剥

$

#b1$

&

!

1

!

年龄$岁&

%&$$0%&((/

!$

'% 1-

$

0)&2

&

11

$

0/&(

&

$%

$

0-&)

&

!

'%

!

'0 11

$

'-&(

&

$-

$

'-&/

&

/

$

'/&$

&

!&

'2 (

$

$2&)

&

)

$

$'&'

&

'

$

$0&'

&

孕次$次&

$&$''%&2)-

!

$

!

1 0%

$

)(&%

&

''

$

-'&'

&

$-

$

/$&%

&

!&

' $/

$

'$&%

&

$1

$

1)&-

&

0

$

$(&%

&

产次
%&)%1%&-0%

!

初产妇
'(

$

)-&1

&

1/

$

)1&1

&

$2

$

-$&0

&

!

经产妇%

$(

$

'1&/

&

$-

$

'-&/

&

)

$

1/&)

&

孕周$周&

$&22-%&/$)

!$

'0 (

$

$2&2

&

2

$

$$&$

&

1

$

(&2

&

!

'0

!

')

c)

1(

$

2%&%

&

1-

$

)%&%

&

$'

$

)$&(

&

!&

'- 1%

$

'0&2

&

$'

$

1/&(

&

)

$

1/&)

&

!!

%

!疤痕子宫#

(

度早剥
)

例#

)

度早剥
0

例)

表
1

!!

不同程度早剥患者病因及产检情况"

#

%

P

&#

组别
#

病因

妊娠高血压疾病 胎膜早破 不明原因 创伤劳累 其他疾患

产检情况

规范 不规范

(

度早剥
2/ $1

$

1%&-

&

1'

$

'(&-

&

$$

$

$(&%

&

0

$

)&/

&

/

$

$'&/

&

0/

$

/1&/

&

$%

$

$-&1

&

)

度早剥
02 1%

$

00&0

&

-

$

$2&)

&

$1

$

1)&-

&

$

$

1&1

&

2

$

$$&$

&

'%

$

))&-

&

$2

$

''&'

&

"

,

度早剥
1$ /

$

'/&$

&

'

$

$0&'

&

-

$

''&'

&

% '

$

$0&'

&

$$

$

21&0

&

$%

$

0-&)

&

"

合计
0%

$

'1&1

&

''

$

1)&-

&

'%

$

10&1

&

2

$

0&%

&

$)

$

$1&(

&

/(

$

-$&/

&

'2

$

1/&1

&

!

1

)&('/ (&2%' $&(-$ %&0%% %&1%2 -&('1

! %&%'$ %&%%( %&'-' %&21- %&(%1 %&%$(

!!

"

!未产检#

)

度早剥
$

例#

,

度早剥
0

例)

表
'
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$10

例胎盘早剥患者临床表现及特征"

#

%

P

&#

组别
#

症状

阴道流血 腹痛伴阴道流血 腹痛 腰酸

体征

血性羊水 子宫高张"激惹 宫壁压痛 频繁宫缩 大于或等于两种体征

(

度早剥
2/1/

$

0/&1

&

$(

$

'1&/

&

0

$

)&(

&

-

$

$1&$

&

$2

$

12&(

&

1%

$

'0&2

&

1

$

'&0

&

$)

$

1-&)

&

2

$

/&)

&

)

度早剥
02 2

$

$$&$

&

'%

$

))&-

&

-

$

$2&)

&

'

$

)&)

&

$2

$

''&'

&

10

$

2'&'

&

$-

$

'-&/

&

2

$

$$&$

&

$$

$

10&2

&

,

度早剥
1$ $

$

0&/

&

$%

$

0-&)

&

$%

$

0-&)

&

% $-

$

/$&%

&

$(

$

(%&2

&

$(

$

(%&2

&

$

$

0&/

&

1%

$

(2&1

&

合计
'0

$

1-&0

&

2(

$

0-&)

&

1$

$

$)&(

&

$%

$

/&$

&

0-

$

'-&(

&

)'

$

2%&/

&

'/

$

'%&)

&

11

$

$-&-

&

')

$

1(&%

&

表
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不同程度胎盘早剥患者胎监异常表现"

#

%

P

&#

组别
#

正常 异常
胎监图形异常表现

胎心基线大于
$)%

胎心基线小于
$$%

变异差 早期"变异减速 晚期减速

(

度早剥
2/1%

$

'0&2

&

'/

$

)2&2

&

-

$

$1&$

&

% $/

$

'$&%

&

$)

$

00&/

&

1

$

'&0

&

)

度早剥
02 2

$

$$&(

&

'-

$

//&$

&

(

$

1$&0

&

2

$

$$&(

&

10

$

2-&$

&

/

$

$(&%

&

)

$

$0&'

&

,

度早剥
1$ % $%

$

$%%&%

&

% -

$

-%&%

&

-

$

-%&%

&

$

$

$%&%

&

'

$

'%&%

&
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>&F

!

超声检查情况
!

$10

例患者中#

/0

例有急诊超声检查记

录)表现为胎盘内或与宫壁间或胎盘边缘光团*不均质包块*高

回声区*暗区等超声异常者
0)

例#占
20&/P

#其中直接诊断早剥

者
'/

例#诊断准确率
02&1P

#

/

例误诊为胎盘血窦)

(

度早剥者

有
0%

例行超声检查#异常者
(

例$

11&2P

&#确诊者
2

例

$

$1&2P

&)

)

度 早 剥 有
1)

例 行 超 声 检 查#异 常 者
$(

例

$

-'&$P

&#确诊者
$2

例$

2-&-P

&)

,

度早剥行超声检查者
$/

例#全部表现出异常#超声异常率
$%%P

#确诊率
(0&0P

$

$-

例&)

(

度早剥者超声确诊率显著低于
)

*

,

度患者$

!

$

%&%$

&)

>&G

!

孕产妇及围生儿妊娠结局
!(

度早剥阴道分娩
1)

例#剖

宫产
'1

例#

-

例产后出血#弥散性血管内凝血*子宫切除*子宫

胎盘卒中各
$

例%

)

度早剥阴道分娩
$0

例#剖宫产
'$

例#

(

例

产后出血#子宫胎盘卒中
2

例#弥散性血管内凝血*子宫切除各

1

例%

,

度早剥阴道分娩
1

例#剖宫产
$(

例#产后出血
$%

例#

弥散性血管内凝血*子宫胎盘卒中各
'

例)

(

度早剥剖宫产率

显著低于
,

度患者$

!

1

b/&'(/

#

!b%&%%0

&#弥散性血管内凝

血*子宫切除等不良妊娠结局发生率显著低于
)

*

,

度患者

$

!

$

1

b0&2%0

#

!

$

b%&%'0

%

!

1

1

b10&1)2

#

!

1

$

%&%$

&)

)

度*

,

度早剥患者仅不良妊娠结局发生率存在显著差异$

!

1

b(&0))

#

!b%&%%1

&#剖宫产率不存在显著差异$

!

%

%&%2

&)

(

度早剥者有
)

例因孕周小放弃胎儿#其余
21

例中有
0-

例$

(%&0P

&新生儿
$3#,

和
23#,

评分均大于
-

分#

$

例

$

$&(P

&

23#,

评分小于或等于
0

分)

)

度早剥者有
'

例放弃

抢救胎儿#其余
01

例中
1/

例$

))&1P

&新生儿
$3#,

和
23#,

评分均大于
-

分#

1

例$

0&/P

&新生儿
23#,

评分小于或等于
0

分)

,

度早剥者有
(

例$

01&(P

&死胎#

1

例$

(&2P

&新生儿
$

3#,

和
23#,

评分均大于
-

分#

0

例$

$(P

&新生儿
23#,

评分小

于或等于
0

分)新生儿不良预后发生率在
'

组间存在显著差

异#

(

度早剥的新生儿不良结局发生率最低$

!

$

%&%$

&)

?

!

讨
!!

论

!!

虽然有高危因素#但胎盘早剥的确切病因尚不完全明确)

一般认为妊娠高血压疾病是胎盘早剥最常见的病因'

1.'

(

#本研

究也显示妊娠高血压疾病是胎盘早剥的首要病因#且
)

度早剥

中妊娠高血压疾病发生率高于
(

度患者#与既往报道一致'

1.0

(

)

本研究显示胎膜早破在不同早剥患者中存在显著差异#病情越

轻#胎膜早破比例越高#分析其原因可能与胎膜早破患者处理

积极#大部分发生早剥的患者在病情发展到严重阶段以前就得

到了有效处理有关#胎膜早破与不同程度胎盘早剥的相关关系

还需更多研究证实)值得注意的是#

$10

例患者中有
'%

例

$

10&1P

&的患者没有发现任何可能的胎盘早剥病因或诱因#提

示胎盘早剥可能还存在目前未知的其他病因)此外#本研究显

示产检不规范或未产检者发生
,

度胎盘早剥概率显著增加#考

虑可能是规范产前检查能及时发现妊娠期异常情况并积极处

理#消除了某些胎盘早剥高危因素#因而在一定程度上降低了

胎盘早剥特别是重症早剥的发生概率'

2

(

)上述资料提示#加强

宣教#让孕产妇认识到良好产前保健的必要性和重要性#及早

发现并积极处理妊娠妇女基础疾病及妊娠合并症#对及时发

现*处理胎盘早剥患者#改善她们的预后具有重要意义)

临床表现是胎盘早剥诊断的重要依据之一#一般认为其典

型表现为持续性腹痛*阴道流血*子宫高张*宫壁压痛#但多数

轻症早剥患者往往仅表现为先兆早产*临产或胎儿窘迫#没有

典型临床征象而漏诊误诊'

).-

(

)本研究资料显示#在临床症状

上#

(

度早剥
0/&1P

单纯表现为阴道流血#

'1&/P

腹痛伴阴道

流血#但腹痛较轻#此型早剥阴道流血量以量少者多见#可类似

月经%

)

度早剥中
))&-P

有腹痛伴阴道流血#

11&1P

有腰腹胀

痛#腹痛以阵发性为主%

,

度早剥绝大部分患者腹痛明显#伴或

不伴阴道流血)由此可见
(

度早剥以阴道流血症状为主#

)

*

,

度早剥以腹痛伴或不伴阴道流血表现为主#提示腹痛表现者

发生中重型早剥概率高于轻型#其跟母儿预后亦相关'

/

(

#临床

工作中需高度重视这类患者#及时处理)而在临床体征方面#

(

度早剥多为单项体征#约
$

"

'

患者有子宫高张"易激惹*血性

羊水及频繁宫缩)

)

度早剥部分有多种体征#

2'&'P

患者有子

宫高张体征)

,

度早剥大部分患者体征明显#部分合并休克及

宫内死胎)总之#

,

度早剥临床表现典型#比
(

度早剥易于诊

断#

)

度早剥介于其间)分析以上统计资料发现#对于
(

度及

部分
)

度早剥患者#即使临床表现不典型#仍有迹可循)对频

繁宫缩及阴道流血者要考虑到胎盘早剥的可能性#当胎膜早破

患者出现血性分泌物时要警惕系血性羊水#需密切观察进行鉴

别诊断%腰酸症状虽仅占
$/&-P

#仍需关注)另外#部分患者

可有子宫局部体征#必须细致查体和注重腹部触诊才能被早期

发现)如此#有望早期识别诊断胎盘早剥)

胎心监护可作为早期识别的有效辅助手段)有学者作了

胎盘早剥的胎心率模式与新生儿脑损害及死亡研究#认为其与

胎心率减慢程度#反复晚期减速#严重变异减速及延长减速密

切相关'

(

(

#可见胎心监护对胎盘早剥诊断和减少围产儿不良预

后具有参考价值)本资料显示
(

度胎盘早剥
)2&2P

有胎心监

护异常#表现为!基线平#变异差#轻度减速)

)

*

,

度胎盘早剥

多有胎心监护异常表现#主要为基线异常*变异消失*变异减

速*晚期减速及胎心率缓慢等)故提倡常规行胎心监护)另

外#与既往早剥宫缩波为频发$间隔
$

!

'3#,

&中等强度的刺激

性宫缩波的报道不同#本资料显示
(

*

)

度早剥中有
12&(P

和

1)&$P

的患者表现为频小宫缩波#因而认为低幅而频繁*宫缩

间歇期不明显*宫腔压力不能回复至基线水平'

$%

(的宫缩波也

应作为胎盘早剥的重要临床表现)任何妊娠妇女#只要胎监表

现异常#均应警惕胎盘早剥的可能性)除胎心监护外#超声检

查也是胎盘早剥的重要诊断手段#但文献报道超声检查诊断胎

盘早剥的正确诊断率仅为
$2P

!

12P

'

$$.$1

(

#新鲜出血*后壁胎

盘#胎盘剥离程度较轻时更易漏诊)超声检查时脐动脉
F

"

\

值异常升高有一定参考价值#必要时行
R4̂

检查有助于早期

识别'

$'

(

)本文资料显示
(

度早剥超声准确率仅
$1&2P

#此期

超声诊断准确率低的原因考虑与超声声像图复杂多样且不易

有典型表现有关'

$0

(

%本研究中
)

度及
,

度早剥超声诊断确诊

率分别为
2-&-P

和
(0&0P

#可见对于
)

*

,

度早剥#尤其是
,

度早剥#超声检查是具有非常重要的诊断意义的)但即使是
,

度早剥#仍有
2&)P

的患者表现为超声检查阴性#因此#超声检

查阴性不能完全排除胎盘早剥)应结合前述临床表现和胎心

监护结果综合分析#时刻警惕并及时分析出现的异常表现#才

能提高胎盘早剥尤其是
(

度胎盘早剥患者的早期诊断率#降低

漏诊误诊机会)

本文资料发现
(

度早剥妊娠结局明显好于
)

*

,

度早剥患

者#符合文献报道'

$2

(

)早期诊断*及时处理轻症胎盘早剥患者

可显著降低产后出血*弥散性血管内凝血*子宫胎盘卒中*子宫

切除*新生儿低
5

E:

;D

评分等不良妊娠结局的发生率)

综上所述#规范产检#详细询问患者病史#及时了解可能的

高危因素#警惕腹痛*阴道流血等临床表现#提高胎监异常的识

别能力#结合超声检查细心分析是诊断胎盘早剥#减少误诊*漏

诊#改善胎盘早剥妊娠结局的有效手段和重要措施#应成为每

一位产科医生必备的基本功)
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移两组间生存率的差异逐渐增加#这可能和
6.=;!<8D#,

随着肿

瘤的进展而呈进行性丢失有关)

由此可以推断
6.=;!<8D#,

表达减少在混合细胞型霍奇金

淋巴瘤中与临床预后密切相关#

6.=;!<8D#,

可能成为混合细胞

型霍奇金淋巴瘤预后相关的重要分子标记物#为进一步指导混

合细胞型霍奇金淋巴瘤临床治疗提供初步理论依据)
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