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#摘要$

!

目的
!

探讨凶险型前置胎盘发病的影响因素及围生期结局分析$方法
!

回顾分析
2)!!

年
!

月至
2)!3

年
!2

月在

百色市两所三甲医院住院分娩的
!1$

例凶险型前置胎盘孕产妇"研究组#和
20+

例非凶险型前置胎盘孕产妇"对照组#的临床资

料$结果
!

研究组孕产妇的平均年龄高于对照组"

!42*"2

!

"4)*))1

#%研究组孕产妇既往孕次&既往产次&既往流产次数&既往剖

宫产次数&既往前置胎盘发生率均高于对照组"

"

"

)*)!

#!研究组孕产妇的既往前置胎盘发生率高于对照组"

!

2

4#*+)

!

"4

)*))+

#%研究组孕产妇的产前孕周小于对照组"

!4%!2*$$

!

"

"

)*)!

#$多因素分析显示!年龄&既往流产次数&既往剖宫产次是发

生凶险型前置胎盘的影响因素!其中既往剖宫产次是
$

个影响因素中最主要的危险因素$研究组的产前出血发生率&产后出血发

生率&子宫切除率&早产儿发生率均高于对照组"

"

"

)*)!

#%研究组的术中出血量均高于对照组"

"

"

)*)3

#%研究组的新生儿体质

量和新生儿
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评分等均低于对照组"

"

"

)*)3

#$结论
!

年龄&既往流产次数&既往剖宫产次与凶险型前置胎盘的发生

有关$

#关键词$

!

凶险型前置胎盘%影响因素%围生期结局%剖宫产术
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凶险型前置胎盘是指前次有剖宫产史#此次妊娠为前置胎

盘#发生胎盘植入的危险约
3)N

'

!

(

$最早由
OA9@@'

7

9&A

F

9

F

等'

2

(提出$凶险型前置胎盘常伴有胎盘植入#极易导致妊娠晚

期出血和造成难治性产后大出血#因此它是造成围生期孕妇发

病率和死亡率的主要原因之一'

$

(

$目前#由于剖宫产率居高不

下#因此凶险型前置胎盘的发病率也不断升高#严重威胁着孕

产妇及胎儿的健康'

1

(

$而目前其发病原因尚完全不清楚$为

了探索凶险型前置胎盘发生的影响因素及分析凶险型前置胎

盘孕妇围生期结局#本文通过回顾性分析方法对
12"

例孕产妇

的临床资料进行了分析#为提高对凶险型前置胎盘危害的认识

和临床风险处理能力提供参考依据#以期尽量有效地预防凶险

型前置胎盘发生#从而更好地保障孕产妇及胎儿的生命健康$

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

以
2)!!

年
!

月至
2)!3

年
!2

月在百色市两

所三甲医院住院分娩#且发生凶险型前置胎盘的
!1$

例孕产妇

为研究组$以住院分娩时间属同年同月#且对照与病例的年龄

之差在
P3

岁以内为条件#按
!Q2

的病例与对照数#分别在上

述两所三甲医院随机抽取住院分娩的非凶险型前置胎盘的

20+

例孕产妇作为对照组$研究对象的纳入标准%!

!

"研究组

符合凶险型前置胎盘的临床诊断标准'

3

(

)!

2

"对照组为非凶险

型前置胎盘孕妇)!

$

"无严重基础性疾病或先天性疾病)!

1

"胎

儿产前诊断无异常)!

3

"非双胎或多胎妊娠$研究对象的排除

##$2

重庆医学
2)!#

年
+

月第
1+

卷第
!#

期



标准%!

!

"伴有严重基础性疾病或先天性疾病)!

2

"胎儿产前

诊断异常)!

$

"双胎或多胎妊娠$此外#选取研究对象时#如果

研究对象在
2)!!

年
!

月至
2)!3

年
!2

月在上述医院住院分娩

超过
2

次及以上时#仅收集第
!

次住院分娩的病历等记录$

>*?

!

研究方法
!

查阅研究对象住院期间病历等记录#并收集

以下信息$!

!

"一般情况%年龄*民族*文化程度*职业*居住地

等)!

2

"本次妊娠情况%产前孕周*本次妊娠是否做过系统产检*

是否有妊娠高血压综合征*是否有妊娠糖尿病)!

$

"既往孕产史

及病史%孕次*产次*流产次*剖宫产次*前置胎盘病史等$!

1

"

本次围生期情况%产前出血*术中出血量*产后出血*子宫切除*

早产儿*新生儿体质量*新生儿
!5(.6
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评分等情况$

>*@

!

统计学处理
!

采用
R

7

(&9@9$*!

软件进行数据录入建库#

并设置数据核查命令#对数据输入的正确性和逻辑性进行实时

核查$运用
STSS!$*)

统计软件进行数据分析#计量资料以

?P:

表示#组间比较采用
!

检验或
!U

检验)计数资料以率表示#

采用
!

2 检验)用二分类非条件
V'

8

(-@(D

回归分析方法行多因

素分析$以
"

"

)*)3

为差异有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?*>

!

孕产妇的一般情况及本次妊娠情况分析
!

研究组孕产妇

的平均年龄高于对照组#差异有统计学意义!

"

"

)*)3

"$其他

如民族*文化程度*职业*居住地等#两组的差异无统计学意义

!

"

#

)*)3

"#见表
!

$

?*?

!

孕产妇的孕产史情况分析
!

研究组孕产妇既往孕次*既

往产次*既往流产次数*既往剖宫产次数*既往前置胎盘发生率

均高于对照组#差异有统计学意义!

"

"

)*)3

"$见表
2

$

?*@

!

孕产妇的本次孕娠情况分析
!

研究组孕产妇的产前孕周

低于对照组#差异有统计学意义!

"

"

)*)3

"$其他如妊娠高血

压综合征发生率*妊娠糖尿病发生率*系统产检率等#两组的差

异无统计学意义!

"

#

)*)3

"#见表
$

$

?*A

!

凶险型前置胎盘发病的影响因素分析
!

以年龄!

>!

为连

续型数值变量"*民族!

!

2

4!

表示汉族#

!

2

42

表示少数民族"*

职业!

>$4!

表示农民#

>$42

表示公务员*

>$4$

表示事业单

位职员#

>$41

表示其他职业$职业为多分类变量#采用哑变

量的方式来分析"*文化程度!

>14!

表示初中及以下#

>142

表

示高中或中专*

>14$

表示大专#

>141

表示本科及以上"*居住

地!

>34!

表示农村#

>342

表示城市"*既往孕次!

>+

为非连续

型数值变量"*既往产次!

>#

为非连续型数值变量"*既往流产

次数!

>0

为非连续型数值变量"*既往剖宫产次!

>"

为非连续型

数值变量"*前置胎盘病史!

>!)4!

表示有#

>!)4)

表示无"作

为自变量#凶险型前置胎盘!

+4!

表示有#

+4)

表示无"为因

变量$经二分类非条件
V'

8

(-@(D

回归分析#结果显示年龄*既

往流产次数*既往剖宫产次是发生凶险型前置胎盘素的影响因

素#年龄越大*既往流产次数越多*既往剖宫产次越多#发生凶

险型前置胎盘的风险越高$其中既往剖宫产次是
$

个影响因

素中最主要的危险因素$见表
1

$

表
!

!!

两组孕产妇的一般情况分析结果

组别
$

年龄!

?P:

#岁"

民族!

$

"

汉族 少数民族

职业!

$

"

农民 公务员 事业单位职员 其他

文化程度!

$

"

初中及以下 高中或中专 大专 本科及以上

居住地!

$

"

农村 城市

研究组
!1$ $2*1#P3*)+ 03 30 1) 2! $! 3! $! $" $1 $" 1+ "#

对照组
20+ $!*))P1*0+ !+0 !!0 #0 $0 +3 !)3 #0 3" #! #0 0# !""

!

&

!

2

2*"2

$

)*)2 )*2$ $*)+ )*!1

" )*))1 )*0") )*"#$ )*$0$ )*#!2

!!

$

%

!

2值$

表
2

!!

两组孕产妇的孕产史比较分析结果

组别
$

既往孕次!

?P:

#

$

" 既往产次!

?P:

#

$

" 既往流产次!

?P:

#

$

" 既往剖宫产次!

?P:

#

$

" 前置胎盘史!有&无#

$

&

$

"

研究组
!1$ 1*22P!*3" !*$1P)*10 2*00P!*$$ !*)+P)*2$ 22

&

!2$

对照组
20+ $*)+P!*)# !*!$P)*3) !*"$P!*)) )*#3P)*10 2)

&

2+0

!

&

!

2

#*") 1*$! #*32 0*00

#*+)

$

"

"

)*)!

"

)*)!

"

)*)!

"

)*)! )*))+

!!

$

%

!

2值$

表
$

!!

两组孕产妇的本次妊娠情况分析结果

组别
$

产前孕周!

?P:

#周"

妊高征!

$

"

有 无

妊娠糖尿病!

$

"

有 无

是否做过系统产检!

$

"

是 否

研究组
!1$ $3*0#P2*2) " !$1 22 !2! !22 2!

对照组
20+ $0*1!P!*+$ !+ 2#) 1+ 21) 23) $+

!

&

!

2

%!2*$$

$

)*)" )*)1 )*$+

"

"

)*)! )*##! )*032 )*31+

!!

$

%

!

值$

表
1

!!

凶险型前置胎盘发病的影响因素分析结果

因素
; CDED W9?&

!

2

" R>

7

!

X

"

"3*)N%FB':RYT

!

X

"

;E

年龄
)*)0 )*)$ "*+) )*))2 !*)0 !*)$

!

!*!$ )*$0

既往流产次数
)*#) )*!) 1"*#$

"

)*)! 2*)2 !*++

!

2*1+ )*03

既往剖宫产次
2*1) )*13 20*00

"

)*)! !!*)$ 1*+)

!

2+*10 !*)3

0#$2

重庆医学
2)!#

年
+

月第
1+

卷第
!#

期



?*B

!

孕产妇的围生期结局分析
!

研究组的产前出血发生率*

产后出血发生率*子宫切除率*早产发生率*术中出血量等均高

于对照组#差异有统计学意义!

"

"

)*)3

")研究组的新生儿体

质量和新生儿
!5(.6
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评分等均低于对照组#差异有统计

学意义!

"

"

)*)3

"$见表
3

*

+

$

表
3

!!

两组孕产妇的围生期结局分析结果#

$

%

N

&$

组别
$

产前出血 产后出血 子宫切除 早产儿

研究组
!1$ 0+

!

+)*!1

"

0!

!

3+*+1

"

!!

!

#*+"

"

#0

!

31*33

"

对照组
20+ #!

!

21*0$

"

!#

!

3*"1

"

!

!

)*$3

"

2)

!

+*""

"

!

2

3!*21 !$"*)$ !0*") !22*$!

"

"

)*)!

"

)*)!

"

)*)!

"

)*)!

表
+

!!

两组孕产妇的围生期结局分析结果%

?P:

&

组别
$

术中出血量!

5V

"

新生儿体质量

!

M

8

"

新生儿
!5(.

6
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评分!分"

研究组
!1$ !23!*2$P!$!0*$3 2*3#P)*+" "*2$P!*2!

对照组
20+ 21+*0!P23$*+# $*2$P)*+) "*32P!*1$

!Z

&

! "*)$

$

!)*2) 2*)0

"

"

)*)3

"

)*)! )*)$0

!!

$

%

!Z

值$

@

!

讨
!!

论

!!

由于患凶险性前置胎盘的孕妇极易发生产前出血#因此常

需通过剖宫产来终止妊娠#而术中和术后发生的不可预知的大

出血#且止血困难#从而导致失血性休克等严重并发症#大大增

加了输血率及子宫切除的风险'

+

(

$因此#凶险性前置胎盘的危

害性已众所周知$

2)!)

年+柳叶刀,杂志发表的一份报告显

示#中国剖腹产率高达
1+*2N

#是
W[\

推荐上限!

!3N

"的
$*

)0

倍#而且随着-二胎.政策的全面放开#有-生二胎.意愿的妈

妈群体将不断增大#其中不乏初次生育经历过剖宫产的孕妇#

因此#未来数年内#凶险性前置胎盘发生率将会进一步攀升#那

么与此相关的病理妊娠以及孕产妇的围生期不良结局将给产

科带来严峻的挑战$因此#产科医生有必要充分了解凶险性前

置胎盘发生的危险因素和带来的危害#以提高临床应对与救治

能力$

分析发现#患凶险型前置胎盘的孕产妇#其年龄往往偏大)

既往孕次*既往产次*既往流产次数*既往剖宫产次数*既往前

置胎盘发生率也均高于非凶险性前置胎盘的孕产妇$目前有

关研究显示#凶险型前置胎盘的发生与产妇高龄*既往产史*多

次流产*多次剖宫产等密切相关'

#/!)

(

$对本资料作多因素分

析#提示孕产妇年龄*既往流产次数*既往剖宫产次是发生凶险

型前置胎盘的影响因素#年龄越大*既往流产次数越多*既往剖

宫产次越多#发生凶险型前置胎盘的风险越高#其中既往剖宫

产次是
$

个影响因素中最主要的危险因素#本研究结果与王斐

等'

!!

(研究结果类同$高龄孕妇易发生凶险型前置胎盘的原

因#有关研究认为#随着年龄增加#孕妇子宫肌层动脉壁的正常

肌肉分布将会被胶原蛋白替代#而动脉壁肌肉分布减少会限制

动脉管腔的正常扩张#继而影响胎盘的血运和迁徙#这被推测

有可能在高龄孕妇前置胎盘的发生过程起重要作用'

!2

(

$既往

流产次数越多发生凶险型前置胎盘的风险越高#这可能是因为

有剖宫产史者多次流产后引起子宫内膜受损等#内膜受损部位

血液供应不良#当受精卵植入时#血液供应不足的胎盘#为了摄

取足够营养#会向子宫下段延伸#从而造成凶险型前置胎盘$

既往剖宫产次越多#发生凶险型前置胎盘的风险越高$左琴

等'

!$

(的研究也显示了相同观点#并发现有两次以上剖宫产史

的孕妇发生凶险型前置胎盘的风险为有一次剖宫产史孕妇的

2*+1

倍$国外有关研究表明#经历
!

*

2

*

$

次及其以上剖宫产

手术者#凶险型前置胎盘合并胎盘植入发生率分别为
21N

*

1#N

和
+#N

'

!1

(

$剖宫产次对发生凶险型前置胎盘的影响#有

研究认为可能是与子宫瘢痕以某种方式吸引胎盘种植或黏附

于子宫下段#或影响妊娠时子宫下段的生理性形成#都可能干

扰胎盘随孕周上移#最终导致凶险型前置胎盘的发生'

!3

(

$但

笔者认为#这也可能是因为剖宫产术后子宫内膜受损#蜕膜形

成不良#切口处瘢痕愈合不良#绒毛及胎盘容易侵入肌层甚至

浆膜层#容易形成前置胎盘及胎盘植入$

经术后组织病理学检测证实#研究组
!1$

例凶险型前置胎

盘孕产妇检测符合率
!))N

#而且均有不程度的胎盘植入$胎

盘植入范围涉及子宫动脉上*下行分支#甚者还包含了骼内动

脉其他分支$发生凶险型前置胎盘#特别是并发胎盘植入时#

对围生期结局所造成的不良影响和危害是不容忽视的$研究

表明#凶险型前置胎盘并发胎盘植入#导致的围生期病死率为

正常妊娠的
$*1

倍'

!+

(

$本研究显示#凶险型前置胎盘会导致

孕妇产前出血可能性大大增加#发生出血后不得不提前终止妊

娠#因此也影响了孕周#使得凶险型前置胎盘孕产妇的产前孕

周较其他孕产妇短$凶险型前置胎盘孕产妇术中出血量和产

后出血发生率也往往高于其他孕产妇#而且极易发生难治性产

后大出血#导致不得不行子宫切除术$尽管随着监护技术和手

段的不断进步#围生儿病死率明显降低$但早产儿仍高发于凶

险型前置胎盘孕产妇群体'

!#

(

$本研究中
31*33N

的凶险型前

置胎盘孕妇出现早产#是非凶险型前置胎盘孕妇
#*0

倍$凶险

型前置胎盘孕妇分娩的新生儿体质量也相对低于非凶险型前

置胎盘孕妇#这可能与凶险型前置胎盘孕妇易发生反复性产前

出血#导致血氧含量不足#气体交换发生障碍#胎盘从子宫壁剥

离#减少了绒毛和胎盘血窦之间的接触面积影响母儿交换#导

致胎儿生长发育迟缓'

!0

(

$此外#由于孕周不足#发生早产与低

体质量儿也是情理之中#因此凶险型前置胎盘孕妇分娩的新生

儿
!5(.6
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评分也往往低于非凶险型前置胎盘孕妇$

鉴于凶险型前置胎盘#特别是并发胎盘植入的严重危害#

建议做好凶险型前置胎盘的早期诊断$笔者在实践中发现#采

用血甲胎蛋白!

6]T

"*血清肌酸激酶!

Ô

"监测及彩色多普勒

超声检查和磁共振检查等多项目联合检测法对早期诊断凶险

型前置胎盘患者效果良好#诊断准确率较高$文献'

!"/2)

(也

持相同观点$同时也有研究表明#凶险型前置胎盘合并胎盘植

入者能在产前得到诊断并选择性终止妊娠者#效果较好'

2!

(

$

为了有效降低凶险型前置胎盘的危害#基层医院必须加强

三级检诊#即对住院分娩的凶险型前置胎盘孕产妇#必须实行

住院医师!经治医师"*主治医师*科主任!或主任医师"三级检

诊制度$当凶险型前置胎盘孕产妇在产前出现异常情况时#住

院医师!经治医师"必须在第一时间进行初步检诊#并马上将病

情向主治医师报告#主治医师应在不超过
21A

内尽快完成检

诊#同时科主任!或主任医师"也必须在
21

!

$+A

内亲临检诊)

对危重情况#必须立即实行三级检诊#住院医师!经治医师"*主

治医师*科主任!或主任医师"都应在第一时间内完成检诊#并

进行必要的紧急处理#拟定和实施抢救方法案#明确治疗方向$

此外#为了有效降低凶险型前置胎盘的危害#基层医院必须加

强目标管理和建立健全或完善分级转诊系统$研究表明#健全

"#$2

重庆医学
2)!#

年
+

月第
1+

卷第
!#

期



的目标管理机制和分级转诊系统都是降低凶险型前置胎盘致

死率的一种有效的手段$

综上所述#孕产妇年龄*既往流产次数*既往剖宫产次是发

生凶险型前置胎盘的影响因素$要降低凶险型前置胎盘发生

率及其所致的围生期不良结局#关键还是在于预防$因此必须

做好妇女特别是高龄孕妇孕前保健宣教和计划生育服务#尽量

减少或避免流产的发生$此外#产科医生应格掌握剖宫产指

征#大力提倡自然的阴道分娩#降低剖宫产率$对高龄和有多

次流产*剖宫产史等高危孕妇#应加强孕期和产前的管理和监

测#以便降低凶险型前置胎盘所致的产后大出血*早产*低体质

量儿等并发症$对产前高度怀疑或诊断为凶险型前置胎盘的

孕妇#建议到人员*血源充足#设备齐全#具有强有力抢救措施

的高等级医院进行分娩$
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