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"摘要#

!

目的
!

研究前置胎盘及类型是否会影响新生儿体质量!增加小于胎龄儿"

IZ4

#的发生率%方法
!

回顾性分析
1(%

例于
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
$1

月在该院产科住院的前置胎盘患者的临床资料*随机选择同期住院的
1(%

例非前置胎盘孕妇为对

照组%采用
"

1 检验$标准
6

检验比较分析前置胎盘及其类型对胎儿孕周$新生儿体质量$

I4Z

的影响!并采用
X"

?

#+7#<

回归分析

不同类型前置胎盘与不良妊娠结局的关系%结果
!

与非前置胎盘组相比!前置胎盘组患者年龄偏大("
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)!孕次偏多("
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#次
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#周!
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)%完全性前置胎盘$凶险性前置胎盘新生儿体质量分别为

"

'%'/&$a02%&%
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1(0%&(a2%'&%

#

?

!与非前置胎盘组相比!体质量均明显偏低"

#

#

%&%2

#%经校正孕妇年龄$孕次$产次$妊娠

期糖尿病"

ZPE

#$胎龄等风险因素后!完全性前置胎盘$凶险性前置胎盘
IZ4

发生风险稍偏高("
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#)!但差异无统计学意义"

#

$

%&%2

#%结论
!

完全性前置胎盘$凶险性前置胎盘
IZ4

的发生风险

偏高%
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前置胎盘即胎盘覆盖部分或全部宫颈内口'国外研究报道

其发生率约
%&';

!

%&2;

+

$

,

&前置胎盘可引起孕妇孕期反复

出血'显著增加孕妇发病率(胎儿早产率及围生儿发病率+

1.'

,

&

同时'由于胎盘位置不良'前置胎盘对胎儿生长的影响也应引

起重视&研究认为'前置胎盘附着于血液供应欠丰富的子宫下

段'且附着部位容易反复发生出血'易导致胎盘灌注不足'从而

影响胎儿生长'增加小于胎龄儿#

+C6BB.G"9.

?

:+767#",6B6

?

:

'

IZ4

$的发生风险+

0

,

&但是'关于前置胎盘与
IZ4

的关系'目

前的研究+

$.1

'

0.)

,结论尚存在争议&临床上'胎儿生长情况也是

选择处理前置胎盘时机时需要考虑的因素&因此'评估前置胎

盘与新生儿体质量(

IZ4

的关系具有一定的临床指导意义&

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
$1

月于本院产

科分娩的前置胎盘患者及其新生儿的临床资料&排除诊断不

明确(双胎(胎儿畸形(孕前合并内科疾病者'共纳入
1(%

例前

置胎盘患者及其新生儿&同时'按
$h$

随机抽取同期于本院

分娩的
1(%

例非前置胎盘孕产妇及其新生儿作为对照组&前

置胎盘的诊断及分型参照谢幸等+

-

,主编的)妇产科学*第
/

版'

)/0'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
12

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目#

/$21%$%/%$'

%

/$$-%2/2

%

/$'%%2%(

$&

!

作者简介$陈维#

$((%S

$'硕士'住院医师'主要从事产科

急重症研究&



并根据妊娠终止前最后
$

次
3

超检查结果来修正诊断'同时根

据剖宫产术中直视下胎盘附着部位及深度进行确诊&诊断依

据!边缘性前置胎盘是指胎盘下缘附着于子宫下段'下缘到达

宫颈内口'但未超出宫颈内口%部分性前置胎盘是指胎盘组织

部分覆盖宫颈内口%胎盘组织完全覆盖宫颈内口则诊断为完全

性前置胎盘%凶险性前置胎盘则是指前次有剖宫产史'此次妊

娠为前置胎盘+

'

'

-

,

&

IZ4

的诊断依据为出生体质量小于同龄

儿第
$%

百分位+

/

,

%新生儿体质量百分数值参照朱丽等+

(

,绘制

的中国不同胎龄新生儿出生体质量曲线&

!&"

!

方法
!

回顾性分析
1(%

例前置胎盘和非前置胎盘患者的

临床资料'比较两组患者的分娩年龄(分娩孕周(新生儿体质

量(

IZ4

发生率等情况&并根据前置胎盘类型将前置胎盘组

再分为边缘性前置胎盘(部分性前置胎盘'完全性前置胎盘和

凶险性前置胎盘
0

个亚组'分析前置胎盘类型与新生儿体质

量(

I4Z

发生风险的关系&

!&#

!

统计学处理
!

采用
ILII$(&%

软件进行统计学分析&计

量资料以
Ia"

表示'计数资料以率表示&前置胎盘或前置胎

盘类型与新生儿体质量的关系采用
6

检验%前置胎盘与早产(

IZ4

发生率的关系用
"

1 检验&校正混杂因素#孕妇年龄(孕

次(妊娠期糖尿病(子痫前期(胎龄等$对结果的影响'采用
X".

?

#+7#<

回归分析
I4Z

与前置胎盘类型的关系'以
#

#

%&%2

为差

异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"&!

!

临床资料的比较
!

与非前置胎盘组相比'前置胎盘组患

者年龄偏大+#

'%&(a0&)

$岁
!"&

#

1(&$a0&%

$岁'

#

#

%&%$

,'孕

次偏多+#

'&1a$&/

$次
!"&

#

1&1a$&0

$次'

#

#

%&%$

,'产次偏多

+#

$&0a%&-

$次
!"&

#

$&$a%&)

$'

#

#
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,'产时孕周偏小

+#

'-&-a$&-

$周
!"&

#

'(&%a$&2

$周'

#

#

%&%$

,'而在体质量指

数#

3EO

$(辅助生殖受孕方面的差异无统计学意义&前置胎盘

组早产率明显偏高#

12&(;!"&-&1;

'

#

#

%&%$

$'而妊娠期糖

尿病#

ZPE

$(新生儿早产在前置胎盘患者的发病率稍高'但差

异无统计学意义'见表
$

&

"&"

!

前置胎盘与新生儿体质量(

IZ4

发生率的关系
!

1(%

例

前置胎盘组新生儿体质量为#

'$%(&0a0/)&%

$

?

'其中有
$)

例

#

2&2;

$被诊断为
IZ4

&非前置胎盘组新生儿体质量为

#

'1/1&'a0(%&%

$

?

'

$2

例#

2&1;

$被诊断为
IZ4

&前置胎盘

组新生儿体质量较非前置胎盘组新生儿体质量低'但
IZ4

发

生率差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$&

表
$
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两组临床资料比较

项目
前置胎盘组

#

(e1(%

$

非前置胎盘组

#

(e1(%

$

#

年龄#

Ia"

'岁$

'%&(a0&) 1(&$a0&%

#

%&%$

孕次#

Ia"

'次$

'&1a$&/ 1&1a$&0

#

%&%$

产次#

Ia"

'次$

$&0a%&- $&$a%&)

#

%&%$

产时孕周#

Ia"

'周$

'-&-a$&- '(&%a$&2

#

%&%$

3EO

#

Ia"

'

=

?

"

C

1

$

1)&(a'&' 1)&(a'&1 %&/-/

ZPE

+

(

#

;

$,

)0

#

11&$

$

2)

#

$(&'

$

%&0$1

LK

+

(

#

;

$,

$'

#

0&2

$

(

#

'&$

$

%&'/2

O\].KF

+

(

#

;

$,

'

#

$&%

$

2

#

$&-

$

%&0-)

早产+

(

#

;

$,

-2

#

12&(

$

1$

#

-&1

$

#

%&%$

!!

LK

!子痫前期%

O\].KF

!体外受精
.

胚胎移植术

"&#

!

前置胎盘类型与新生儿体质量(

IZ4

发生率的关系
!

在

纳入的
1(%

例前置胎盘患者中'边缘性前置胎盘
/%

例

#

1-&);

$'部分性前置胎盘
'%

例#

$%&';

$'完全性前置胎盘

$$)

例#

0%&%;

$'凶险性前置胎盘
)0

例#

11&$;

$'新生儿胎龄

均偏小'差异有统计学意义#

#

#

%&%2

$&完全性前置胎盘(凶

险性前置胎盘新生儿体质量分别为#

'%'/&$a02%&%

$

?

(

#

1(0%&(a2%'&%

$

?

'与非前置胎盘组相比'体质量均明显偏低

#

#

#

%&%2

$'见表
1

&经校正孕妇年龄(孕次(产次(

ZPE

(胎龄

等危险因素后'完全性前置胎盘(凶险性前置胎盘
IZ4

发生风

险稍高'但差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$%边缘性前置胎盘(部

分性前置胎盘也不会增加
IZ4

的发生风险&

表
1

!!

前置胎盘类型与新生儿体质量(

IZ4

发生率的关系

组别
(

孕周#

Ia"

'周$

#

新生儿体质量#

Ia"

'

?

$

# IZ4

+

(

#

;

$,

T&

#

(2;/L

$

边缘性前置胎盘
/% '/&1a$&2 %&%0% ''0(&/a02/&% %&%-- 1

#

1&2

$

%&0-

#

%&$$

'

1&$%

$

部分性前置胎盘
'% '-&(a$&-

#

%&%$ '$%'&'a00%&% %&%2) $

#

'&'

$

%&/'

#

%&1(

'

1&''

$

完全性前置胎盘
$$) '-&$a$&)

#

%&%$ '%'/&$a02%&%

#

%&%$ )

#

2&1

$

$&1$

#

%&1(

'

)&%1

$

凶险性前置胎盘
)0 '-&1a$&0

#

%&%$ 1(0%&(a2%'&%

#

%&%$ -

#

$%&(

$

1&12

#

%&//

'

2&--

$

#

!

讨
!!

论

!!

出生体质量是反映新生儿健康情况的重要标志&出生体

质量过低可能导致新生儿预后不良'包括惊厥(败血症(智力(

心理行为发育异常等+

$%.$1

,

&前置胎盘除了增加孕妇失血风险

外'也可因胎盘附着位置不良'附着部位反复出血影响胎儿生

长&但前置胎盘是不是
IZ4

的危险因素'目前尚存在争议&

本项回顾性研究中'前置胎盘患者年龄偏高'孕(产次偏

多'

ZPE

的发生率偏高'新生儿早产率偏高(胎龄偏小'与之前

的研究+

$

'

1

'

0.)

'

$'

,基本一致&整体上'与非前置胎盘组相比'前置

胎盘组新生儿体质量普遍偏低'

IZ4

的发生率却无明显差异

#

#

$

%&%2

$&

[69

@

:9

等+

$

,和
:̀,#:B

等+

)

,的研究也得到相同的

结论&虽然郭伟平等+

$0

,的研究提出前置胎盘会增加
IZ4

的

发生风险'也通过胎盘病理学研究证实前置胎盘患者的胎盘存

在灌注不足的表现'如血管损伤和绒毛损伤'但该损伤与
IZ4

的关系有待证实%此外'此研究中前置胎盘的类型无明确的说

明'而本研究及
[69

@

:9

等+

$

,

(

:̀,#:B

等+

)

,的研究纳入了所有不

同类型的前置胎盘'这也可能是结果不一致的原因&

因不同类型前置胎盘附着位点(出血风险不同'终止妊娠

时机不同'新生儿体质量(

IZ4

发生风险的差异可能因平均化

而受到影响'因此需要进一步分析前置胎盘类型与新生儿体质

-/0'
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(
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期



量(

IZ4

的关系&分析发现'完全性前置胎盘(凶险性前置胎

盘新生儿体质量会显著降低%在校正孕妇年龄(产次(胎龄等影

响因素后'与非前置胎盘组相比'完全性与凶险性前置胎盘

IZ4

的发生风险虽有增高'但差异无统计学意义#

#

$

%&%2

$&

临床上处理前置胎盘患者时'尤其是完全性(凶险性前置胎盘

患者时'考虑到出血风险'往往需要在胎儿尚未足月前行剖宫

产终止妊娠&文献+

$.1

'

$2

,表明'前置胎盘是导致医源性早产的

重要原因'本研究统计的结果也显示前置胎盘组新生儿胎龄明

显偏小'早产率颇高#

12&(;!"3-&1;

'其中单纯因前置胎盘

因素而提前终止妊娠占
(2;

$&因而前置胎盘组胎儿体质量

偏小(

IZ4

发生率偏高可能跟早产特别是医源性早产有关&

虽然'前置胎盘终止妊娠的时机尚存在争议'但临床上处理前

置胎盘时'如果无产兆(阴道流血等症状'应尽量选择在
')

!

'-

周终止妊娠+

$)

,

&

综上所述'前置胎盘组早产率偏高'新生儿体质量偏轻'但

IZ4

的发生风险与非前置胎盘组并无明显差异&而根据前置

胎盘类型分层进一步分析后'完全性前置胎盘(凶险性前置胎

盘
IZ4

的发生风险偏高'临床上处理完全性和凶险性前置胎

盘患者时'在充分评估出血风险的基础上也应兼顾胎儿孕周(

体质量&
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