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多普勒超声检测不同类型胎盘早剥的影像特点及诊断价值探究
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  [摘要] 目的 探讨多普勒超声检测不同类型胎盘早剥的影像特点及诊断价值。方法 选取2016年1
月至2018年1月本院收治的胎盘早剥患者120例,患者均经手术确诊。回顾性分析患者的超声检查结果。观

察不同类型、不同位置胎盘早剥的超声显像特征。分析多普勒超声对不同类型、不同位置胎盘早剥的诊断正确

率。采用ROC曲线分析超声对不同类型、不同位置胎盘早剥的诊断效能。结果 患者胎盘早剥的主要超声声

像图特征包括胎盘局部增厚与胎盘内部回声不均、胎盘边缘血肿、胎盘后方血肿与羊水内不规则、中低回声混

合型漂浮团块及胎盘内血流信号异常。超声对轻型、重型胎盘早剥的诊断正确率分别为92.50%、89.17%;对

前壁、侧壁、后壁的诊断正确率分别为89.17%、87.50%、91.67%。ROC分析显示,超声对轻型、重型胎盘早剥

的曲线下面积(AUC)分别为0.880、0.828;对前壁、侧壁、后壁的AUC分别为0.892、0.885、0.723。结论 多

普勒超声下胎盘早剥具有较明显的声像图特征,对胎盘早剥的诊断和鉴别诊断均有重要意义。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

imaging
 

characteristics
 

and
 

diagnostic
 

value
 

of
 

Doppler
 

ultrasound
 

in
 

detecting
 

different
 

types
 

of
 

placental
 

abruption.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

patients
 

with
 

placental
 

abruption
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

selected.All
 

cases
 

were
 

confirmed
 

by
 

operation.Their
 

ultrasonographic
 

results
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

ultrasonographic
 

characteris-
tics

 

of
 

placental
 

abruption
 

in
 

different
 

types
 

and
 

locations
 

were
 

observed.The
 

diagnostic
 

accuracy
 

of
 

Doppler
 

ultrasound
 

in
 

different
 

types
 

and
 

locations
 

of
 

placental
 

abruption
 

was
 

analyzed.The
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic(ROC)

 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

ultrasound
 

in
 

different
 

types
 

and
 

locations
 

of
 

placental
 

abruption.Results The
 

main
 

sonographic
 

features
 

of
 

placental
 

abruption
 

included
 

local
 

thickening
 

and
 

uneven
 

intraplacental
 

echo,placental
 

marginal
 

hematoma,placental
 

posterior
 

hematoma,irregular
 

and
 

mixed
 

floating
 

mass
 

of
 

medium
 

and
 

low
 

echo
 

in
 

amniotic
 

fluid
 

and
 

abnormal
 

blood
 

flow
 

signal
 

in
 

placenta.The
 

diagnostic
 

accuracy
 

rates
 

of
 

ultrasound
 

for
 

mild
 

and
 

severe
 

placental
 

abruption
 

were
 

92.50%
 

and
 

89.17%
 

re-
spectively,and

 

which
 

for
 

anterior,lateral
 

and
 

posterior
 

walls
 

were
 

89.17%,87.50%
 

and
 

91.67%,respective-
ly.The

 

ROC
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ultrasound
 

for
 

mild
 

and
 

severe
 

placental
 

ab-
ruption

 

was
 

0.880
 

and
 

0.828
 

respectively,and
 

AUC
 

for
 

anterior,lateral
 

and
 

posterior
 

wall
 

was
 

0.892,0.885
 

and
 

0.723
 

respectively.Conclusion Placental
 

abruption
 

under
 

Doppler
 

ultrasound
 

has
 

obvious
 

sonographic
 

features,which
 

has
 

a
 

great
 

significance
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

placental
 

abruption.
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  胎盘早剥,指在妊娠20周后或分娩期,正常位置

的胎盘在胎儿分娩前,部分或全部从子宫壁剥离[1]。
该病发生的主要原因包括血管病变、机械性外伤、子

宫静脉压增高、吸烟及胎膜早破等[2]。相关研究报

道,孕妇年龄、产次与胎盘早剥的发生率均呈正相关

关系[3]。按照胎盘早剥的面积,可以将该病分为轻型
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和重型。轻型胎盘早剥以外出血为主,胎盘剥脱面积

一般不超过1/3,多见于分娩期,主要症状为阴道流

血,出血量一般较多,色暗红,可伴有轻度腹痛或腹痛

不明显,患者一般无明显贫血体征[4]。重型胎盘早剥

以内出血为主,剥脱面积一般超过1/3,同时有较大的

胎盘后血肿,主要症状为突然发生的持续性腹痛和

(或)腰酸、腰痛,其程度因剥脱面积大小和胎盘后积

血量不同而不同,积血越多,腹痛症状越严重[5]。严

重时可出现恶心、呕吐,甚至面色苍白、出汗、脉弱及

血压下降等休克表现。可无阴道流血或仅有少量阴

道流血,贫血程度与外出血量不相符。胎盘早剥可严

重危机母亲与胎儿的生命安全,对该症进行早期诊断

和早期干预,对降低相关并发症的发生率和病死率具

有重要意义[6]。超声是临床上常用的简便、快捷的影

像学检查方法,本研究目的在于分析胎盘早剥的声像

学特征,为该病的临床诊断提供依据,并分析超声对

不同类型、不同位置胎盘早剥的诊断价值。现将120
例胎盘早剥患者的超声显像结果分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2018年1月本院收治的胎盘

早剥患者120例,年龄21~43岁,平均(31.44±
5.35)岁,高 龄 产 妇(>35岁)19例;体 质 量 指 数

20.57~32.55
 

kg/m2,平均(25.26±3.05)
 

kg/m2;孕
周22~41周,平均(35.92±4.21)周;孕次1~6次,
平均(3.5±1.6)次;初产妇92例,经产妇28例;有剖

宫史23例,无剖宫史97例;单胎102例,多胎18例。
纳入标准:(1)患者均经手术确诊为胎盘早剥;(2)患
者知情本研究内容并签署知情同意书。排除标准:
(1)合并严重的心、脑血管系统疾病及肝、肾、肺等实

质性脏器组织疾病的患者;(2)合并呼吸功能不全、肿
瘤的患者。本研究经本院伦理学会批准通过。

1.2 方法

选用Phlips
 

iu22、Medison-V20彩色多普勒超声

诊断仪,探头频率3.5~4.0
 

MHz。孕妇取仰卧位,胎
儿检查:胎儿结构、胎心搏动、胎动。胎盘检查:胎盘

位置、胎盘厚度、胎盘形态及胎盘内部回声、胎盘母面

与子宫肌壁间及胎盘的边缘进行观察。并对胎盘内

部、胎盘基底部及所探查到的异常区进行血流信号观

察。分析患者的超声检查资料,对患者胎盘早剥的类

型与部位进行诊断。

1.3 观察指标

(1)不同类型、不同位置的胎盘早剥的超声声像

图特征;(2)多普勒超声对不同类型胎盘早剥的诊断

正确率;(3)多普勒超声对不同位置胎盘早剥的诊断

正确率;(4)多普勒超声对不同类型胎盘早剥的ROC

曲线分析;(5)多普勒超声对不同位置胎盘早剥的

ROC曲线分析。

1.4 评价指标

诊断标准:胎盘早剥轻型与重型分类根据剥脱面

积进行,轻型:剥脱面积小于1/3;重型:剥脱面积大于

或等于1/3。按照胎盘剥脱发生位置,分为前壁、后壁

和侧壁。

1.5 统计学处理

采用SPSS23.0进行数据统计分析。诊断分析采

用ROC曲线分析。计量资料以x±s表示,比较采用

t检验,计数资料以率表示,比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同类型、不同位置的胎盘早剥的超声声像图

特征

胎盘局部增厚与胎盘内部回声不均匀(图1A),
胎盘增厚13例(10.83%),厚度50~90

 

mm,平均

(72.83±15.88)mm;胎盘边缘血肿(图1B),在胎盘

边缘查见局限性低回声或中回声团块,胎盘边缘血肿

15例(12.50%),血 肿 直 径 在38~104
 

mm,平 均

(62.35±22.58)mm;胎盘后方血肿(图1C),在胎盘

与子宫壁之间查见形态不规则、边缘不清晰的中回

声、低回声或中低回声混合行团块,胎盘后方血肿14
例(11.67%),血肿直径42~108

 

mm,平均(64.50±
23.16)mm;羊水内查见不规则、中低回声混合型漂浮

团块2例(1.67%);胎盘内血流信号异常(图1D)16
例(13.33%),已剥离部分显示血流减少或消失,未剥

离部分血流正常。

  A:胎盘局部增厚与胎盘内部回声不均匀;B:胎盘边缘血肿;C:胎

盘后方血肿;D:胎盘内血流信号异常。

图1  典型胎盘早剥的超声声像图特征

2.2 多普勒超声对不同类型胎盘早剥的诊断正确率

120例胎盘早剥中,手术诊断轻型94例,重型26
例。超声诊断轻型胎盘早剥91例,重型25例,非胎

盘早剥4例。超声对轻型胎盘早剥的诊断正确率为

92.50%;对重型胎盘早剥的诊断正确率为89.17%。
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见表1。

2.3 多普勒超声对不同位置胎盘早剥的诊断正确率

120例胎盘早剥中,手术诊断前壁胎盘早剥56
例,后壁胎盘早剥53例,侧壁胎盘早剥11例。超声

诊断前壁胎盘早剥55例,后壁胎盘早剥50例,侧壁

胎盘早剥11例,非胎盘早剥4例。超声对前壁胎盘

早剥的诊断正确率为89.17%;对后壁胎盘早剥的诊

断正确率为87.50%;对侧壁胎盘早剥的诊断正确率

为91.67%。见表2。
表1  多普勒超声对不同类型胎盘早剥的诊断情况

多普勒超声 n
手术[n(%)]

轻型(n=94)重型(n=26)阴性(n=0)

正确率

(%)

轻型 91 88(73.33) 3(2.50) 0(0.00) 92.50

重型 25 6(5.00) 19(15.83) 0(0.00) 89.17

阴性 4 4(3.33) 0(0.00) 0(0.00) -

  -:表示无数据。

表2  多普勒超声对不同部位胎盘早剥的诊断情况

超声 n
手术[n(%)]

前壁(n=56)后壁(n=53)侧壁(n=11) 阴性(n=0)

正确率

(%)

前壁 55 49(40.83) 2(1.67) 4(3.33) 0(0.00) 89.17

后壁 50 6(5.00) 44(36.67) 0(0.00) 0(0.00) 87.50

侧壁 11 0(0.00) 5(4.17) 6(5.00) 0(0.00) 91.67

阴性 4 1(0.83) 2(1.67) 1(0.83) 0(0.00) -

  -:表示无数据。

2.4 多普勒超声对不同类型胎盘早剥的ROC曲线

分析

ROC曲线分析显示:超声对轻型、重型胎盘早剥

的灵敏度分别为93.62%、73.08%;特异度分别为

88.46%、93.62%;曲线下面积(AUC)分别为0.880、

0.828,诊断效能较高(AUC>0.5);见表3、图2~3。

图2  多普勒超声对轻型胎盘早剥的ROC曲线分析

2.5 多普勒超声对不同位置胎盘早剥的ROC曲线

分析

ROC曲线分析显示:超声对前壁、后壁、侧壁的

胎盘 早 剥 的 灵 敏 度 分 别 为 87.50%、83.02%、

54.55%;特异度分别为90.63%、91.04%、95.41%;
曲线下面积(AUC)分别为0.892、0.885、0.723,诊断

效能较高(AUC>0.5);见表4、图4~6。
表3  多普勒超声对不同类型胎盘早剥的诊断效能

超声 灵敏度(%) 特异度(%) AUC(95%CI)

轻型 93.62 88.46 0.880(0.672,1.036)

重型 73.08 93.62 0.828(0.623,0.968)

图3  多普勒超声对重型胎盘早剥的ROC曲线分析

表4  多普勒超声对不同位置胎盘早剥的诊断效能

超声 灵敏度(%) 特异度(%) AUC(95%CI)

前壁 87.50 90.63 0.892(0.618~1.025)

后壁 83.02 91.04 0.885(0.679~1.033)

侧壁 54.55 95.41 0.723(0.624~0.915)

图4  多普勒超声对前壁胎盘早剥的ROC曲线分析
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图5  多普勒超声对后壁胎盘早剥的ROC曲线分析

图6  多普勒超声对侧壁胎盘早剥的ROC曲线分析

3 讨  论

胎盘早剥属于妊娠晚期严重并发症,发展迅猛,
若处理不及时可严重危及母儿生命。胎盘早剥的发

生可能与以下因素相关:(1)妊娠期高血压疾病,尤其

是重度子痫前期、慢性高血压、慢性肾脏疾病或全身

血管病变的孕妇,底蜕膜螺旋小动脉痉挛或硬化,引
起远端毛细血管变性坏死甚至破裂出血,血液在底蜕

膜与胎盘之间形成血肿,致使胎盘与子宫壁分离[7]。
此外,妊娠中、晚期或临产后,妊娠子宫压迫下腔静

脉,回心血量减少,血压下降,子宫静脉淤血,静脉压

突然升高,蜕膜静脉床淤血或破裂,形成胎盘后血肿,
导致胎盘与子宫壁部分或全部剥离[8-9];(2)外伤,尤
其是腹部钝性创伤会导致子宫突然拉伸或收缩而诱

发胎盘早剥[10-11];(3)宫腔内压力骤减,导致子宫骤然

收缩,胎盘与子宫壁发生错位而剥离[12]。患者主要病

理生理变化为底蜕膜出血,形成血肿,导致该处胎盘

自子宫壁剥离[13-14]。如剥离面积小,血液易凝固而致

出血停止,临床可无症状或症状轻微。若继续出血,
胎盘剥离面积也将随之增大,形成较大的胎盘后血

肿,血液可冲开胎盘边缘及胎膜经宫颈管流出,称为

显性剥离[15]。若胎盘边缘或胎膜与子宫壁未剥离,或
胎头进入骨盆入口压迫胎盘下缘,使血液积聚于胎盘

和子宫壁之间而不能外流,故无阴道流血表现,称为

隐性剥离[16]。当隐性剥离内出血急剧增多时,胎盘后

血液积聚于胎盘与子宫壁之间,压力不断增加,血液

浸入子宫肌层,引起肌纤维分离、断裂乃至变性[17]。
血液浸入浆膜层时,子宫表面呈现紫蓝色淤斑,以胎

盘附着处明显,称为子宫胎盘卒中。血液还可渗入卵

巢生发上皮下、输卵管系膜、阔韧带内。大量组织凝

血活酶从剥离处的胎盘绒毛和蜕膜中释放进入母体

血液循环,激活凝血系统并影响血供,导致多器官功

能障碍[18]。随着促凝物质不断入血,激活纤维蛋白溶

解系统,产生大量的纤维蛋白原降解产物,引起继发

性纤溶亢进,大量凝血因子消耗,最终导致凝血功能

障碍。该病的主要并发症包括胎儿宫内死亡、弥散性

血管内凝血、失血性休克、急性肾脏衰竭与羊水栓塞。
母儿的预后取决于处理是否及时与得当[19]。

超声检查可协助了解胎盘的部位及胎盘早剥的

类型,并可明确胎儿大小及存活情况,典型的声像图

显示胎盘与子宫壁之间出现边缘不清楚的液性低回

声区即为胎盘后血肿,胎盘异常增厚或胎盘边缘“圆
形”裂开[20]。其次,彩色多普勒还能反映胎盘的血流

情况,当胎盘早剥时,剥脱部分由于血流受阻可被查

见[21-22]。但超声检查结果阴性时并不能完全排除诊

断,尤其是当胎盘附着在子宫后壁时。本研究结果

中,研究对象的主要声像图特征包括胎盘局部增厚与

胎盘内部回声不均、胎盘边缘血肿、胎盘后方血肿与

羊水内不规则、中低回声混合型漂浮团块及胎盘内血

流信号异常,通过超声检查,可以判断胎盘早剥的部

位与剥离面积。ROC曲线分析显示,超声对不同类

型、不同部位的胎盘早剥均具有较高的诊断价值。本

研究中,有4例轻型胎盘早剥漏诊,剥离部位包括前

壁1例,侧壁1例,后壁2例;6例轻型被误诊为重型,

6例前壁误诊为后壁,2例后壁被误诊为前壁,5例后

壁被误诊为侧壁,4例侧壁被误诊为前壁。漏诊与误

诊原因主要在于:(1)漏诊病例血肿均小于30
 

mm,不
易被查见;(2)急性出血期的时,血肿回声与胎盘回声

相似,容易忽略;(3)后壁胎盘早剥,由于信号衰减,导
致图像不清而判断失误。另外,研究结果显示,侧壁

胎盘早剥的灵敏度最低,可能是由于膀胱对超声影像

的影响。
综上所述,多普勒超声下胎盘早剥具有较明显的

声像图特征,对胎盘早剥的诊断和鉴别诊断均有重要

意义。对于具有典型临床症状但没有查见典型声像

图特征的患者,需要注意再次仔细观察,以免漏诊直
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径较小的血肿。在检查过程中,应注意结合彩色多普

勒血流探查进行判断,以提高诊断准确率。
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