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516例前置胎盘孕妇的妊娠结局分析*
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  [摘要] 目的 探讨前置胎盘孕妇终止妊娠的时机。方法 回顾分析2016年1月至2019年12月该院分

娩516例前置胎盘孕妇的临床资料,根据不同手术方式分为急诊手术组(n=126)、择期手术组(n=390)。比较

两组一般临床特征、术中术后情况、促胎肺完成情况、新生儿结局,以及急诊手术胎盘植入的终止妊娠孕周分布

情况等,分析终止妊娠的时机。结果 两组孕妇年龄、下段前壁是否缺损、膀胱与子宫间桥接血管情况、胎盘陷

凹个数、胎盘后有无间隙、子宫下段前壁胎盘厚度、术前血红蛋白、术前红细胞比容、终止孕周、自体血回输量、
手术时间、<35周龄孕妇的新生儿促胎肺成熟等比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组50%以上孕妇均

于36周以上终止妊娠,急诊手术组有23.0%的孕妇是在30~<34周终止妊娠。急诊手术组中穿透性植入者

在34~<36周终止妊娠的比例最多。结论 可通过临床和超声特征识别易于急诊手术的患者。对前置胎盘

合并穿透性植入者建议于34周前入院待产。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

pregnancy
 

termination
 

timing
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

placenta
 

previa.Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

516
 

pregnant
 

women
 

with
 

placenta
 

previas
 

delivered
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

emergency
 

opera-
tion

 

group
 

(n=126)
 

and
 

elective
 

operation
 

group
 

(n=390).The
 

general
 

clinical
 

features,intraoperative
 

and
 

postoperative
 

situation,complete
 

condition
 

of
 

fetal
 

lung
 

stimulation,newborns
 

outcome
 

and
 

pregnant
 

weeks
 

distribution
 

of
 

pregnancy
 

termination
 

for
 

emergency
 

operation
 

fetal
 

implantation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Then
 

the
 

pregnanct
 

termination
 

timing
 

was
 

analyzed.Results The
 

age
 

of
 

pregnant
 

women,
whether

 

deficiency
 

of
 

anterior
 

wall
 

of
 

lower
 

uterine
 

segment,bridging
 

vessels
 

situation
 

between
 

the
 

bladder
 

and
 

the
 

uterus,number
 

of
 

placental
 

pouch,whether
 

having
 

space
 

behind
 

the
 

placenta,placenta
 

thickness
 

of
 

lower
 

uterine
 

segment,preoperative
 

HB
 

and
 

HCT,termination
 

gestational
 

week,autologous
 

blood
 

transfusion
 

amount,operation
 

time
 

and
 

fetal
 

lung
 

maturity
 

promotion
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).More
 

than
 

50%
 

of
 

pregnant
 

women
 

terminated
 

the
 

pregnancy
 

at
 

more
 

than
 

36
 

weeks,and
 

23.0%
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

emergency
 

operation
 

group
 

terminated
 

the
 

pregnancy
 

at
 

30-<34
 

gestational
 

weeks.In
 

the
 

emergency
 

operation
 

group,the
 

majority
  

of
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

penetrating
 

implantation
 

in
 

the
 

emergency
 

operation
 

group
 

terminated
 

pregnancy
 

at
 

34-<36
 

weeks.Conclusion The
 

patients
 

apt
 

to
 

e-
mergency

 

operation
 

could
 

be
 

recognized
 

by
 

clinical
 

and
 

ultrasound
 

characteristics.It
 

is
 

suggested
 

that
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

placenta
 

previa
 

complicating
 

penetrating
 

implantation
 

are
 

admitted
 

for
 

awaiting
 

delivery
 

at
 

34
 

ges-
tational

 

weeks.
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  前置胎盘是妊娠晚期阴道流血的最常见原因,国
外报道其发病率为0.15%~0.60%[1-3]。国内报道为

1.096%~3.230%[4-5]。近年来,由于剖宫产率的上

升,前置胎盘的发生率也逐渐上升[6]。前置胎盘常常

因产前出血、宫缩或胎儿窘迫等原因急诊行剖宫产

术。本文分析前置胎盘急诊与择期剖宫产的特征及

母儿结局,探讨终止妊娠的时机,为广大妇产科医师

临床工作提供参考,以期获得较好的母儿结局。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年1月至2019年12月在本院分娩的

516例前置胎盘患者,其中急诊手术126例,择期手术

390例。纳入标准:(1)术前超声诊断或术中发现为前

置胎盘;(2)孕周大于28周。排除标准:(1)因胎儿畸

形、死胎等原因提前剖宫取胎;(2)双胎妊娠;(3)外院

剖宫产术后胎盘原位保留转入本院;(4)孕妇有合并

症,如妊娠期糖尿病、妊娠合并糖尿病、子痫前期、妊
娠期肝内胆汁淤积症等;(5)新生儿先天畸形影响预

后。前置胎盘诊断标准:妊娠
 

28
 

周后胎盘附着于子

宫下段,胎盘下缘低于胎先露,达到或覆盖宫颈内口,
超声检查发现胎盘完全或部分覆盖着宫颈内口。而

胎盘下缘距宫颈内口小于2
 

cm
 

为低置胎盘。胎盘植

入按植入的深度分为胎盘粘连、肌层植入、穿透性植

入,诊断依据为术中探查考虑为胎盘植入或术后病理

证实为胎盘植入。
1.2 方法

1.2.1 分组及其标准

将516例孕妇分为急诊手术组(n=126)和择期

手术组(n=390)。急诊手术组手术原因包括因产前

大出血、临产或先兆临产及因胎儿窘迫需要急诊手术

的患者。择期手术组手术原因包含:(1)因反复阴道

出血,为防止大出血,择期安排手术;(2)孕妇及家属

不愿承担大出血的风险,要求提前手术;(3)有宫缩而

又不适应利托君保胎治疗,心率快,大于130次/分,
拒绝使用阿托西班,要求手术;(4)因羊水过少,行促

胎肺成熟后择期手术;(5)34周后无保胎指征,有先兆

临产或临产症状,安排及时手术;(6)孕周大于35周,
反复阴道出血;(7)因保胎过程中胎膜早破(部分型前

置胎盘可发生胎膜早破),已完成促胎肺成熟治疗,孕
周接近34周;(8)因伴上呼吸道感染,有咳嗽伴阴道

出血症状,孕周大于34周,已完成促胎肺成熟治疗;
(9)妊娠36~38周,根据有无胎盘植入个体化择期终

止妊娠。
 

1.2.2 分析指标

年龄、孕次、流产次数、剖宫产次数、前置胎盘类

型、胎盘主体附着前壁与否、胎盘植入类型、超声子宫

下段前壁胎盘厚度、下段前壁肌层有无缺失、胎盘后

间隙是否存在、膀胱线是否连续、膀胱子宫间血供、胎
盘陷凹个数、术前血红蛋白(Hb)、术前红细胞比容

(HCT)、终止妊娠的孕周;(2)手术时间、术中失血量、
输红细胞悬液量、自体血回收量、是否行子宫切除、术
中有无使用水囊或纱条、膀胱有无损伤;(3)住院时

间、行子宫动脉栓塞术次数、有无产褥期感染、是否再

次住院治疗。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。连续型且符

合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;不符合正态分布的以中位数及其四分位数间距

[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用
 

Mann-Whitney
 

U
检验;计数资料以频数(百分比)表示,组间比较采用

χ2 检验或Fisher精确检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组孕妇一般资料比较

两组孕妇在孕次、流产次数、剖宫产次数、前置胎

盘类型、是否前壁胎盘、胎盘植入情况比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);年龄、下段前壁是否缺损、膀
胱与子宫间桥接血管情况、胎盘陷凹个数、胎盘后有

无间 隙、子 宫 下 段 前 壁 胎 盘 厚 度、术 前 Hb、术 前

HCT、终止孕周等比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。发生急诊手术的孕妇年龄偏小、终止孕周小

于择期手术,并且术前 Hb及 HCT都低于择期手术

者。急诊手术者与择期手术者超声下子宫下段前壁

厚度及胎盘声像图特征有明显差异。从急诊与择期

手术终止孕周的分布来看,50%以上的急诊与择期手

术均于36周 以 上 终 止 妊 娠,但 是 急 诊 手 术 组 有

23.0%(29/126)是在妊娠30~<34周终止,而择期

手术组这个孕周段只有4.6%(18/390)。见表1。
表1  两组孕妇一般资料比较

项目
急诊手术组

(n=126)
择期手术组

(n=390)
P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 30(30.0,34.0) 31.4(28.1,35.0) 0.018

孕次
 

[M(Q1,Q3),次] 4(2,5) 4(3,5) 0.538

流产次数
  

[n(%)] 0.057

 ≤2次 75(59.5) 181(46.4)

 ≥3次 51(40.5) 209(53.6)

剖宫产次数
  

[n(%)] 0.187

 0次 66(52.4) 171(43.8)

 1次 48(38.1) 187(47.9)

 2次 11(8.7) 32(8.2)

 3次 1(0.8) 0

下段前壁部分缺损
 

[n(%)] 20(15.9) 121(31.0) 0.001

前置胎盘类型
 

[n(%)] 0.409

 中央型 86(68.3) 284(72.8)

 部分型 20(15.9) 53(13.6)
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续表1  两组孕妇一般资料比较

项目
急诊手术组

(n=126)
择期手术组

(n=390)
P

 边缘型 20(15.9) 53(13.6)

前壁胎盘
 

[n(%)] 77(61.1) 250(64.1) 0.545

胎盘植入[n(%)] 0.132

 无植入 63(50.0) 186(47.7)

 粘连 32(25.4) 76(19.5)

 肌层植入 21(16.7) 73(18.7)

 穿透植入 10(7.9) 55(14.1)

桥接血管[n(%)]
 

0.007

 无 97(77.0) 247(63.3)

 丰富 24(19.0) 116(29.7)

 点彩样血供 5(4.0) 27(6.9)

胎盘陷凹个数[n(%)]
 

<0.001

 无 103(81.7) 250(64.1)

 1个 6(4.8) 21(5.4)

 多个 17(13.5) 119(30.5)

胎盘后间隙
 

[n(%)] <0.001

 无 23(18.3) 136(34.9)

 有 103(81.7) 254(65.1)

超声下段前壁胎盘厚度[M
(Q1,Q3),mm]

27(0,33.0) 29(12.8,35.0) 0.031

术前Hb[M(Q1,Q3),g/L
 

]107(96.8,117.2) 114(104.0,121.3) <0.001

术前HCT[M(Q1,Q3),%] 32.5(29.8,35.1) 34.0(32.0,36.7) <0.001

终止孕周[n(%)] <0.001

 28~<30周 1(0.8) 0(0)

 30~<32周 12(9.5) 1(0.3)

 32~<34周 17(13.5) 17(4.4)

 34~<36周 33(26.2) 101(25.9)

 ≥36周 63(50.0) 271(69.5)

2.2 两组孕妇术中及术后情况比较

两组术中输红细胞量、估计术中出血量、术中膀

胱损伤、子宫切除、术中用水囊或纱条填塞宫腔、子宫

动脉栓塞术次数、产褥期感染、住院时间、再次入院治

疗等比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。急诊手

术组术中自体血回输量、手术时间与择期手术组比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。急诊手术组术中

自体血回输量较小,手术时间也较短。见表2。
表2  两组孕妇术中及术后情况比较

项目
急诊手术组

(n=126)
择期手术组

(n=390)
P

自体血回输量[M(Q1,Q3),mL] 174(0,250) 205(0,288) 0.023

术中输红细胞量[M(Q1,Q3),

mL]
0(0,400) 0(0,400) 0.284

续表2  两组孕妇术中及术后情况比较

项目
急诊手术组

(n=126)
择期手术组

(n=390)
P

估计术中出血量[M(Q1,Q3),

mL]
800(500,1

 

000) 800(500,1
 

200) 0.585

膀胱损伤[n(%)] 1(0.8) 1(0.3) 0.429

子宫切除[n(%)] 2(1.6) 4(1.0) 0.637

宫腔填塞内容[n(%)] 0.320

 水囊 98(77.8) 292(74.9)

 纱条 9(7.1) 9(2.3)

手术时间[M(Q1,Q3),min] 85(70,116) 100(75,135) 0.001
 

子宫动脉栓塞术[n(%)] 0
 

0
 

0.697

产褥期感染[n(%)] 3(2.4) 6(1.5) 0.462

住院时间[M(Q1,Q3),d] 4(3,6) 5(4,6) 0.050

再次入院治疗[n(%)] 1(0.8) 3(0.8) 1.000

2.3 两组新生儿情况比较

1
 

min
 

Apgar评分、5
 

min
 

Apgar评分、住新生儿

重症监护室(NICU)时间、无创通气时间、有创通气时

间、体重比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。择期

手术组1
 

min及5
 

min
 

Apgar评分均大于急诊手术

组,而急诊手术组新生儿住 NICU时间、无创通气时

间及有创通气时间均长于择期手术组,急诊手术组新

生儿的体重低于择期手术组,见表3。<35周孕龄孕

妇(急诊手术组43例,择期手术组53例)的新生儿均

行促胎肺成熟治疗,两组新生儿促胎肺成熟比较,差
异有统计学意义(P<0.05)。择期手术组新生儿促胎

肺成熟的比例高于急诊手术组,见表4。
表3  两组新生儿情况比较[M(Q1,Q3)]

项目
急诊手术组

(n=126)
择期手术组

(n=390)
P

1
 

min
 

Apgar评分(分) 10(8,10) 10(10,10) <0.001

5
 

min
 

Apgar评分(分) 10(9,10) 10(10,10) <0.001

住NICU时间(d) 0 0 <0.001

无创通气时间(d) 0 0 0.014

有创通气时间(d) 0 0 0.002

体重(g) 2
 

700(2
 

230,3
 

035)2
 

850(2
 

530,3
 

180) <0.001

表4  两组小于35周孕龄孕妇的新生儿促胎

   肺成熟比较[n(%)]

促胎肺成熟 急诊手术组(n=43) 择期手术组(n=53)

未完成 16(37.2) 5(9.4)

已完成 27(62.8) 48(90.6)

2.4 急诊手术组前置胎盘伴胎盘植入不同类型的孕

周分布

各植入类型在孕周分布上的差异有统计学意义
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(P<0.05)。无植入、胎盘粘连及肌层植入孕妇在大

于或等于36周终止妊娠的比例最大,而穿透性植入

在34~<36周终止妊娠的比例最大。见表5。
表5  急诊手术组胎盘植入类型的孕周分布[n(%)]

孕周(周)
无植入

(n=63)
胎盘粘连

(n=32)
肌层植入

(n=21)
穿透植入

(n=10)

28~<30 1(1.6) 0 0 0

30~<32 5(7.9) 2(6.2) 4(19.0) 1(10.0)

32~<34 2(3.2) 7(21.9) 5(23.8) 3(30.0)

34~<36 14(22.2) 11(34.4) 3(14.3) 5(50.0)

≥36 41(65.1) 12(37.5) 9(42.9) 1(10.0)

2.5 择期手术组前置胎盘伴胎盘植入不同类型的孕

周分布

各植入类型在孕周分布上的差异有统计意义

(P<0.05)。无植入、胎盘粘连及肌层植入均在大于

或等于36周终止妊娠的比例最大,而穿透性植入在

34~<36周终止妊娠的比例最大,没有孕妇在28~
<30周终止妊娠,30~<32周也仅为1例。见表6。

表6  择期手术胎盘植入类型的孕周分布[n(%)]

孕周(周)
无植入

(n=63)
胎盘粘连

(n=32)
肌层植入

(n=21)
穿透植入

(n=10)

30~<32 0 1(1.3) 0 0

32~<34 5(2.7) 4(5.3) 2(2.7) 6(10.9)

34~<36 34(18.3) 14(18.4) 22(30.1) 31(56.4)

≥36 147(79.0) 57(75.0) 49(67.1) 18(32.7)

2.6 急诊手术组新生儿5
 

min
 

Apgar评分8~10分

的终止妊娠孕周

对126例急诊手术终止妊娠新生儿出生时的5
 

min
 

Apgar评分8~10分的终止妊娠的孕周进行受试

者工作特征曲线(ROC曲线)分析(图1),通过约登指

数,计算出灵敏度和特异度最大的孕周为32周。

图1  急诊手术组新生儿5
 

min
 

Apgar评分8~10分

的终止妊娠孕周分析

2.7 择期手术组新生儿5
 

min
 

Apgar评分8~10分

的终止妊娠孕周分析

对390例择期手术终止妊娠的新生儿出生时的5
 

min
 

Apgar评分8~10分的终止妊娠的孕周进行

ROC曲线分析(图2),通过约登指数,计算出灵敏度

和特异度最大的孕周为35周。

图2  择期手术组新生儿5
 

min
 

Apgar评分8~10分

的终止妊娠孕周分析

3 讨  论

  前置胎盘是严重的产科出血原因之一[7],一部分

前置胎盘孕妇常常因产前出血、宫缩或胎儿窘迫等原

因急诊行剖宫产术。在本研究中516例孕妇中,急诊

手术的比例占24.4%(126/516)。有学者研究指出,
孕妇合并前置胎盘或胎盘植入导致的新生儿不良结

局与胎盘无关,而是与分娩的孕周有关[8]。据报道,
使用产前糖皮质激素可降低新生儿呼吸窘迫的风险。
由于急诊手术的孕妇行促胎肺成熟的比例低于择期

手术,为提高促胎肺成熟的比例,给患者的建议是孕

28周后在医院附近就近居住保胎,若条件不允许,最
多延迟到32周,并且于32周后可在门诊行促胎肺成

熟治疗,减少新生儿窒息的发生,必要时间隔2周再

次注射,如果情况不允许,紧急促胎肺成熟治疗也是

有效的[9]。
前置胎盘合并胎盘植入者往往在术中发生致命

性大出血,需要高度重视。术前选择阴道超声或者磁

共振成像检查明确诊断及植入的深度,对判断病情的

轻重[10],预判急诊手术可能发生的孕周,做好充分的

准备,保证母儿安全很重要。比如,从本研究中可推

断,22.2%的无胎盘植入者在34~<36周,65.1%在

36周后发生急诊手术;50.0%的穿透性植入者在

34~<36周发生急诊手术。一项前瞻性研究将胎盘

植入的不同程度进行评分,无植入小于2.25分,粘连

2.25~<6.20分,肌层植入6.20~<8.95分,穿透性

植入大于或等于8.95分,提示穿透性植入的孕妇风

险系数评分最高,手术难度最大[11]。对穿透性植入者

的警惕 性 应 提 到 最 高。因50%发 生 急 诊 手 术 于

34~<36周,建议于34周前入院待产,完成促胎肺成

熟、术前备血,贫血者可术前输血提高 Hb,增加对手

术的耐受程度。在充分做好术前准备的情况下,择期

手术终止妊娠。
关于前置胎盘或合并胎盘植入或合并瘢痕子宫
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何时终止妊娠,目前未有定论,从本研究分析,择期手

术在孕35~<37周终止妊娠,新生儿及母体普遍获

益。建议选择具备急诊大量输血、子宫切除、能行子

宫动脉栓塞术、有新生儿抢救能力的三级甲等医院进

行救治,能明显改善母儿的结局[12-13]。于孕28周后

在三级甲等医院附近居住,方便及时就诊。分娩前贫

血与不良妊娠结局相关[14-15],建议孕期积极补充铁

剂,纠正贫血。
本研究为回顾性而非前瞻性研究,且为单中心研

究,择期手术的时机是在权衡孕妇病情轻重及孕妇和

家属意见的综合考虑下制订的终止妊娠的治疗方案,
对终止妊娠的时机提供参考有一定的局限性。
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