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实时三维能量多普勒超声在凶险性前置胎盘产前
诊断中的价值研究*

姜 川1,郑远琴1,尹明华2,张春蓉1,姜 莲1,付吉群2,吴运芳1

(重庆市万州区妇幼保健院:1.超声科;2.产科 404000)

  [摘要] 目的 探讨实时三维能量多普勒超声在凶险性前置胎盘(PPP)产前诊断中的价值。方法 回顾

性分析2019年1月至2020年12月该院收治的37例产后确诊为PPP孕妇的临床资料,以分娩情况及术后病

理结果为“金标准”,对比常规彩色多普勒超声(彩超)与实时三维能量多普勒超声检查在PPP产前诊断中的价

值。结果 常规彩超检查诊断PPP符合率为89.2%(33/37),实时三维能量多普勒超声检查诊断PPP符合率

为94.6%(35/37),二者诊断PPP符合率比较,差异无统计学意义(P>0.05);常规彩超检查诊断PPP合并胎

盘植入符合率为65.0%(13/20),实时三维能量多普勒超声诊断PPP合并胎盘植入符合率为95.0%(19/20),
二者诊断PPP合并胎盘植入符合率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实时三维能量多普勒超声检

查能真实显示PPP合并胎盘植入部位的低速血流情况,对PPP合并胎盘植入的产前诊断具有重要价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

real-time
 

3D
 

energy
 

Doppler
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

pernicious
 

placenta
 

previa(PPP).Methods The
 

data
 

of
 

37
 

pregnant
 

women
 

with
 

definitely
 

diagnosed
 

PPP
 

after
 

delivery
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
With

 

the
 

delivery
 

situation
 

and
 

postoperative
 

pathological
 

results
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

values
 

of
 

PPP
 

pre-
natal

 

diagnosis
 

were
 

compared
 

between
 

conventional
 

color
 

ultrasound
 

and
 

real-time
 

three-dimensional
 

energy
 

Doppler
 

ultrasound.Results The
 

coincidence
 

rate
 

of
 

conventional
 

color
 

ultrasound
 

for
 

diagnosing
 

PPP
 

was
 

89.2%
 

(33/37),which
 

of
 

real-time
 

3D
 

energy
 

Doppler
 

ultrasound
 

was
 

94.6%
 

(35/37).There
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

diagnostic
 

coincidence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

(P>0.05).The
 

coinci-
dence

 

rate
 

of
 

conventional
 

color
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

PPP
 

complicating
 

placenta
 

implantation
 

was
 

65.0%
 

(13/20),which
 

of
 

real-time
 

3D
 

energy
 

Doppler
 

ultrasound
 

was
 

95.0%
 

(19/20),and
 

there
 

was
 

the
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

diagnosis
 

coincidence
 

rate
 

of
 

PPP
 

complicating
 

placenta
 

implantation
 

between
 

the
 

two
 

methods(P<0.05).Conclusion Real-time
 

3D
 

energy
 

Doppler
 

ultrasound
 

can
 

really
 

display
 

the
 

low
 

speed
 

blood
 

flow
 

situation
 

in
 

the
 

placenta
 

previa
 

site,and
 

has
 

the
 

great
 

value
 

for
 

the
 

prenatal
 

diagnosis
 

of
 

PPP
 

complicating
 

placenta
 

im-
plantation.
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  凶 险 性 前 置 胎 盘(pernicious
 

placenta
 

previa,
PPP)是指附着于子宫下段剖宫产瘢痕处的前置胎盘,

伴 或 不 伴 胎 盘 植 入。国 内 文 献 报 道 发 生 率 为

0.31%~0.89%,53.3%合并胎盘植入[1]。胎盘植入
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在分娩期极易导致难以控制的大出血、子宫切除,甚
至导致孕产妇死亡。因此,必须在患者产前对PPP是

否合并胎盘植入进行评估,并预测其凶险程度,以便

让医师获得可靠的信息对患者进行救治,改善母婴预

后[2]。本研究探讨实时三维能量多普勒超声在PPP
产前诊断中的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年12月本院产科门诊

就诊的既往剖宫产再次妊娠孕妇3
 

087例作为研究对

象,回顾性分析追踪随访至产后确诊为PPP的37例

孕妇的临床资料。37例孕妇孕周32~36周,平均

(34.7±0.5)周;年龄28~46岁,平均(35.6±5.8)
岁;剖宫产史1~2次。37例孕妇均进行常规彩色多

普勒超声(彩超)检查与实时三维能量多普勒超声检

查。本研究经本院医学伦理委员会批准,所有受检者

均知情同意。
1.2 方法

 

1.2.1 检测方法

采用三星 WS80及VolusonE8彩超诊断仪,经腹

容积探头频率为4~8
 

MHz。配备实时三维能量多普

勒功能。孕妇取平卧位,适度充盈膀胱,先进行常规

彩超检查,重点观察胎盘位置、大小、厚度、内部回声、
胎盘后间隙及子宫下段肌层的连续性,彩色多普勒观

察胎盘内部、胎盘后方及其与膀胱交界处的血流情

况。将胎盘附着子宫下段至宫内口处及其相邻的膀

胱壁作为感兴趣区,启动三维能量多普勒检查模式,
重建三维能量多普勒图,观察感兴趣区域周围血管的

立体分布情况。
1.2.2 胎盘植入诊断标准

常规彩超检查显示胎盘附着于子宫前壁下段,附
着部位结构紊乱、胎盘实质内弥漫性或局灶性腔隙血

流、胎盘后方正常低回声区变薄或消失、子宫浆膜-膀
胱交界处血管丰富;三维能量多普勒超声在二维基础

上显示胎盘基底部及胎盘实质内血流信号异常丰富

杂乱,多侵及膀胱壁,彩色血流信号红蓝相间,恰如

“繁花似锦”。以分娩情况及分娩后病理检查结果为

“金标准”:胎儿娩出后胎盘无法娩出或未完全娩出且

人工徒手剥离困难,切除子宫或病灶送病理检查,显
示子宫肌层内可见绒毛组织。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例

数或率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

  37例PPP孕妇中胎盘粘连17例,胎盘植入或穿

透20例。37例 PPP孕妇产前常规超声检查诊断

PPP
 

33例(符合率为89.2%),实时三维能量多普勒

超声检查诊断PPP
 

35例(符合率为94.6%),二者诊

断PPP符合率比较,差异无统计学意义(χ2=0.181,
P=0.670);20例PPP合并胎盘植入孕妇产前常规

超声检查诊断PPP合并胎盘植入13例(符合率为

65.0%),实时三维能量多普勒超声诊断PPP合并胎

盘植入19例(符合率为95.0%),二者诊断PPP合并

胎盘植 入 符 合 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
3.906,P=0.048)。
3 讨  论

  随着我国生育政策的改变,既往剖宫产育龄妇女

再次妊娠者增加,PPP发病率也明显升高,既往国内

发病 率 为 0.31% ~0.89%,合 并 胎 盘 植 入 为

53.3%[3-4]。本研究PPP发病率为1.2%(37/3
 

087),
高于既往相关文献报道,54.1%(20/37)的患者合并

胎盘植入。胎盘植入病理学机制目前认为是前次剖

宫产术对子宫壁造成不同程度损伤,有的导致内膜不

完整,随后胎盘绒毛进入子宫肌层或浆膜层继续生

长,粘连甚至穿透子宫壁,从而形成PPP合并胎盘植

入[5-6]。依据胎盘植入子宫肌层深度及是否侵入子宫

毗邻器官分为胎盘粘连、胎盘植入及穿透性胎盘植入

3类。产前准确评估并预测胎盘植入类型及凶险程度

可降低胎盘植入不良妊娠结局的发生,以便做好充分

的术前准备,多学科(具有胎盘植入处置经验的产科

医师、麻醉科、新生儿科、超声科等共同参与)合作、充
足血源的准备可降低潜在的母体和新生儿发生率和

死亡率[7]。
目前,使 用 常 规 彩 超(二 维 超 声 及 彩 超)检 查

PPP,依据典型声像图也容易辨识,傅瑶等[8]在对

PPP合并胎盘植入患者的早期诊断进行研究时发现,
彩超作为目前临床常见诊断方式,在PPP合并胎盘植

入患者的早期诊断中发挥了较好的效果。李琴等[9]

研究了经腹联合经会阴超声对PPP合并胎盘植入患

者的诊 断 价 值,结 果 显 示,诊 断 的 阳 性 预 测 值 为

95.2%。常规彩超与实时三维能量多普勒超声检查

诊断PPP的符合率均较高,达90%左右,二者诊断

PPP的符合率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
但PPP合并胎盘植入时可使产妇发生难以控制的大

出血,危及母儿生命安全[10]。近年来,国内外学者多

采用预防性球囊阻断术暂时阻断子宫下段血供,减少

了术中出血量和子宫切除[11-13]。产前明确诊断PPP、
正确评价胎盘植入的凶险程度是术前评估的关键。
因此,产前诊断PPP是否合并胎盘植入及评估胎盘植

入程度非常重要。
常规彩超检查是一种普遍用于临床的无创检查,

不会给孕妇带来不利影响,且操作简便快捷,能够对

妊娠各阶段及产后进行观察,医师能够直接对腹腔内

情况进行观察、分析,了解其病情变化[14];但李琴

等[15]研究表明,常规产前超声检查对评估胎盘植入性

疾病类型和胎盘植入程度的价值有限。并且常规彩

6522 重庆医学2022年7月第51卷第13期



超检查容易受超声医师技术水平、仪器设备敏感性、
患者病情条件的影响,本研究产前常规彩超检查对

PPP合并胎盘植入的诊断符合率仅为65%。
实时三维能量多普勒超声检查是三维超声与能

量多普勒超声相结合的一项新技术,除具有常规彩超

诊断的优势外,还具有对低速血流敏感、无角度依赖

性、操作简便、可离线分析等特点。应用三维能量多

普勒超声能清晰显示胎盘植入至肌层中的低速血流

信号,与胎盘内部低流量、低速血流信号相连,同时三

维能量多普勒超声能立体显示PPP合并胎盘植入的

血管空间分布情况及血流灌注情况,红蓝相间,血流

信号异常丰富杂乱,恰如“繁花似锦”;同时全面动态

扫查可大致估测胎盘植入范围。而常规彩超检查声

像图显示胎盘附着于子宫前壁下段,附着部位结构紊

乱,胎盘实质内见局灶性腔隙血流,胎盘后方正常低

回声区消失,子宫浆膜-膀胱交界处血管丰富,也考虑

PPP合并胎盘植入的可能;但二维彩色多普勒血流显

像远不如三维能量多普勒超声显像直观,有助于临床

医师理解、评估病情,做好孕期及围术期管理,改善孕

妇预后;也有利于与孕妇交流沟通,使其配合诊治。
另外,如PPP只是伴有粘连,三维能量多普勒超声检

查显示胎盘基底层血流较完整,呈红蓝相间连续的彩

带,少有穿入胎盘内的血管分支,本研究有17例PPP
孕妇即为此表现。
  本研究不足之处,实时三维能量多普勒超声检查

也会受到胎头位置、胎盘位置、胎盘厚度、孕妇情况

(如腹壁脂肪厚,腹壁瘢痕明显,膀胱充盈不佳等),以
及超声医师诊断水平的影响,存在一定主观性和局限

性。如本研究中实时三维能量多普勒超声检查漏诊

PPP
 

2例,1例患者因胎盘大部分附着于子宫后壁及

左侧壁,且较厚的地方胎盘也仅为23
 

mm,少部分附

着于子宫下段剖宫产瘢痕处;1例PPP合并胎盘植入

患者因孕妇体重92
 

kg,既往有2次剖宫产史,腹壁瘢

痕明显,胎头位置较低,膀胱充盈不佳,有阴道出血,
急诊行实时三维能量多普勒超声检查时显示血流信

号不丰富,故漏诊。对类似病例若情况允许还是应该

进一步给予磁共振检查。另外,本研究只进行了PPP
有无合并胎盘植入的定性研究,对胎盘植入范围及凶

险程度尚有待于进一步研究,故对临床诊治时机的选

择具有局限性。今后将继续开展胎盘植入超声评分

研究及应用血管血流指数进行定量分析,以期为PPP
合并胎盘植入孕妇的临床诊疗提供更有价值的信息。

综上所述,实时三维能量多普勒超声检查能真实

显示PPP合并胎盘植入部位的低速血流情况,对PPP
合并胎盘植入的产前诊断具有重要价值,为围生期临床

诊治提供了一定依据,降低产科风险,改善母儿结局。
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