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!!"摘要#!目的!研究胎盘植入性疾病"Y?X$发生大量产后出血的高危因素%方法!回顾性分析1%$$年$
月至1%1$年$1月南方医科大学附属深圳市妇幼保健院收治的/$(例Y?X患者的临床信息和胎盘影像资料!
剔除引产&住院保胎未分娩&临床资料不全&影像学报告不规范的病例后最终纳入0)'例%以产后102内出血
量大于或等于$;%%8[进行分组!分为未大量出血和大量出血组!统计分析大量产后出血的高危因素%
结果!0)'例患者中大量产后出血1$'例!发生率为0)&%%W%两组患者孕次&产次&辅助生殖&剖宫产史&孕期
阴道流血史&瘢痕子宫合并前置胎盘&前置胎盘类型&凶险性前置胎盘&Q超影像特征"子宫下段胎盘切面肌层低
回声带&子宫下段肌层与胎盘关系&子宫壁胎盘附着处血管情况&子宫前壁膀胱壁强回声线和子宫壁与胎盘之
间强回声蜕膜界面$&磁共振成像"T=K$诊断胎盘植入&术前血小板"Y[M$值&终止妊娠孕周&术中判定的胎盘
与子宫肌壁关系等比较!差异均有统计学意义"O&%&%;$#凶险性前置胎盘&子宫壁与胎盘间强回声蜕膜界面&

T=K诊断胎盘植入&术前Y[M值&终止孕周&术中判定的胎盘与子宫肌壁关系是Y?X患者发生大量产后出血
的独立危险因素%结论!降低非医学指征剖宫产&适时终止妊娠&围术期全面评估Y?X分级有助于充分术前
准备!降低发生大量产后出血的风险%
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!!产后大量出血是孕产妇分娩过程中最严重的并
发症%也是孕产妇死亡的首位原因&胎盘组织残留和
继发性宫缩乏力是全球范围内引起产后大量出血的

最常见原因%胎盘植入性疾病#Y?X$往往导致胎盘组
织残留&Y?X最早在$())年由芝加哥西北大学医学
院及韦斯利纪念医院妇产科[Z Â教授提出)$*%是指
胎盘组织不同程度侵入子宫肌层的一组疾病%包括胎
盘粘连-胎盘植入-胎盘穿透等%Y?X患者容易发生大
量产后出血%导致失血性休克-多器官功能衰竭-围生
期子宫切除-盆腔脏器损伤等并发症)1*&一直以来%
各国产科学界对 Y?X的诊治并未形成统一共识&
1%$/年'月为改善全球范围内 Y?X的诊治-降低

Y?X造成的孕产妇死亡率和长远期并发症%国际妇产
科联盟#NKcP$发布了 Y?X共识指南用于指导临
床)'*&有研究表明%近年来我国Y?X发生率逐渐上
升%大量产后出血和不良孕产妇结局发生率也显著增
加)0*&本研究通过回顾性分析单中心收治的Y?X患
者的临床信息和胎盘影像学资料%探讨Y?X患者发
生大量产后出血的高危风险因素%旨在为产前精准预
测发生大量产后出血的风险提供理论依据&

:!资料与方法
:&:!一般资料

收集1%$$年$月至1%1$年$1月南方医科大学
附属深圳妇幼保健院收治的/$(例Y?X患者的临床
信息和胎盘影像资料%剔除引产-住院保胎未分娩-临
床资料不全-影像学报告不规范的病例后最终纳入

0)'例作为研究对象&本研究经南方医科大学附属深
圳市妇幼保健院医学伦理委员会审核批准#XǸ [X
)1%1$*%;($&

:&;!方法
:&;&:!大量产后出血的界定

参照中华医学会妇产科学分会产科学组.产后出
血预防与处理指南#1%$0$/三级急救处理标准将产后
出血量大于或等于$;%%8[定义为大量产后出血&
产后出血量的统计采用纱布称重法-接血盘和吸引瓶
收集法#剖宫产$相结合的方式&实验室检验结果时
限界定为分娩前$周内&
:&;&;!资料收集

采集信息资料!#$$临床信息%年龄-是否辅助生

殖-孕次-产次-流产次数-阴道分娩史-剖宫产史-子
宫手术史-早产史-前置胎盘史-血小板#Y[M$值情
况-产后出血量-输血量-手术前后血红蛋白情况等'
#1$胎盘影像学信息%前置胎盘类型%包括子宫下段胎
盘切面肌层有无低回声带-子宫下段肌层与胎盘关
系-彩色多普勒影像下子宫胎盘面血管丰富程度-胎
盘部位子宫膀胱界面-子宫壁与胎盘之间强回声蜕膜
界面等%磁共振成像#T=K$是否诊断为胎盘植入%记
录术中关于胎盘与子宫肌层关系的描述#Y?X分型即
粘连-植入或穿透$&
:&<!统计学处理

采用XYXX11&%统计软件进行数据分析%满足正
态分布计量资料以IjL表示%不满足正态分布计量
资料以中位数#四分位间距$):#O1;%O-;$*表示'计
数资料以率表示&采用单样本 "̂:8"D"<"J.X8#<,"J
检验-独立样本>检验或T9,,.V2#3,7G秩和检验-!1

检验等%采用单因素法分析所有临床变量%对两组间
具有统计学差异的风险因素进行逐步:"D#+3#6回归确
定大量产后出血的独立危险因素&检验水准"n
%&%;&以O&%&%;为差异有统计学意义&
;!结!!果

;&:!临床资料
0)'例患者中非大量产后出血1;%例%大量产后

出血1$'例%发生率为0)&%%W'顺产1-例患者中出
血量小于;%% 8[$$例%;%%&&$%%% 8[-例%
$%%%&&$;%%8[$例%$;%%&&;%%%8[)例%'
;%%%8[1例'输血/例'全子宫切除$例&计划剖
宫产')(例患者中出血量小于$%%% 8[$;0例%
$%%%&&$;%%8['-例%$;%%&&;%%%8[$'(
例'';%%%8['(例%其中输血11%例&子宫切除1%
例'急诊剖宫产)-例患者中出血量小于$%%%8['0
例%$%%%&&$;%%8[)例%$;%%&&;%%%8[1%
例%';%%%8[-例'其中输血0$例%子宫切除;例&
母亲及新生儿均无一例死亡&
;&;!危险因素

两组患者孕次-产次-辅助生殖-剖宫产史-孕期
阴道流血史-瘢痕子宫合并前置胎盘-前置胎盘类型-
凶险性前置胎盘-Q超影像特征#子宫下段胎盘切面
肌层低回声带-子宫下段肌层与胎盘关系-子宫壁胎
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盘附着处血管情况-子宫前壁膀胱壁强回声线和子宫
壁与胎盘之间强回声蜕膜界面$-T=K诊断胎盘植入-
术前Y[M值#参照值为Y[M&$%%i$%("[$-终止妊
娠孕周#参照值为大于%'-周$-术中判定的胎盘与子
宫肌壁关系比较%差异均有统计学意义#O&%&%;$&
见表$&

;&<!独立高危因素
术前Y[M值-凶险性前置胎盘-终止妊娠孕周-

子宫壁与胎盘之间强回声蜕膜界面-T=K诊断胎盘植
入-术中发现胎盘与子宫肌壁的关系是Y?X发生大
量产后出血的独立危险因素&见表1&

表$!!两组大量产后出血危险因素比较

危险因素
未大量出血#%n1;%$

% 百分比#W$

大量出血#%n1$'$

% 百分比#W$
)"!1 O

年龄#岁$ 1;($-&%% %&'%;

!&0% 1'1 (1&/ $(1 (%&$

!'0% $/ -&1 1$ (&(

孕次#次$ 11-)1&;% &%&%%$

!(1 -; '%&% '' $;&;

!'' $-; -%&% $/% /0&;

产次 ;1&;1) &%&%%$

!无 $%1 0%&/ 1' $%&/

!有 $0/ ;(&1 $(% /(&1

术前Y[M#i$%($ 10-/'&%% %&%0'

!&$;% '1 $1&/ 01 $(&-

!'$;% 1$/ /-&1 $-$ /%&'

妊娠期合并高血压 %&)$; %&0''

!无 10$ ()&0 1%/ (-&-

!有 ( '&) ; 1&'

辅助生殖 $'&;1; &%&%%$

!无 11% //&% 1%- (-&1

!有 '% $1&% ) 1&/

早产史 %&001 %&;%)

!无 10( ((&) 1$% (/&)

!有 $ %&0 ' $&0

前置胎盘史 $&'0( %&10;

!无 10) (/&0 1%; ()&1

!有 0 $&) / '&/

胎儿数目 1&)($ %&$%$

!单胎 1'; (0&% 1%- (-&1

!多胎 $; )&% ) 1&/

诊断凶险性前置胎盘 $%(&/$$ &%&%%$

!无 $($ -)&0 ;( 1-&-

!有 ;( 1'&) $;0 -1&'

合并子宫肌瘤"腺肌症 1&'%; %&$1(

!无 1'$ (1&0 1%0 (;&/

!有 $( -&) ( 0&1

妊娠期流血史 -&%%% %&%%/

!无 $;; )1&% $%) 0(&/

!有 (; '/&% $%- ;%&1

Q超子宫下段胎盘切面肌层低回声带 /0&%%) &%&%%$

!未见异常 11- (%&/ $$' ;'&$

!明显变薄 1' (&1 $%% 0)&(
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续表$!!两组大量产后出血危险因素比较

危险因素
未大量出血#%n1;%$

% 百分比#W$

大量出血#%n1$'$

% 百分比#W$
)"!1 O

Q超子宫下段肌层与胎盘关系 -/&''' &%&%%$

!边界清楚 1$/ /-&1 $%; 0(&'

!边界不清 '1 $1&/ $%/ ;%&-

Q超显示子宫壁胎盘附着处血管情况 ;$&0;1 &%&%%$

!未见异常 1'( (;&) $;1 -$&0

!明显增多 $$ 0&0 )$ 1/&)

Q超子宫前壁膀胱壁强回声线 @ %&%%0

!连续光滑 1;% $%%&% 1%)

!毛糙不平 % %&% - '&'

疤痕子宫合并前置胎盘 /(&$'$ &%&%%$

!无 $-$ )/&0 ;1 10&0

!有 -( '$&) $)$ -;&)

流产次数#次$ 1)$'(&;% %&-%0

!% ;$ 1%&0 '( $/&'

!$&1 $0$ ;)&0 $10 ;/&1

!'' ;/ 1'&1 ;% 1'&;

新生儿体重 %&%%% %&((1

!正常 $/$ -1&0 $;) -'&1

!不正常 )( 1-&) ;- 1)&/

阴道分娩#次$ 1;$%$&%% %&$%-

!% 1%% /%&% $/1 /;&0

!$ 01 $)&/ 1( $'&)

!'1 / '&1 1 %&(

剖宫产#次$ $;$$-&%% &%&%%$

!% $01 ;)&/ '- $-&0

!$ (/ '(&1 $0$ ))&1

!1 $% 0&% '; $)&0

终止妊娠孕周#周$ $(-(;&)% &%&%%$

!&'- $%( 0'&) $0) )/&;

!'-&&0% $1- ;%&/ )' 1(&)

!'0% $0 ;&) 0 $&(

羊水指数 1)''-&;% %&;'(

!过少 ; 1&% % %&%

!正常 1'; (0&% 1$$ ((&$

!过多 $% 0&% 1 %&(

子宫手术史 @ %&'1/

!无 111 //&/ $(( ('&0

!子宫肌瘤剔除 / '&1 ' $&0

!宫腔粘连松解 $; )&% - '&'

!其他手术史 ; 1&% 0 $&(

前置胎盘类型 )'&1-$ &%&%%$

!无 $$' 0;&1 1( $'&)

!边缘性 1% /&% $% 0&-

!部分型 ; 1&% ' $&0

!中央型 $$1 00&/ $-$ /%&'

胎盘主要位置 ;&'1; %&$0(

!前壁 $1' 0(&1 $%; 0(&'
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续表$!!两组大量产后出血危险因素比较

危险因素
未大量出血#%n1;%$

% 百分比#W$

大量出血#%n1$'$

% 百分比#W$
)"!1 O

!后壁 /( ';&) )% 1/&1

!前壁>后壁 1( $$&) ') $)&(

!侧壁 ( '&) $1 ;&)

Q超子宫壁与胎盘之间强回声蜕膜界面 )$&1%/ &%&%%$

!未见异常 1'; (0&% $'( );&'

!显示不清 $ %&0 ) 1&/

!消失 $0 ;&) )/ '$&(

T=K检查结果 $%1&/0/ &%&%%$

!未检查 $;; )1&% ;/ 1-&1

!胎盘植入征象 1- $%&/ $$1 ;1&)

!未见明确胎盘植入征象 )% 10&% '1 $;&%

!胎盘粘连征象 / '&1 $$ ;&1

胎盘与子宫肌壁关系 $-$&)/1 &%&%%$

!粘连 ;( 1'&) $1 ;&)

!植入 $/$ -1&0 $'( );&'

!穿透性植入 $% 0&% )1 1(&$

终止妊娠方式 $;&$'' %&%--

!顺产 1% /&% / '&/

!计划剖宫产 $(% -)&% $-/ /'&)

!急诊剖宫产 0% $)&% 1- $1&-

止血术式 /%&)$$ &%&%%$

!无 /% '1&% 1$ (&(

!双侧子宫动脉上行支结扎术 01 $)&/ $% 0&-

!宫腔球囊填塞术"宫腔填纱术 ;$ 1%&0 '$ $0&)

!其他止血术式 -- '%&/ $;$ -%&(

!!@!无数据&

表1!!发生大量产后出血的:"D#+3#6回归模型分析

因素 # *C /'BN O .E (;W@"

术前Y[M值 @%&/;0 %&'1/ )&-); %&%%( %&01) %&110&%&/$%

凶险性前置胎盘 $&1%0 %&1-% $(&/'1 %&%%$ '&''0 $&()1&;&))0

终止妊娠孕周 @%&-;0 %&1;1 /&(-% %&%%' %&0-% %&1/-&%&--$

子宫壁与胎盘间强回声蜕膜界面 $&%01 %&')$ /&'$1 %&%%0 1&/'0 $&'()&;&-;0

T=K诊断胎盘植入 $&$($ %&''$ $1&(;- %&%%$ '&1(1 $&-1$&)&1(-

术中发现胎盘与子宫肌壁关系 $&)0/ %&;'1 (&)%' %&%%1 ;&$(; $&/'1&$0&-1(

<!讨!!论
各国对大量产后出血的定义不尽相同&中华医

学会妇产科分会将出血量大于或等于$;%%8[定为
三级急救处理危重线%应采取积极启动多学科联合救
治-及时转诊和重症监护等治疗措施);*&已有的研究
表明%Y?X是导致大量产后出血发生的重要原因))*&
相关数据显示%Y?X患者#尤其是胎盘位于前壁瘢痕
处$分娩时的失血量往往达到'%%%&;%%%8[%超过

;%W的患者需要输血治疗)-*&前些年我国剖宫产率
持续居高%近年来%国家计划生育政策变化%剖宫产后
再次妊娠者明显增多%Y?X发生率也随之增加%大量

产后出血发生率不断上升&国家产科专业医疗质量
管理控制中心的统计数据显示%1%$)01%$/年全国大
量产后出血发生率呈上升趋势%分别为 %&)1W-

%&/$W-%&('W%1%$(年略有下降#%&(1W$%给产科医
师带来严峻考验)/*&

精准预判Y?X发生大量产后出血的风险-提前
制定周全的应对策略将有助于降低母儿风险&本研
究纳入病例前后跨度$%年%且1%$/年前Y?X概念尚
未规范使用&为减少病例丢失造成研究基线不齐进
而影响研究结果的准确性%本研究在病例检索时所用
关键词包含Y?X的'种类型%即胎盘粘连-胎盘植入
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和胎盘穿透%以期减少研究误差&经统计分析%本研
究初步筛选出Y?X发生大量产后出血的高危因素%
对临床安全医疗具有重要意义%并为后期构建Y?X
发生大量产后出血风险预警模型奠定了理论基础&

多次妊娠-流产或分娩%子宫内膜微环境发生改
变导致病理妊娠的概率增加%子宫肌层的收缩能力也
可能发生改变%因而发生大量产后出血的风险也会增
加)(*&本研究发现%剖宫产史与Y?X大量产后出血
存在关联%与既往研究一致)$%*&XK[aA=等)$$*报道

了第$-1-'-0-;次及以上剖宫产发生Y?X的风险分
别为%&'$W-%&;-W-1&$'W-1&''W和)&-0W&NK.
cP指南也指出%剖宫产次数与Y?X存在一种剂量效
应关系%剖宫产次数越多再次妊娠发生Y?X的风险
越高)'*&

紧急剖宫产发生大量产后出血的风险显著高于

计划剖宫产%并与子宫切除相关)$1*!子宫切口撕裂-临
近大血管受损伤等均可导致严重产后出血&因此%各
国指南均推荐Y?X选择计划剖宫产终止妊娠&本研
究结果显示%'-周后终止妊娠发生大量产后出血的风
险高于'-周前%可能与'-周后终止妊娠多为紧急剖
宫产有关&

本研究结果显示%凶险性前置胎盘是Y?X发生
大量产后出血的独立高危因素%且胎盘覆盖宫颈内口
越多%围术期出血的风险越大'尤其是当胎盘血管穿
透子宫肌层%进入膀胱后壁#胎盘穿透$时出血更为汹
涌%甚至致命)$'*&Y?X多被认为是产时子宫切除的
主要原因%各国妇产科学会均给予特别关注%新西兰
和加拿大推荐Y?X孕妇应转诊至具备输血和重症监
护能力的三级医疗中心%而美国和英国也推荐Y?X
孕妇应在产前详细咨询输血-血制品供应和子宫切除
等可能性%有计划终止妊娠&

Y[M是凝血功能中的重要指标%孕期Y[M正常
或升高时机体凝血功能易被迅速激活%从而快速抑制
出血&本研究结果显示%Y[M'$%%i$%("[时发生大
量产后出血的风险更低%与既往研究一致&也提示对

Y?X孕妇孕期有效维系其凝血功能%将有助于减少手
术出血量%降低孕产妇死亡风险&

超声检查被认为是诊断前置胎盘-剖宫产史等高
危女性发生Y?X的首选工具&事实上超声检查在确
定胎盘浸润深度方面具有总体良好的诊断准确性%其
对胎盘穿透-植入-穿透"植入-粘连的灵敏度分别为

(%&)W-('&%W-/(&;W和/$&1W)$0*&一些超声特征
被建议用于预测Y?X发生大量产后出血%如不规则
形状的胎盘腔隙#血管空间$-胎盘部位子宫肌层变
薄-胎盘后+透明空间,消失-胎盘突出膀胱-胎盘子宫
界面血管分布增加-子宫浆膜"膀胱界面和胎盘腔隙
中的湍流血流信号等&本研究重点分析了Y?X的超
声信息发现%其与大量产后出血之间存在显著关联&

近年来%医学界对 T=K关注度逐渐增高%T=K检

查有助于补充胎盘的分布和形态信息)$;*%多用于评估
子宫后壁Y?X-胎盘侵入子宫肌层深度及宫旁组织与
膀胱受累程度%其对Y?X的整体灵敏度达到(0&0W%
特异度为/0&%W)$)*%从而成为对Y?X孕妇进行临床
风险评估的重要手段&当然胎盘 T=K技术-成像方
案-图像解读-结构化报告出具等均还需要一个认识-
实践和规范的过程%因此%目前尚不推荐将 T=K作为
预测Y?X发生大量产后出血的首选方案&

本研究通过分析三级医疗中心近$%年的临床数
据得到Y?X发生大量产后出血的高危因素%为临床
诊疗策略的制定提供了重要的参考依据&但不可否
认本研究也存在一些不足%如研究数据来自单一临床
中心%临床检查技巧和围术期救治水平%可能未能绝
对达到指南标准而影响出血量'回顾性研究存在信息
记录不规范%描述特征前后不统一%造成统计分析时
信息不能细化一致等&因此%在后续研究中希望可以
在更多临床机构前瞻性收集大样本临床数据%充实和
完善研究结果%并进一步构建Y?X发生大量产后出
血风险预测模型%以更好地服务于临床%降低孕产妇
严重出血率和死亡率&
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