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胎盘植入是胎盘异常附着于子宫肌层，或侵蚀

到子宫肌壁，甚至达子宫的浆膜层

［

1-2

］

。 有些患者产

时才能作出诊断，分娩时胎盘不能剥离，可造成大出

血，出现严重并发症，甚至死亡，早期准确诊断并采

取积极措施可改善预后。 现回顾性分析临床疑诊胎

盘植入

50

例孕妇的超声检查资料，探讨不同频率超

声对胎盘植入的诊断价值。

1

资料与方法

1.1

一般资料 选择

2014

年

8

月至

2018

年

8

月在

北京佑安医院和怀柔区妇幼保健院超声科进行产前

检查、临床疑诊胎盘植入孕妇

50

例，对胎儿及附属

物声像图进行回顾性分析。 孕妇年龄

20～42

岁，

22

例年龄

>35

岁。 孕周

28～40

周，其中

16

例为初产

妇，

34

例为经产妇， 有剖宫产手术史

28

例，

2

例有

2

次剖宫产史，

11

例剖宫产史并流产史，

5

例有流产

史，

1

例有引产史，

3

例为孕晚期阴道出血急诊入院，

行床旁超声检查。

1.2

仪器与方法 采用

GE Logiq 7

、

Philips CX50

、

Toshiba Aplio 500

超声诊断仪 ，探头频率 ：低频

3.5 MHz

、高频

5～12 MHz

。 孕妇取平卧或侧卧位，详

细检查胎儿各系统及其附属结构。 膀胱适度充盈，多

角度扫查，观察胎盘及其周围子宫肌层结构等，胎盘

异常合并胎盘植入者应密切观察随访直至胎儿出

生。 可疑胎盘植入孕妇，先使用低频超声检查，后换

用高频超声重点观察胎盘位置、厚度、内部回声、胎

盘后间隙，以及子宫肌层的连续性、厚度等

［

3

］

。 可疑胎

盘植入的胎盘组织或与子宫壁粘连组织送病理学检

查，子宫切除患者胎盘及子宫同时送病理检查。 比

较超声检查结果与手术及病理结果

［

4

］

。

1.3

诊断标准

DOI

：

10.3969/j.issn.1672-0512.2019.04.020

［通信作者］ 孟繁坤，

E-mail

：

mengfankun818@126.com

。

低、高频超声产前诊断胎盘植入的价值

及漏诊原因分析

刘旭晴

1

，丁 蕾

1

，孟繁坤

1

，刘 华

2a

，张 卉

2a

，秦海鹰

2b

（

1.

首都医科大学附属北京佑安医院超声与功能诊断中心，北京

100069

；

2.

北京市怀柔区妇幼保健院 a 功能科， b 妇产科，北京

101400

）

［摘要］ 目的：探讨经腹低、高频超声诊断胎盘植入的临床价值。 方法：回顾性分析临床疑诊胎盘植入

50

例孕妇的超声声像

图特征，比较低、高频超声的诊断结果。 结果：

50

例疑诊患者确诊为胎盘植入

36

例，低频超声诊断

3

例假阳性，

3

例漏诊，

3

例漏

诊中

1

例经高频超声诊断；

3

例假阳性中

1

例经高频超声排除。 结论：低高频超声联合应用可提高胎盘植入诊断的准确性。

［关键词］ 胎盘，侵入性；超声检查；诊断
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1.3.1

胎盘植入诊断标准

［

2

，

5

］

根据术中或分娩时所

见或分娩后病理发现子宫肌层内绒毛结构诊断为胎

盘植入。

1.3.2

胎盘植入的产前超声诊断标准

［

2-4

，

6

］

①

胎盘明

显增厚，部分合并前置胎盘，胎盘后间隙变薄或消

失；

②

胎盘内有多个大小不等、形态不规则的液性无

回声区，即“胎盘陷窝”；

③

胎盘与其附着部位子宫肌

层界限不清、肌层消失或明显变薄（

<2 mm

）；

④

胎盘

附着处出现子宫局部向外凸起，子宫与膀胱壁的强回

声线变薄、不规则或中断；

⑤

彩色多普勒超声见胎盘

陷窝内血流丰富，呈旋涡状，胎盘周围血管分布明显

增多、增粗、不规则，子宫旁血管血流充盈。

1.3.3

胎盘植入的临床诊断标准

［

2

，

4

］

剖宫产或经阴

道分娩后胎盘不能自娩，徒手剥离胎盘时困难，强行

剥离后仍有残留，剥离面粗糙、出血，临床诊断为胎

盘植入。

1.4

统计学分析 应用

SPSS 13.0

统计软件，诊断

准确率比较行

χ

2

检验。 以

P<0.05

为差异有统计学

意义。

2

结果

50

例经手术或病理证实

36

例为胎盘植入。 低

频超声检查

35

例阳性，其中

3

例经手术或病理证实

为非胎盘植入而误诊，漏诊

3

例。 低、高频超声联合

检查示

38

例阳性，其中

2

例经手术或病理证实为非

胎盘植入误诊，漏诊

2

例（表

1

）。

低、高频超声诊断胎盘植入的准确率、敏感度、

特异度等均高于单纯低频超声检查，误诊率及漏诊

率低于单一检测，差异均有统计学意义（均

P<0.05

，

表

2

）。

36

例胎盘植入中，

20

例胎盘附着于子宫前壁合

并前置胎盘（图

1

）。 低频超声漏诊

3

例中，

2

例胎盘

位于子宫后壁并无前置，超声探查胎盘效果不佳，经

验不足而漏诊；

1

例前壁胎盘，无前置，超声图像不典

型而漏诊，此孕妇有人工流产史，联合高频超声检查

后发现子宫后间隙部分消失子宫肌层变薄，诊断为

部分植入。 低频超声诊断假阳性

3

例均为前置胎

盘，其中

1

例联合高频超声检查后确诊为前置胎盘

无植入（图

2

）。

表

1

低、高频超声诊断胎盘植入与病理结果对照 例

病理

低频超声 低、高频联合

阳性 阳性 阴性

阳性

32 36 2

阴性

3 2 10

合计

35 38 12

阴性

3

12

15

表

2

低、高频超声诊断胎盘植入结果比较

%� �

检查方法 敏感度 特异度

阳性

预测值

阴性

预测值

准确率

低频超声

91.4 80.0 91.4 80.0 88.0

低、高频联合

94.7 83.3 94.7 83.3 92.0

图

1 32

岁，孕

37

周，前置胎盘 图

1a

，

1b CDFI

及能量多普勒示靠近植入区域的胎盘及其周边组

织血流丰富 图

2 38

岁，孕

36

周，前置胎盘 图

2a

低频超声可见胎盘增厚，内部多发大小不等

“胎盘陷窝”，胎盘陷窝部分呈云雾状；胎盘后间隙无法探及，胎盘后方子宫壁肌层低回声带似变薄或

消失，可疑胎盘植入 图

2b

高频超声示胎盘后间隙存在、胎盘与子宫肌层之间界限清晰、局部肌层

无明显变薄，

CDFI

示胎盘内部及胎盘后方无紊乱血流

3

讨论

胎盘植入是产科的严重并发症，随着剖宫产率

的上升、瘢痕子宫的增加，植入性胎盘的发生率随

之上升

［

7

］

。 剖宫产术后子宫切口部位缺乏肌层修复，

仅有近似肌层的瘢痕组织。 合并前置胎盘时，胎盘附

着处内膜薄弱，蜕膜层血供不足、发育不良，胎盘绒

毛易侵入肌层，胎盘植入发生率增加

［

8

］

。 根据胎盘绒

毛与子宫肌层的关系，胎盘植入分为

3

种类型：

①

胎

①a

②a

①b

②b
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盘粘连，绒毛直接附着在子宫肌层；

②

胎盘植入，绒

毛侵入部分子宫肌层；

③

穿透性胎盘植入，绒毛穿透

子宫肌层达子宫浆膜层，并可侵犯邻近器官

［

2

，

9

］

。 胎盘

植入在正常人群发生率为

0.004%

，在高危因素人群

发生率为

3.3%

，既往剖宫产史及前置胎盘为胎盘植

入最常见的高危因素

［

1

］

，胎盘植入与孕妇年龄、产次、

人工流产、子宫穿孔史及妊娠合并高血压疾病等均

有关

［

2

，

8

］

，超声医师应重视，提高诊断准确性。

超声漏诊的原因：孕妇体型肥胖、羊水过少、肠

道气体较多；后壁胎盘因胎儿和耻骨联合遮挡不易

显示；对胎盘后间隙观察不够，以及不同超声医师的

主观判断存在差异而胎盘后间隙部分或全部消失或

紊乱不清是胎盘植入特点之一

［

7

］

；仪器的分辨力也是

需考虑的因素。 应特别注意多次刮宫、子宫内膜受损

者，胎盘植入有时胎盘回声无虫蚀样改变，也无明显

“胎盘陷窝”。 诊断时首先应注重临床病史及临床症

状，孕期出血者尤其应提高警惕。 剖宫产再孕者，注

意观察子宫下段剖宫产切口处有无胎盘附着，剖宫

产术增加子宫内膜受损和子宫内膜炎的机会，以及

剖宫产术后子宫下段瘢痕阻碍妊娠中晚期峡部延

伸形成子宫下段、胎盘相应向上“迁移”的过程，导致

中晚期妊娠胎盘不易向上“迁移”而逐渐进展为胎盘

附着异常

［

7

］

。 本组漏诊

2

例为后壁胎盘，超声检查时

可让孕妇侧身以便观察。 利用彩色多普勒及能量多

普勒在胎盘后方观察，有助于胎盘植入的诊断

［

8-9

］

。

本组低频检查漏诊的

1

例前壁胎盘，产前胎盘植入中

胎盘处肌层变薄发生率不高，正常宫体与膀胱壁交

界处是平滑的高回声线，发生胎盘植入时高回声线

向外凸起变薄、不规则或中断，联合高频超声检查局

部小面积植入可避免漏诊

［

3

］

。

2

例假阳性均有剖宫产史、前置胎盘，术中见膀

胱与子宫前壁粘连，膀胱表面静脉曲张明显，胎盘附

着面积较大，子宫下段表面血管曲张。 这些曲张的血

管可能是造成误诊的原因。 胎盘植入应与单纯性前

置胎盘鉴别，前置胎盘后方子宫肌层低回声带及胎

盘厚度属正常范围，彩色多普勒超声示肌层内弓状

动脉无异常变化。 正常胎盘母体血池也表现为一个

或数个低回声腔隙，有时与植入性胎盘内的“胎盘陷

窝”不易鉴别，母体血池相对不如“胎盘陷窝”多。

彩色多普勒超声能清晰显示胎盘及周围子宫壁

和子宫颈血流，在产科检查中应用最广泛，但当胎盘

位于子宫后壁或宫底时观察受到限制。 当缺乏典型

临床及超声表现时，超声结合

MRI

可提高后壁胎盘

植入诊断率，特别是需判断胎盘植入深度时，

MRI

有明显优势，其诊断凶险性前置胎盘的特异度可达

100%

，说明

MRI

对组织的分辨力较高，能多平面成

像，且成像范围较大，不易受胎盘位置影响，对血流

具有较强的敏感性。 但

MRI

检查价格较昂贵、时间

较长，且钆剂的安全性尚未完全确定，在一定程度

上限制了其广泛应用，近期内不可能作为常规的检

查方法。 为提高诊断准确性，应将彩色多普勒超声

与

MRI

结合应用

［

10-12

］

。 能量多普勒超声对胎盘微小

血管的敏感性更高，且不受角度限制，对胎盘植入的

血流显示更具优势

［

8

］

。

总之，超声检查价廉、方便、无创、重复性较好等

易被孕妇接受，目前是诊断胎盘植入的主要手段。 高

频超声检查频率高、图像分辨力高，能够较清晰地显

示胎盘后间隙、子宫肌层与胎盘之间的强回声线。 如

发现局部界限不清、胎盘后间隙部分缺失、局部肌层

变薄、在植入附近胎盘实质内出现腔隙状血流，可初

步判断为部分性胎盘植入。 低、高频超声联合使用可

提高胎盘植入的检出率，具有较高的临床价值。
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