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胎盘植入的产前超声诊断及其影响因素分析

张素芳

山西省临汾市洪洞县人民医院超声科 山西 临汾 041600

【摘要】目的:针对胎盘植入的产前超声诊断以及相关影响因素开展探究。方法:选取2018年1月-2021年5月间本院诊治的胎盘

植入患者作为研究对象,共有50例参与到此次研究中,对其临床资料进行回顾性分析,借助产前超声诊断的方案,对胎盘位置、诊断率、

超声诊断经验以及合并产后出血等影响因素,对于诊断结果所产生的影响进行分析。结果:在选取的50例患者当中,产前超声诊断共计

20例,检出率为40%,其中胎盘内漩涡的比重为40%,子宫肌层壁变薄的比重为30%,胎盘增厚的比重为10%,胎盘间隙完全或者部分

消失的比重为80%;从50例患者诊断结果来看,产后出血检出率为74%,前置胎盘检出率为86%,检查经验丰富患者检出率为94%,前
壁胎盘检出率结果为84%。结论:在目前的临床中,在开展产前超声诊断下,胎盘植入检出率的水平相对较低,需要借助患者的症状表现

来确定,特别是在合并产后出血、胎盘位置以及超声诊断经验因素的影响下,容易对诊断结果产生影响,需要特别注意。
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  在目前的临床中,胎盘植入指的是因为蜕膜底层发育障碍,使
得胎盘出现异常附着的情况,主要表现为胎盘绒毛侵入子宫肌层。

在正常情况下,胎盘绒毛并不会植入到子宫肌层中,更多的是深入

到子宫内膜的功能层,但是在清宫以及剖宫产操作的影响下,造成

子宫内膜损伤,容易出现胎盘绒毛侵犯置入子宫肌层的情况[1]。

这种症状作为一种比较严重的产科并发症,经常会出现产后出血、

休克、弥散性血管内凝血以及围生期死亡等严重症状。特别是在

目前高龄产妇以及剖宫产不断增加的情况下,胎盘植入的发病率

在不断提升,目前已经将近1%,严重威胁产妇的生命安全[2]。在

对这种疾病进行诊断的过程中,受到不同因素的影响,检出率存在

较大的差异,如何保证准确的检出率,成为了目前医疗工作必须解

决的问题[3]。因此,本研究在选取50例患者参与到此次研究以

后,针对胎盘植入的产前超声诊断以及相关影响因素开展探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机从本院在2018年1月-2021年5月间诊治的胎盘前置

患者中抽取50例患者参与到此次研究中,对患者的临床资料进行

回顾性分析。纳入标准:(1)患者具备正常理解能力;(2)自愿参与

此次研究;(3)确诊为肾病综合征出血热急性肾功能衰竭。排除标

准:(1)存在心肺肝疾病患者;(2)存在严重药物过敏;(3)神经功能

缺损;(4)意识不清晰。在基线资料方面,年龄最大的患者为38
岁,年龄最小的患者为21岁,平均年龄(31.24±3.25)岁,孕周最

长的为41周,最短的为34周,平均孕周(38.56±1.21)周。在研

究开始之前,已经征得医院伦理委员会的同意,同时在基线资料比

较以后,没有出现显著差异(P>0.05)。

1.2 方法

在进行产前超声诊断时,选择彩色超声扫描仪,进行腹部与经

阴道 超 声 检 查,在 经 阴 道 超 声 诊 断 中,将 探 头 频 率 设 定 为

6.5MHz,经腹部超声的探头频率则设定为4.5MHz,患者采取平

卧位,在检查前,需要适度充盈膀胱,对胎盘的位置进行探查,然后

对肌壁厚度进行测量,对子宫壁间与胎盘后方的回声情况进行观

察,然后对膀胱后壁光滑情况进行检查。最后对子宫肌层以及胎

盘间界限以及胎盘内异常回声情况进行观察,同时观察子宫肌层

与胎盘实质内血量。在对胎盘植入的产前超声诊断影响因素进行

分析中,选择前壁胎盘、前置胎盘以及诊断经验作为主要指标,分
析这些因素所产生的影响。

1.3 观察标准

病理诊断:患者的病理切片在镜下检查,可见子宫平滑肌内绒

毛组织。超声诊断:胎盘与子宫肌层分界不清,同时胎盘后方子宫

肌层存在低回声带,子宫肌层较薄,子宫静脉低回声带消失,在局

部胎盘中出现血流现象。

1.4 统计学方法

所有收集的各种数据,均需要借助SPSS
 

20.0开展处理,借助

均数±标准差来开展计量资料的比较,然后进行组间t检验,借助

百分率进行计数资料的比较,采用组间χ2 检验。

2 结果

2.1 超声诊断结果

在50例进行产前超声诊断的患者中,共检出20例患者,检出

率为40%,其中胎盘内漩涡的比重为40%,子宫肌层壁变薄的比

重为30%,胎盘增厚的比重为10%,胎盘间隙完全或者部分消失

的比重为80%。

表1 超声诊断结果

特征表现 例数 百分比

胎盘内漩涡 8 40%

子宫肌层壁变薄 6 30%

胎盘增厚 2 10%

胎盘间隙完全或者部分消失 16 80%

  2.2 产前超声诊断胎盘植入影响因素

从50例患者诊断结果来看,产后出血检出率为74%,前置胎

盘检出率为86%,检查经验丰富患者检出率为94%,前壁胎盘检

出率结果为84%。

3 讨论

在当前的临床中,胎盘植入指的是胎盘绒毛侵入到产妇子宫

肌层的一种症状,同时在子宫壁的位置出现了着床发育的情况,在
目前的产科中,属于相对常见的重症并发症。患者在出现这种情

况以后,容易产生子宫穿孔、产后大出血、继发感染的情况,发病因

素比较复杂,受到产褥感染、剖宫产、高龄以及前置胎盘等因素的

影响[4]。尤其是针对剖宫产以及高龄产妇来说,其出现胎盘植入

的发病几率要明显的超过普通产妇,这就造成其自身的危险性大

大提升。在目前的诊断中,主要采用产前超声检查的方式,如果诊

断的难度较大,则可以结合甲胎蛋白的方式,开展综合诊断,如果

在经过超声诊断以后发现,患者在蜕膜发育障碍的作用下,胎盘附
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着部位产生影响,则会造成血供不足,同时胎盘会出现增高的情

况[5]。从病理学层面来说,在对胎盘植入进行划分的过程中,按照

绒毛侵入的程度,可以将其划分为三种类型:穿透性胎盘、植入性

胎盘以及粘连性胎盘。穿透性胎盘指的是绒毛侵入到子宫壁中,

直接到达膀胱组织或者是浆膜层;植入性胎盘是指绒毛侵入到子

宫肌层,但是并没有侵入到子宫浆膜层,在进行子宫肌层病理检查

以后,可以发现这种症状;粘连性胎盘是指绒毛侵入到基底层,与
子宫肌层之间出现粘连性,可以采用器械刮宫术或者是徒手剥离

的方案进行处理[6]。从目前临床统计情况来看,粘连性胎盘的发

病率最高,大约在75%,而植入性胎盘的排在第二位,大 约 为

18%,穿透性胎盘发病率则居末位,大约为7%。

在开展产前超声检查的时候,可以对胎盘植入的特征进行明

确的分析,主要包括以下几个方面:(1)胎盘内漩涡。如果胎盘在

子宫内着床,则子宫螺旋小动脉会呈现出血管扩张的情况,在胎盘

植入到患者体内以后,患者的动脉压以及高脉压会逐渐增高,往往

会产生胎盘内腔隙状,呈现出血流漩涡的情况[7]。(2)胎盘间隙完

全或者部分消失。患者在血管扩张的作用下,会在蜕膜基底的位

置产生胎盘后间隙,如果出现胎盘植入的情况,则会导致回声区无

法形成。(3)子宫肌层壁变薄。在胎盘植入期间,患者的肌层会出

现消失的情况,进而产生子宫肌层变薄。对于此类现象的产生来

说,主要受到了以下几方面因素的影响:①如果表现为前置胎盘合

并症,胎盘与子宫肌层的界限能够观察,同时还会出现胎盘内漩涡

的情况,因此诊断的难度较低,不容易漏诊[8]。②在产后出血标准

下进行胎盘植入类型的鉴别,如果植入过深,则会导致绒毛侵入到

深肌层,因此采用高脉压血流的方式,可以实现检出率的提升。

③对于前壁胎盘来说,由于其位于声束近场,因此其图像比较清

晰,不容易被胎儿遮挡,在超声检出率方面相对较高,反之则容易

出现漏诊的情况[9]。④对于操作人员来说,其超声诊断经验的丰

富程度,也会产生影响,在经验不足的情况下,无法精准的对胎盘

植入相关的知识进行把控,这就造成其产生的各类特征声像容易

被忽视,进而出现漏诊的情况[10]。这就需要在进行产前超声诊断

的过程中,必须要对胎盘与子宫肌层之间的关系进行监测,在诊断

需要的时候,应该由经验丰富的医务人员开展,实现诊断准确率的

提升。

对于胎盘植入的影响因素来说,发育不良以及子宫内膜创伤

成为了产前胎盘植入的关键性因素,同时前置胎盘以及剖宫产史

也是产生的常见因素[11]。对于存在胎盘植入史、高龄妊娠以及既

往子宫穿孔史的患者来说,也容易出现这种情况。如果表现为产

前胎盘植入,通过采用针对性的补救措施,能够有效地预防各种不

良事件的产生,比如及时的补充叶酸,采用铁剂类药物进行治疗,

保障患者的血红蛋白水平处于稳定状态[12]。与此同时,需要以

3~4周作为为时间间隔,对患者进行超声检查,对胎盘的位置以

及植入情况进行准确的评估,同时观察胎儿的发育情况,如果出现

高危胎盘植入确诊或者疑似的情况,必须要及时进行治疗,从而防

止出现不良结局[13-15]。从本文的研究来看,在选取的50例患者

当中,产前超声诊断共计20例,检出率为40%,其中胎盘内漩涡的

比重为40%,子宫肌层壁变薄的比重为30%,胎盘增厚的比重为

10%,胎盘间隙完全或者部分消失的比重为80%;从50例患者诊

断结果来看,产后出血检出率为74%,前置胎盘检出率为86%,检

查经验丰富患者检出率为94%,前壁胎盘检出率结果为84%。

综上所述,在目前针对胎盘植入的诊断中,检出率相对较低,

必须要结合其他诊断措施以及症状表现,实现诊断效果的改善,同
时需要对多种因素进行分析,包括产后出血、胎盘位置以及超声诊

断经验等,及时进行预防。
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