
图 1 经腹部探查胎盘植入声像图

图 2 经会阴探查胎盘植入声像图
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胎盘植入是胎盘绒毛异常植入到子宫肌层，其

是由于基底层蜕膜发育不良所导致。随着国家对二

胎生育政策的开放，剖宫产术后再次妊娠的孕妇增

多，其远期并发症也会随之增加，其中包括子宫切口

部位发生胎盘植入的风险增加。其已经成为导致孕

产妇死亡、围产期子宫切除和产后出血的重要原

因[1-2]。如在产前能做出准确的诊断，临床方可制订

周密、正确的方案，对降低孕产妇死亡率有重要的临

床意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月 -2016年 6月本院收治有剖

宫产史、经手术和病理确诊为剖宫产瘢痕部位胎盘

植入的患者 13例。其中，合并前置胎盘 12例。孕妇

年龄 21～41岁，平均 31岁；≥35岁 8例，<35岁 5例。

10例为有 1次剖宫产史，3例为有 2次剖宫产史。终

止妊娠孕周 28～39周。所有患者做超声检查在剖宫

产术前 1周内。

1.2 检查方法

使用美国飞利浦公司的 IU22彩色多普勒超声

诊断仪，频率分别为 3.5和 6.0 MHz。孕妇膀胱适度充

盈，先取仰卧位，予其常规的产前超声测量及检查，

其中包括胎盘经腹部扫查情况（见图 1），对于临床

可疑胎盘植入而经腹的超声检查却为阴性患者，予

行经会阴联合经腹超声检查（见图 2）。主要观察的

内容包括：胎盘主要附着的位置、胎盘的平均厚度、

胎盘实质的回声情况、胎盘实质内有无杂乱的液性

暗区、是否存在胎盘后间隙、子宫肌层与胎盘间的分

界情况、膀胱壁浆膜层、子宫浆膜层的完整性及彩

色多普勒血流情况。同时在工作站内存储相关的超
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声声像图。

2 结果

本组 13例患者术后病理均证实为剖宫产瘢痕

部位妊娠晚期胎盘植入，产前经腹超声提示 10例胎

盘植入，其中 9例合并前置胎盘，3例漏诊，超声诊

断符合率为 76.9%；经腹联合经会阴超声检查提示

12 例胎盘植入，其中 12 例均合并前置胎盘，漏诊

1例，超声诊断符合率为 92.3%。

3 讨论

3.1 胎盘植入的病因、高危因素

目前研究认为，蜕膜发育不良及过度的滋养细

胞侵袭是其发病的主要原因，可能与蜕膜组织和胎

盘绒毛组织侵蚀能力之间的平衡失调有关[3]。剖宫

产史、前置胎盘、孕妇高龄（>35岁）及多次孕育等是

胎盘植入的高危因素[4]。胎盘植入最多发生在以往剖

宫产术的部位。本组患者均有剖宫产史，其中 1次剖

宫产有 10例，2次剖宫产史有 3例。孕妇高龄亦可增

加胎盘植入的发病风险，本组≥35岁共 8例，高龄

所占比例达 61.5%。ESAKOFF[5]报告，多次孕育与胎

盘植入关系密切；本组有 10例孕 >3 次，孕次最多

的为 7次。

3.2 胎盘植入的分型、超声诊断标准

3.2.1 胎盘植入的分型 依据胎盘绒毛到达子宫肌

层的程度不同，胎盘植入可以分为 3大类：①胎盘植

入：绒毛已侵入到子宫肌层内；②穿透性胎盘：胎盘

绒毛已穿透子宫肌壁并且到子宫达浆膜面，甚至可

穿透整个子宫壁，而附着于子宫邻近其他脏器，如膀

胱；③黏连性胎盘：胎盘绒毛仅附着于子宫肌层表面，

而未侵入到子宫肌层[5]。

3.2.2 剖宫产瘢痕部位胎盘植入超声诊断标准 ①

胎盘覆盖处的子宫肌层变薄≤2.0 mm或消失；②子

宫与膀胱壁间分界线变薄，甚至是破损、中断；③彩色

多普勒分布异常，显示子宫浆膜与膀胱交界面的血

管增多、宫旁血管扩张、胎盘基底或周围血管分布增

多并且增粗而不规则；④既往有剖宫产史，且胎盘附

着于子宫前壁下段[6]。

3.3 个人体会

①超声医师对胎盘植入的认识，应引起足够重

视；②详细了解孕妇的一般情况及病史，了解有无可

能引起可胎盘植入的高危因素；③高年资的超声医

师，其经验较丰富，对诊断胎盘植入的准确率较年

轻医师高；④仪器分辨率的高低直接影响图像的质

量，患者自身客观条件的限制，如肥胖、膀胱不充盈，

均不易于观察胎盘和子宫前壁下段的情况；⑤对于

胎盘植入范围较小或粘连性前置胎盘产前超声诊

断还是较困难的，存在高危因素的孕妇如超声不能

完全排除胎盘植入时可行磁共振检查。

妊娠晚期剖宫产瘢痕部位胎盘植入因其位置特

殊、超声声像具有典型性，所以超声诊断中具有较高

的符合率。观察到胎盘后间隙消失，这是诊断胎盘植

入的主要征象；胎盘异常增厚并且胎盘实质回声不

均，其内可见较多液性暗区是最常观察到的征象；整

个胎盘与子宫前壁下段分界不清，呈现为一局部突向

膀胱的混合性回声团，团块较大、血流丰富是最易观

察到的征象。超声表现与病理分型的符合率常较高。

对于经腹超声检查阴性而临床高度可疑胎盘植入患

者，应行经腹联合经会阴超声检查，可以为临床诊治

胎盘植入提供重要依据。
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