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3D-PDU胎盘及子宫动脉血流动力学参数
与胎盘植入的相关性分析*
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摘要 ： 目的　探讨三维能量多普勒超声（3D-PDU）胎盘及子宫动脉血流动力学参数与胎盘植入的相关性。

方法　回顾性分析2021年3月—2022年3月贵州省人民医院收治的70例胎盘植入孕妇的临床资料，将其作为胎盘

植入组，另选取同期该院无胎盘植入的70例孕妇作为无胎盘植入组。比较两组孕妇的一般资料，测量胎盘血管参

数指标［血管化指数（VI）、流量指数（FI）、血管流量指数（VFI）］及子宫动脉血流动力学参数［搏动指数（PI）、

阻力指数（RI）、收缩期峰值/舒张末期流速（S/D）］。多因素Logistic逐步回归性分析明确胎盘植入发生的危险

因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析胎盘植入预测模型预测胎盘植入发生的价值。结果　胎盘植入组与

无胎盘植入组孕妇的年龄、流产史、前置胎盘、剖宫产史、VI、FI、VFI、PI、RI、S/D比较，差异均有统计学意

义（P <0.05）；胎盘植入组中年龄≥ 35岁、有流产史、前置胎盘、剖宫产史的孕妇占比高于无胎盘植入组，VI、

FI、VFI、S/D高于无胎盘植入组，PI、RI低于无胎盘植入组。ROC 曲线分析结果显示：VI、FI、VFI、PI、RI、

S/D预测胎盘植入发生的曲线下面积分别为0.853（95% CI：0.789，0.917）、0.756（95% CI：0.674，0.837）、0.771

（95% CI：0.690，0.852）、0.850（95% CI：0.786，0.914）、0.765（95% CI：0.686，0.844）、0.747（95% CI：0.666，

0.827）（P <0.05），敏感性分别为70.0%（95% CI：0.643，0.858）、75.7%（95% CI：0.691，0.866）、65.7%（95% CI：

0.582，0.771）、81.4%（95% CI：0.745，0.861）、64.3%（95% CI：0.573，0.716）、61.4%（95% CI：0.532，0.698），特异

性分别为 90.0%（95% CI：0.832，0.957）、68.6%（95% CI：0.603，0.757）、84.3%（95% CI：0.779，0.904）、75.7%

（95% CI：0.689，0.812）、84.3%（95% CI：0.767，0.915）、78.6%（95% CI：0.703，0.849）。多因素 Logistic 逐步回

归分析结果显示，年龄≥35岁［ÔR =3.459（95% CI：1.721，6.952）］、流产史［ÔR =3.023（95% CI：1.511，6.048）］、

前置胎盘［ÔR =4.878（95% CI：2.215，10.743）］、剖宫产史［ÔR =3.436（95% CI：1.517，7.783）］、VI ≥ 21.315

［ÔR =3.244（95% CI：1.624，6.480）］、FI ≥ 35.575［ÔR =3.105（95% CI：1.347，7.157）］、VFI ≥ 11.475［ÔR =2.994

（95% CI：1.471，6.094）］、PI ≤ 0.735［ÔR =3.843（95% CI：1.678，8.801）］、RI ≤ 0.605［ÔR =3.111（95% CI：1.319，

7.338）］、S/D ≥ 3.405［ÔR =3.486（95% CI：1.677，7.246）］是胎盘植入发生的危险因素（P <0.05）。根据多因素

Logistic 回归分析建立胎盘植入预测模型，Logit（P）= -35.687+ 1.177XVI+ 1.133XFI+ 1.097XVFI+ 1.346XPI+ 

1.135XRI+ 1.249XS/D，ROC 曲线分析结果显示，胎盘植入预测模型预测胎盘植入发生的曲线下面积为 94.9%

（95% CI：0.913，0.984），敏感性为 90.0%（95% CI：0.829，0.962），特异为 88.6%（95% CI：0.819，0.923）（P <0.05）。

结论　3D-PDU胎盘血管化指数及子宫动脉血流动力学参数与胎盘植入具有相关性，可辅助用于胎盘植入的

诊断。
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Abstract:  Objective To investigate the relationship between the hemodynamics parameters of placenta and 

uterine artery and placenta accreta by three-dimensional energy Doppler ultrasound (3D-PDU).  Methods The 

clinical data of 70 pregnant women with placenta accreta admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 

were retrospectively analyzed. They were selected as the placenta accreta group, and another 70 pregnant women 

without placenta accreta during the same period were selected as the non-placenta accreta group. The general data of 

pregnant women in the two groups were compared, and the parameters of placental vascular parameters 

[vascularization index (VI), flow index (FI), vascular flow index (VFI) ] and the mechanical parameters of uterine 

arterial blood flow [pulsatile index (PI), resistance index (RI), peak systolic/end diastolic flow rate (S/D)] were 

measured. Multivariate Logistic regression analysis was used to determine the risk factors of placenta accreta. The 

value of predicting placenta accreta by ROC analysis and placenta accreta prediction model.  Results The 

differences in age, abortion history, placenta previa history, cesarean section history, VI, FI, VFI, PI, RI, S/D between 

the placenta accreta group and the non-placenta accreta group were statistically significant by χ2 or t test (P < 0.05). 

The proportion of pregnant women aged ≥ 35 years, with history of abortion, placenta previa and cesarean section 

was higher than that in the group without placenta accreta, VI, FI, VFI, S/D was higher than that in the group without 

placenta accreta, and PI and RI were lower than that in the group without placenta accreta. According to ROC 

analysis, the areas under the curve predicted by VI, FI, VFI, PI, RI and S/D were 0.853 (95% CI: 0.789, 0.917), 

0.756 (95% CI: 0.674, 0.837), 0.771 (95% CI: 0.690, 0.852), 0.850 (95% CI: 0.786, 0.914), 0.765 (95% CI: 0.686, 

0.844), 0.747 (95% CI: 0.666, 0.827), respectively (P < 0.05); and the sensitivity were 70.0% (95% CI: 0.643, 

0.858), 75.7% (95% CI: 0.691, 0.866), 65.7% (95% CI: 0.582, 0.771), 81.4% (95% CI: 0.745, 0.861), 64.3% (95% 

CI: 0.573, 0.716), 61.4% (95% CI: 0.532, 0.698), respectively; specificity were 90.0% (95% CI: 0.832, 0.957), 

68.6% (95% CI: 0.603, 0.757), 84.3% (95% CI: 0.779, 0.904), 75.7% (95% CI: 0.689, 0.812), 84.3% (95% CI: 

0.767, 0.915), and 78.6% (95% CI: 0.703, 0.849), respectively. Multivariate Logistic regression analysis showed that 

age ≥ 35 years old [ÔR = 3.459 (95% CI: 1.721, 6.952) ], abortion history [ÔR = 3.023 (95% CI: 1.511, 6.048), 

placenta previa [ Ô R = 4.878 (95% CI: 2.215, 10.743), cesarean section history [ Ô R = 3.436 (95% CI: 1.517, 

7.783) ], VI ≥ 21.315 [ÔR = 3.244 (95% CI: 1.624, 6.480) ], FI ≥ 35.575 [ÔR = 3.105 (95% CI: 1.347, 7.157) ], 

VFI ≥ 11.475 [ÔR = 2.994 (95% CI: 1.471, 6.094) ], PI ≤ 0.735 [ÔR = 3.843 (95% CI: 1.678, 8.801), RI ≤ 0.605 

[ ÔR = 3.111 (95% CI: 1.319, 7.338) ], S/D ≥ 3.405 [ ÔR = 3.486 (95% CI: 1.677, 7.246) ] were risk factors for 

placenta accreta (P < 0.05). The prediction model of placenta accreta was established based on Logistic regression 

analysis, Logit (P) = -35.687 + 1.177XVI + 1.133XFI + 1.097XVFI + 1.346XPI + 1.135XRI + 1.249XS/D, ROC analysis 

showed that the area under the curve of placenta accreta prediction model was 94.9% (95% CI: 0.913, 0.984), 

sensitivity: 90.0% (95% CI: 0.829, 0.962), specificity: 88.6% (95% CI: 0.819, 0.923) (P < 0.05).  Conclusion 3D-

PDU placental vascularization index and uterine artery perfusion parameters are correlated with placenta accreta, 

which can assist in the diagnosis of placental implantation.

Keywords:  three-dimensional power Doppler ultrasound; placental vascularization index; uterine artery 

perfusion parameters; placenta accreta; risk factors; correlation

胎盘植入指胎盘种植异常，主要为胎盘和子

宫壁蜕膜减少，胎盘绒毛侵入子宫肌层所导致[1]。

胎盘植入是较为严重的妊娠并发症，二胎、三孩

政策的放开及剖宫产率的上升使得胎盘植入的发

生率也大大提高[2]。当孕妇发生胎盘植入时，一方

面会增加分娩难度，另一方面容易发生子宫出血、

穿孔、继发性感染等，甚至需要切除子宫，严重

威胁孕妇和胎儿的生命安全[3-4]。因此，在产前对

胎盘植入进行诊断，并确定植入范围和程度对分

娩方式的选择及避免大出血具有重要意义。目前，

诊 断 胎 盘 植 入 主 要 是 通 过 病 理 组 织 学 、 影 像 学 、

分子生物学检查等方法，病理组织学检查是金标

准，但产前诊断难以获得[5]；分子生物学检查可通

过检测甲胎蛋白、肌酸激酶等非侵入性方式获得，

但缺乏特异性，使临床应用受到限制[6]；影像学检

查较为常用，主要包括超声和磁共振检查，磁共
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振检查分辨率高、成像范围广，却存在扫描时间长、

费 用 高 等 缺 点 ，相 比 而 言 ，三 维 能 量 多 普 勒 超 声

（three-dimensional power doppler ultrasound, 3D-PDU）

和超声多普勒检查能够较好地评估胎盘植入的位

置、范围及程度，而且敏感性和预测价值较高[7]。本

研究旨在探讨 3D-PDU 胎盘及子宫动脉血流动力学

参数与胎盘植入的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回 顾 性 分 析 2021 年 3 月 —2022 年 3 月 贵 州 省

人民医院收治的 70 例胎盘植入孕妇的临床资料，

将 其 作 为 胎 盘 植 入 组 ，另 选 取 同 期 无 胎 盘 植 入 的

70 例 孕妇作为无胎盘植入组。两组患者的一般资

料的比较见表 1。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及家属签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①胎盘植入组符合 《胎盘植入诊

治指南（2015）》[8] 的诊断标准，且术后经病理组织

学检查确诊；②无胎盘植入组均为育龄期正常妊

娠孕妇，且不存在胎盘植入；③孕周> 28 周；④临

床资料完整。排除标准：①胎儿发育不正常；②母

体血管性疾病；③有 3D-PDU 检查禁忌证；④宫颈

机 能 不 全 ； ⑤ 胎 盘 形 态 异 常 ； ⑥ 有 活 动 性 出 血 ；

⑦合并子宫肌瘤；⑧凝血功能异常；⑨语言障碍、

听力障碍、精神障碍；⑩甲状腺功能亢进或减退。

1.3　临床资料收集

收集两组孕妇的年龄、多胎妊娠、辅助生殖

助孕、流产史、前置胎盘、阴道出血、剖宫产史、

子宫手术史、子宫畸形、妊娠期高血压、妊娠期

糖尿病、定期产检、宫内感染、软产道损伤等一

般资料。

1.4　3D-PDU检查

两组孕妇在产前 1 周行 3D-PDU 检查，采用美

国 GE 公司生产的 Vluson E8 型及 E10 彩色多普勒超

声诊断仪，设置频率 4.0～8.0 MHz，应用 3D-PDU

模式扫描子宫壁和胎盘，调整各项参数，获得清

晰的胎盘血流三维成像，使用三维超声体积自动

测量技术对图像进行处理，以 A 平面为参考，旋转

30°，以图像中心为主轮廓轴，控制取样光标距离

约 70 mm， 描 绘 及 测 量 所 选 区 域 的 血 管 化 指 数

（vascularisation index, VI）、流量指数（flow index, FI）、

血管流量指数（vascularisation flow index, VFI），测量

3 次后取平均值。

1.5　子宫动脉血流动力学参数测量

孕妇取仰卧位，使用彩色多普勒超声探头探

测腹股沟上方，设置探头频率 2.0～5.0 MHz，打开

彩色多普勒功能，获取两侧髂内动脉附近的子宫

动脉血流，取样角度需< 30°，取样容积为 2 mm，

测量子宫动脉搏动指数（pulsatility index, PI）、阻力

指数（resistance index, RI）、收缩期峰值/舒张末期流

速（peak systolic velocity/end diastolic velocity, S/D），

测量 3 次后取平均值。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；绘制

受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 
ROC）曲线；影响因素的分析采用多因素 Logistic 逐

步回归法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　胎盘植入发生的单因素分析

胎盘植入组与无胎盘植入组孕妇的多胎妊娠、

辅助生殖助孕、阴道出血、子宫手术史、子宫畸形、

妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、定期产检、宫内感染

及软产道损伤比较,经 χ2 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）；胎 盘 植 入 组 与 无 胎 盘 植 入 组 孕 妇 的 年

龄 、流 产 史 、前 置 胎 盘 、剖 宫 产 史 、VI、FI、VFI、PI、

RI、S/D 比较，经 χ2 或 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；胎盘植入组中年龄≥ 35 岁、有流产史、前

置胎盘、剖宫产史的孕妇占比高于无胎盘植入组，

VI、FI、VFI、S/D 高于无胎盘植入组，PI、RI 低于无胎

盘植入组。见表 1。

2.2　VI、FI、VFI、PI、RI、S/D 预测胎盘植入发生的

效能分析

ROC 曲线分析结果显示，VI、FI、VFI、PI、RI、S/D

预 测 胎 盘 植 入 发 生 的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.853、

0.756、0.771、0.850、0.765 和 0.747（P <0.05），敏感性

分别为 70.0%、75.7%、65.7%、81.4%、64.3% 和 61.4%，

特异性分别为 90.0%、68.6%、84.3%、75.7%、84.3% 和

78.6%。见表 2。

·· 78



第 17 期 谢平， 等： 3D-PDU 胎盘及子宫动脉血流动力学参数与胎盘植入的相关性分析

2.3　胎盘植入发生的多因素Logistic逐步回归分析

以胎盘植入发生为因变量，以年龄、流产史、前

置 胎 盘 、剖 宫 产 史 、VI、FI、VFI、PI、RI、S/D 为 自 变

量，赋值见表 3，进行多因素 Logistic 逐步回归分析

（α 入 =0.05，α 出 =0.10），结果显示：年龄≥ 35 岁[O^R =

3.459（95% CI：1.721，6.952）]、流 产 史 [ O^R =3.023

（95% CI ：1.511 ，6.048）] 、前 置 胎 盘 [ O^R =4.878

（95% CI ：2.215 ，10.743）] 、剖 宫 产 史 [ O^R =3.436

（95% CI ：1.517 ，7.783）] 、VI ≥ 21.315[ O^R =3.244

（95% CI ：1.624 ，6.480）] 、FI ≥ 35.575 [ O^R =3.105

表 1　胎盘植入发生的单因素分析　（n =70）

组别

胎盘植入组

无胎盘植入组

χ2/ t 值

P 值

年龄  例（%）

≥ 35 岁

25（35.71）

10（14.29）

8.571

0.003

< 35 岁

45（64.29）

60（85.71）

多胎妊娠  例（%）

是

3（4.29）

4（5.71）

0.150

0.698

否

67（95.71）

66（94.29）

辅助生殖助孕  例（%）

是

6（8.57）

8（11.43）

0.318

0.573

否

64（91.43）

62（88.57）

流产史  例（%）

有

32（45.71）

14（20.00）

10.490

0.001

无

38（54.29）

56（80.00）

组别

胎盘植入组

无胎盘植入组

χ2/ t 值

P 值

前置胎盘  例（%）

有

36（51.43）

1（1.43）

45.001

0.000

无

34（48.57）

69（98.57）

阴道出血  例（%）

有

12（17.14）

6（8.57）

2.295

0.130

无

58（82.86）

64（91.43）

剖宫产史  例（%）

有

33（47.14）

15（21.43）

10.272

0.001

无

37（52.86）

55（78.57）

子宫手术史  例（%）

有

2（2.86）

1（1.43）

0.341

0.559

无

68（97.14）

69（98.57）

子宫畸形  例（%）

有

5（7.14）

2（2.86）

1.353

0.245

无

65（92.86）

68（97.14）

组别

胎盘植入组

无胎盘植入组

χ2/ t 值

P 值

妊娠期高血压  例（%）

有

9（12.86）

8（11.43）

0.067

0.796

无

61（87.14）

62（88.57）

妊娠期糖尿病 例（%）

有

16（22.86）

12（17.14）

0.714

0.398

无

54（77.14）

58（82.86）

定期产检  例（%）

是

58（82.86）

61（87.14）

0.504

0.478

否

12（17.14）

9（12.86）

宫内感染 例（%）

是

5（7.14）

4（5.71）

0.119

0.730

否

65（92.86）

66（94.29）

软产道损伤 例（%）

是

6（8.57）

3（4.29）

1.069

0.301

否

64（91.43）

67（95.71）

组别

胎盘植入组

无胎盘植入组

χ2/ t 值

P 值

VI  （x±s）

24.14±7.16

15.88±4.21

8.320

0.000

FI  （x±s）

39.19±8.12

32.67±5.96

5.416

0.000

VFI  （x±s）

14.35±4.33

7.12±2.62

11.952

0.000

PI  （x±s）

0.68±0.13

0.86±0.20

6.313

0.000

RI  （x±s）

0.49±0.14

0.67±0.16

7.084

0.000

S/D  （x±s）

3.57±0.73

3.11±0.51

4.322

0.000

表2　VI、FI、VFI、PI、RI、S/D预测胎盘植入发生的效能分析

指标

VI

FI

VFI

PI

RI

S/D

截断值

21.315

35.575

11.475

0.735

0.605

3.405

Sb

0.033

0.042

0.041

0.032

0.040

0.041

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

曲线下面积

0.853

0.756

0.771

0.850

0.765

0.747

95% CI

下限

0.789

0.674

0.690

0.786

0.686

0.666

上限

0.917

0.837

0.852

0.914

0.844

0.827

敏感性/

%

70.0

75.7

65.7

81.4

64.3

61.4

95% CI

下限

0.643

0.691

0.582

0.745

0.573

0.532

上限

0.858

0.866

0.771

0.861

0.716

0.698

特异性/

%

90.0

68.6

84.3

75.7

84.3

78.6

95% CI

下限

0.832

0.603

0.779

0.689

0.767

0.703

上限

0.957

0.757

0.904

0.812

0.915

0.849
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（95% CI：1.347，7.157）]、VFI ≥ 11.475 [ O^R =2.994

（95% CI ：1.471 ，6.094）] 、PI ≤ 0.735 [ O^R =3.843

（95% CI ：1.678 ，8.801）] 、RI ≤ 0.605 [ O^R =3.111

（95% CI：1.319，7.338）]、S/D ≥ 3.405 [ O^R =3.486

（95% CI：1.677，7.246）]是胎盘植入发生的危险因素

（P <0.05）。见表 4。

2.4　胎盘植入的预测模型建立及预测胎盘植入发

生的ROC分析

根据多因素 Logistic 逐步回归分析结果，将 VI、

FI、VFI、PI、RI、S/D 纳入胎盘植入的预测模型，

Logit（P）= -35.687 + 1.177XVI + 1.133XFI + 1.097XVFI+

1.346XPI + 1.135XRI + 1.249XS/D。ROC 曲线分析结果表

明，胎盘植入预测模型预测胎盘植入发生的曲线

下 面 积 为 94.9%（95% CI：0.913，0.984），敏 感 性 为

90.0%（95% CI：0.829，0.962），特 异 为 88.6%（95% 

CI：0.819，0.923）（P <0.05）。胎盘植入预测模型敏感

性优于各项指标单独预测。见图 1。

3 讨论

常用的诊断胎盘植入的影像学检查为超声检

查，二维、三维、彩色多普勒超声在胎盘植入的

诊断中敏感性和特异性也不尽相同，二维超声无

法预测胎盘植入的深度[9]。彩色多普勒超声操作简

单、安全无创、检查范围广，可反复多次重复检

查，且检查费用较低，在胎盘植入的诊断中应用

也较多，但缺乏特异性[10]。新型超声技术 3D-PDU

同时具有三维和能量多普勒超声的优点，对于血

管分布和血流情况的呈现立体、直观的特点[11]，观

表3　量化赋值表

变量

年龄

流产史

前置胎盘

剖宫产史

VI

FI

VFI

PI

RI

S/D

胎盘植入情况

赋值

0

< 35 岁

无

无

无

< 21.315

< 35.575

< 11.475

> 0.735

> 0.605

< 3.405

无胎盘植入

1

≥ 35 岁

有

有

有

≥ 21.315

≥ 35.575

≥ 11.475

≤ 0.735

≤ 0.605

≥ 3.405

胎盘植入

表4　胎盘植入发生的多因素Logistic逐步回归分析参数

自变量

常数项

年龄 ≥ 35 岁

流产史

前置胎盘

剖宫产史

VI ≥ 21.315

FI ≥ 35.575

VFI ≥ 11.475

PI ≤ 0.735

RI ≤ 0.605

S/D ≥ 3.405

b

-35.687

1.241

1.106

1.585

1.234

1.177

1.133

1.097

1.346

1.135

1.249

Sb

9.124

0.356

0.354

0.403

0.417

0.353

0.426

0.363

0.423

0.438

0.373

Wald χ2

15.809

12.141

9.776

15.479

8.756

11.113

7.071

9.147

10.140

6.721

11.188

P 值

0.000

0.000

0.002

0.000

0.003

0.001

0.008

0.002

0.001

0.010

0.001

OR̂

-

3.459

3.023

4.878

3.436

3.244

3.105

2.994

3.843

3.111

3.486

95% CI

下限

-

1.721

1.511

2.215

1.517

1.624

1.347

1.471

1.678

1.319

1.677

上限

-

6.952

6.048

10.743

7.783

6.480

7.157

6.094

8.801

7.338

7.246

0.0      0.2       0.4       0.6       0.8        1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

1-特异性

VI
FI
VFI
PI
RI
S/D
预测模型
参考线

图1　胎盘植入预测模型预测胎盘植入发生的ROC曲线
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察 及 评 估 新 生 血 管 和 血 管 侵 袭 程 度 的 效 果 较 好 ，

同时对低速血流也较为敏感，无角度依赖性，能

够通过不同的角度显示胎盘低流速、低流量血流

情况[12-13]。目前关于 3D-PDU 胎盘血管化指数及子

宫动脉血流动力学参数联合用于胎盘植入的相关

研究缺少报道，因此，本研究将 3D-PDU 及彩色多

普勒超声联合应用于胎盘植入的诊断，主要探讨

胎盘血管化指数及子宫动脉血流动力学参数与胎

盘植入的相关性。

本研究结果显示，胎盘植入组年龄≥35 岁、有

流产史、前置胎盘、剖宫产史的孕妇占比高于无

胎盘植入组。多项研究表明[14-16]，年龄与女性生理

变化显著相关，女性体内的胶原纤维随年龄增长

而渐渐增多，胶原蛋白替代了子宫平滑肌，导致

动脉硬化，胎盘供血不足，为汲取更多营养，胎

盘代偿性增加并迁移到子宫颈内口，增加了胎盘

植入风险；高龄孕妇还存在基础代谢率下降的问

题，容易因肥胖而造成胎盘病理损伤，引起胎盘

植入。人工流产及剖宫产等宫腔操作能够损伤子

宫内膜及肌层，引发子宫内膜炎，可影响再次妊

娠 时 底 蜕 膜 的 发 育 ， 导 致 血 管 生 理 性 重 塑 障 碍 ，

供血不足，胚胎发育需求不能被满足，为汲取更

多营养，子宫肌层受到滋养细胞的大量侵袭，使

胎盘向上迁移，因此增加胎盘植入、前置胎盘等

并发症的发生风险[17]。有研究发现[18]，人工流产或

剖宫产次数越多，内膜组织损伤越严重，也越容

易 发 生 胎 盘 植 入 。 前 置 胎 盘 是 指 胎 盘 位 置 异 常 ，

低于胎先露的情况，其具体机理尚不明确，但前

置胎盘和胎盘植入的发生机制相似，主要原因是

胎盘绒毛侵入子宫肌层[19]。一方面，蜕膜发育不

全 ， 血 供 不 足 ， 胎 盘 代 偿 性 增 大 形 成 前 置 胎 盘 ；

另一方面胎盘附着于子宫下段，子宫下段肌层受

到拉伸，并且底蜕膜较薄，胎盘绒毛极易因为吸

收 养 分 而 导 致 底 蜕 膜 被 穿 透 ， 进 而 引 发 胎 盘 植

入[20]。研究表明[21]，当妊娠孕妇既存在前置胎盘，

又有剖宫产史时，胎盘组织附着于瘢痕位置会使

得胎盘植入的发生率大大提高。也有研究显示[22]，

胎盘位置可显著影响胎盘植入的严重程度，胎盘

位置偏低的患者更有可能发生严重胎盘植入。

3D-PDU 通过分析多普勒信号振幅成像，无须

依 赖 角 度 ， 只 由 红 细 胞 散 射 能 量 决 定 是 否 显 示 ，

因此低流量、低速度的血流也可以显示，其能直

接 、 清 晰 地 反 映 血 管 的 空 间 位 置 和 完 整 的 血 管

网[23]。3D-PDU 在乳腺、心脏、肾脏等多个领域均

有应用，也可以用来评估子痫前期、宫内生长受

限、胎盘灌注等[24]。3D-PDU 评估血流的参数主要

有 VI、FI、VFI，VI 为感兴趣区彩色体素在所有体

素中的占比，是血管稀疏程度的体现；FI 为指定

区域所有彩色体素的平均值，是血流信号平均强

度的体现；VFI 是 VI 乘 FI 得到的数值，为血管和

血流的灌注情况[25]。本研究结果显示，有胎盘植入

的孕妇 VI、FI、VFI 高于无胎盘植入的孕妇，说明

胎盘植入导致相应位置的血管数增多，血管化程

度较高，胎盘植入与胎盘血管化指数相关。

子宫动脉在子宫血液循环中起重要作用，监

测 PI、RI、S/D 等子宫动脉血流动力学参数可用于

妊娠情况的判断及妊娠结局的预测[26]。虽然目前没

有研究明确证实 PI、RI、S/D 与胎盘疾病的关系，

但子宫动脉血流动力学参数改变可能预示胎盘受

损，武轶伦等[27]研究表明，处于妊娠中晚期而且合

并有前置胎盘的孕妇 PI、RI、S/D 出现异常下降。

CHO 等[28]研究也认为，与单纯前置胎盘孕妇相比，

合 并 胎 盘 植 入 的 前 置 胎 盘 孕 妇 PI 值 更 低 。 韩 瑞

征[29]等在研究前置胎盘孕妇子宫弓状动脉血流时发

现，发生胎盘植入的孕妇 PI、RI 低于无胎盘植入

的孕妇，而动脉收缩期峰值流速较高，子宫动脉

血流动力学参数对胎盘植入的诊断具有一定价值。

与 本 研 究 中 胎 盘 植 入 组 S/D 高 于 无 胎 盘 植 入 组 ，

PI、RI 低于无胎盘植入组的结果相近，分析原因

可能与滋养细胞过度侵袭子宫动脉、血管壁弹性

和血流阻力降低、血流速度加快等改变影响胎盘

侵袭肌层的深度相关。

另外，本研究通过绘制 ROC 曲线得出 VI、FI、

VFI、PI、RI、S/D 预测胎盘植入发生的曲线下面积

分别为 0.853、0.756、0.771、0.850、0.765 和 0.747，

临 界 值 分 别 为 21.315、 35.575、 11.475、 0.735、

0.605 和 3.405，并建立预测模型，将各项指标代入

Logit（P）= -35.687 + 1.177XVI + 1.133XFI + 1.097XVFI + 

1.346XPI + 1.135XRI + 1.249XS/D 中，经 ROC 分析证实

其 敏 感 性 高 于 各 项 指 标 单 独 预 测 ， 监 测 VI、 FI、

VFI、PI、RI、S/D 等指标对于胎盘植入的诊断具有

较好的参考价值。同时为探讨胎盘植入的危险因
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素，本研究进行了多因素 Logistics 逐步回归分析结

果证实，年龄≥ 35 岁、流产史、前置胎盘、剖宫产

史 、 VI ≥ 21.315、 FI ≥ 35.575、VFI ≥ 11.475、PI ≤ 

0.735、RI ≤ 0.605、S/D ≥ 3.405 是胎盘植入发生的危

险因素。也有研究认为阴道出血、多胎妊娠、子

宫手术史、妊娠期疾病等因素也会导致胎盘病理

损伤、生理功能下降，从而引发各种妊娠期并发

症[30]，但本研究中这些患者数量较少，因此没有表

现出明显差异，后续还可增加这些类型的患者例

数，扩大研究，以提高胎盘植入的确诊率。此外，

本研究属于回顾性分析，无法验证预测模型的效

果，后续可开展前瞻性研究验证其预测价值。

综上所述，年龄、流产史、前置胎盘、剖宫

产史、VI、FI、VFI、PI、RI、S/D 与胎盘植入的发

生关系密切，临床需关注这些因素提高胎盘植入

的检出率。
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