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产前超声在凶险型前置胎盘并胎盘植入诊断价值 

闵杏珍 

(遵义医科大学附属医院  贵州 遵义 563000) 
 

摘要：目的：分析产前超声检查在凶险型前置胎盘（PPP）合并胎盘植入（PA）的应用价值。方法：本文一共纳入 82 例实验对象，均是 2018 年 4 月

至 2021 年 4 月来我院就诊的 PPP 患者，产前进行多普勒超声检查与 MRI，并以产后病理检查结果为金标准。对比观察不同检测方式的应用效果，并

观察植入患者与未植入患者影像学特点以及疾病特征变化。结果：产后病理检查结果表示，PPP 合并 PA 患者有 35 例，未合并 PA 患者 47 例，超声

检查方式与 MRI 检查方式诊断符合率相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；对比观察 MRI 与超声检查方式发现，两组诊断效能包括灵敏度、特异度、

准确率、误诊率、漏诊率相比，差异无统计学意义（x2=0.348、0.000、0.206、0.000、0.348，P＞0.05）；对 PPP 合并 PA 患者（n=35）与未合并 PA 患

者（n=47）影像学特征及疾病特征进行分析发现，合并 PA 患者子宫肌层厚度＜1mm 有此表现特征，且患者产后出血率、子宫切除率高（P＜0.05）。

结论：凶险型前置胎盘合并胎盘植入会对孕产妇的生命安全构成严重威胁，行产前超声检查，诊断效能良好，能够为疾病后续诊治提供有利的诊断

依据，从而能够改善孕产妇预后，临床可进一步推广运用。 
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当前受人口发展的影响，二胎政策的推进以及婚育年龄的延长

等，会发现生育人数虽有所增加，但多具有瘢痕妊娠、高龄妊娠特

点，会导致围生期并发症发生率偏高，如胎盘植入、前置胎盘等[1]。

凶险型前置胎盘（PPP）主要是指经剖宫产分娩干预后再次妊娠所

发生的前置胎盘情况，会发现胎盘易附着在子宫瘢痕处，其易合并

胎盘植入（PA），导致胎儿娩出后，在剥离胎盘时增加难度，且若

产前未能有效检出及诊治，其会侵及周围盆腔、泌尿等脏器系统，

进而造成产后大出血、失血性休克等严重并发症，增加产妇产后感

染风险，对母婴生命安全构成严重威胁[2]。为此产前明确诊断 PPP

及 PA 程度与范围，对于产科手术方案的选择具有针对性的指导意

义。影像学检查技术随着当前医疗科技的不断进步与发展在临床应

用较为广泛，其中 MRI 与超声两组检查方式较为常用，选择合适的

检查方式，尽早确诊并及时进行相关治疗是提高分娩质量的重要前

提。对此本文就超声检查在 PPP 合并 PA 诊断中的应用价值进行分

析和探讨，具体内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究开展时间段为 2019.04~2021.04，实验例数有 82 例，实

验对象是我院收治的 PPP 患者，产前进行多普勒超声检查与 MRI，

并以产后病理检查结果为金标准。82 例患者年龄 21~39 岁，平均年

龄（28.34±2.77）岁；产前孕周检查时，孕周最长时间为 39 周，

最短为 23 周，平均孕周（34.25±4.28）周；终止妊娠孕周最长为

41 周，最短为 29 周，平均孕周（36.32±2.14）周；孕次最多有 5

次，最少有 1 次，平均孕次（2.74±0.11）次；初产妇/孕产妇：15

例和 67 例；82 例患者中有人工流产史患者 50 例，剖宫产史患者

19 例，疤痕子宫患者 13 例。比对发现患者资料相似度较高（P＞

0.05），本次研究具有开展价值。 

纳入标准：①研究所纳入的 PPP 患者均进行影像学检查，且行

剖宫产手术方案终止妊娠；②PPP 患者均在本院建档立卡，个人信

息资料完整；③均为单胎妊娠者；④患者及家属知晓本研究的相关

流程及注意事项，并积极配合开展研究，且本次研究通过伦理委员

会的批准。 

排除标准：①临床资料不全者；②多胎妊娠者；③存在恶性肿

瘤、贫血、妊娠期疾病患者；④不配合检查者。 

1.2 方法 

超声检查：检查的仪器为彩超诊断系统 S∧MSUNG WS80A，对

患者依次开展腹部彩超检查和阴道彩超检查。患者先行进入腹部彩

超阶段时，需叮嘱患者适量饮水将膀胱保持充盈状态，协助选取平

卧位，设置探头频率 4~5.5MHz，对患者子宫下段形态、胎盘灌注

情况以及胎盘植入子宫肌层与周围血流进行探查与分析，并确保获

得的超声图像信息、完整。进入阴道检查前，排空膀胱，待探头涂

抹耦合剂并套入无菌套后伸入孕妇阴道穹隆处，根据超声回响进行

多切面检查，重点分析并记录胎盘覆盖区域、周围组织血管、彩色

血流特点等影像学特征，并定位可以胎盘植入区，分析判断其同宫

颈肌层之间的关系。 

MRI：扫描使用 MAGNETOM Avant 扫描仪，设备识别码 500873，

实施腹部扫描，根据操作说明书设置界面信息，并开展 DW1、SSFSE

等扫描序列检查，设备序列号 57291，充分记录患者子宫形状、胎

盘界面厚度、局灶性缺损、血管影表现等，扫描时长不宜超过 15

分钟。诊断结果由我院 2 名以上影像科主任医师共同判断。 

1.3 观察指标 

（1）诊断符合率：以产后病理结果为金标准，分析产前超声

与 MRI 诊断符合率差异。 

（2）诊断效能：以产后病理结果为金标准，分析产前超声与

MRI 诊断效能差异比较，包括诊断灵敏度、特异度、准确度、漏诊

率、误诊率。 

（3）PPP 合并 PA 与未合并 PA 影像学特点以及疾病特点差异

比较。 

1.4 统计学方法 

本次研究所需数据使用 SPSS25.0 统计软件进行整体分析，其中

用（ sx ± ）表示计量资料，以 n(%)表示计数资料，分别进行 t、χ

2 检验，当数据分析结果显示 P＜0.05，则表明此组数据有统计学意

义，有研究价值。 

2.结果 

2.1 产后病理结果与 MRI、超声诊断符合率进行比较 

82 例 PPP 患者，产后病理检查结果表示，PPP 合并 PA 患者有

35 例，未合并 PA 患者 47 例。 

产前超声检查方式结果指出，PPP 合并 PA 患者有 34 例，未合

并 PA 患者有 48 例。 

MRI 检查方式结果指出，PPP 合并 PA 患者有 36 例，未合并

PA 患者有 46 例。 

病理结果 vs 产前超声诊断符合率相比（x2=0.025，P＞0.05），

病理结果 vs MRI 诊断符合率相比（x2=0.025，P＞0.05），超前超声

vs MRI 诊断符合率（x2=0.100，P＞0.05）。 

超声检查方式与 MRI 检查方式诊断符合率相比，差异无统计学

意义（P＞0.05）。 

2.2 MRI 与产前超声检查诊断效能比较 

产前超声检查：灵敏度 94.29%（33/35）；特异度 97.87%（46/47）、

准确度 96.34%（79/82）；误诊率 2.13%（1/47）；漏诊率 5.71%（2/35）。 

MRI 检查结果：灵敏度 97.14%（34/35）；特异度 97.87%（46/47）、
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准确度 97.56%（80/82）；误诊率 2.13%（1/47）；漏诊率 2.86%（1/35）。 

对比观察 MRI 与超声检查方式发现，两组诊断效能包括灵敏

度、特异度、准确率、误诊率、漏诊率相比，差异无统计学意义

（x2=0.348、0.000、0.206、0.000、0.348，P＞0.05）。 

2.3 PPP 合并 PA 与未合并 PA 患者影像学特点以及疾病特征差

异比较 

PPP 合并 PA 患者（n=35）与未合并 PA 患者（n=47）影像学，

胎盘增厚：PA vs 未合并 PA：10 例（占比 28.57%）vs12 例（占比

25.53%）；胎盘后间隙消失，PA vs 未合并 PA：9 例（占比 25.71%）

vs 6 例（占比 12.77%）；子宫肌层厚度＜1mm，PA vs 未合并 PA：

26 例（占比 74.29%）vs 4 例（占比 8.51%）。影像学特征差异比较：

①胎盘增厚（x2=0.085，p=0.771）；②胎盘厚间隙消失（x2=2.250，

p=0.134）；③子宫肌层厚度＜1mm（x2=29.034，p=0.000）。 

PPP 合并 PA 患者（n=35）与未合并 PA 患者（n=47）疾病特

征：年龄，PA＜35 岁有 19 例，≥35 岁有 16 例；未合并 PA 组患

者＜35 岁有 32 例、≥35 岁有 15 例，数据比较 x2=0.752，p=0.386。

PA vs 未合并 PA 产后出血：15 例（占比 42.86%）vs3 例（占比 6.38%），

数据比较 x2=14.880，p=0.000。PA vs 未合并 PA 子宫切除率：10 例

（占比 28.57%）vs1 例（占比 2.13%），数据比较 x2=12.799，p=0.000。 

对 PPP 合并 PA 患者（n=35）与未合并 PA 患者（n=47）影像

学特征及疾病特征进行分析发现，合并 PA 患者子宫肌层厚度＜

1mm，且患者产后出血率、子宫切除率高（P＜0.05） 

3.讨论 

PPP 患者妊娠期间，胎盘为汲取营养会不断深入子宫肌层，继

而会发生粘连、植入，甚至还会穿透子宫浆膜层，侵及膀胱及肠管，

而在进入剖宫产手术时若未能充分掌握胎盘植入情况会对患者的

膀胱、盆腔等组织产生损伤，导致术后大出血，严重者会危及患者

生命安全[3]。PPP 合并 PA 影响因素尚未明确，可能与子宫蜕膜发育

不全、子宫内膜损伤等有关，导致血供不足，胎盘为满足营养需求

会延伸至子宫下段甚至宫颈内口，会形成前置胎盘，若胎盘延伸至

子宫前壁瘢痕处，会形成凶险型前置胎盘，其对育龄期女性影响较

大，需要注重防治。 

影像学检查方式在临床疾病诊治中应用较为广泛，MRI 与产前

超声均为无创性检查，特别是 MRI 检查方式，能够通过扫描序列直

接观察胎盘组织侵入子宫肌层具体情况，能够有效判断 PA 的程度

及范围，再加上空间分辨率和软组织分辨率较高，多方位快速成像，

便于医生判断，但其易受扫描层厚薄度与目测差距性等因素影响，

且 MRI 价格昂贵，对于基层特别是农村女性患者而言有一定的经济

负担。而对于超声检查方式，研究结果表示，其与 MRI 诊断符合率、

诊断效能相当，且与术后病理学检查结果相比差异无统计学意义（P

＞0.05），表明该检查方式具有较广的实用性与适用性。行彩色多普

勒超声检查，其主要基于 PA 植入时侵犯原剖宫产切口部位肌层内

所发生的血流情况，在彩超上会有子宫浆膜层与膀胱交界处血流增

多表现，胎盘与切口处血流异常，根据受检部位血流信号进行判断，

再借助较高的图像分辨率能够帮影像科医师获得更佳精确的动态

病变图像，进一步了解分析患者子宫、胎盘与血流之间的关系。经

腹检查能够观察胎盘间隙是否消失以及胎盘是否增厚情况；经阴道

彩超能够分析宫颈部位以及子宫下段变化情况，进一步加强诊断，

能够弥补单一超声检查方式的不足，诊断效能较优[4]。 

研究结果还发现，PPP 合并 PA 患者与未合并 PA 患者影像学

特征与疾病特征存在一定差异（P＜0.05）。进一步分析，合并 PA

患者有胎盘附着处子宫肌层变薄情况，厚度多未超过 1mm；血流信

号虽丰富但形态不规则；会发现胎盘附着处有形态不一的无回声暗

区，且部分胎盘下组织回声消失，累及膀胱时子宫浆膜层回声也会

有异常情况。而对于疾病特点的分析，产后大出血是疾病最主要的

风险，若产前未能加强重视与检查，临床未能有效应对，会导致子

宫切除等不良后果，会对产妇的身心健康带来较重的治疗压力[5]。

而关于年龄，既往的研究表明，年龄≥35 岁、孕产次、剖宫产次等

与 PPP 合并 PA 有密切联系，高龄患者会因体内胶原蛋白水平降低

影响胎盘血供，胎盘面积增加，加重 PA 风险；孕产次数多会加重

子宫动脉硬化程度，胎盘供血不足；剖宫产手术则会引起子宫内膜

损伤，且随着剖宫产次数的增加，子宫内膜损伤愈合难度也会随之

增加，从而导致 PA 发生。而本研究结果则指出，在年龄上，PA 与

未合并 PA 患者差异无统计学意义（P＞0.05），可能与本次研究数

量较少有关，今后将扩大研究样本数量，进一步加强分析。 

综上所述，凶险型前置胎盘合并胎盘植入会对孕产妇的生命安

全构成严重威胁，行产前超声检查，诊断效能良好，能够为疾病后

续诊治提供有利的诊断依据，从而能够改善孕产妇预后，临床可进

一步推广运用。 
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少传播途径，并建立良好的饮食习惯，提高免疫力[4-5]。本次临床试

验研究结果表明，观察组健康教育满意度以及疾病知识掌握度评分

明显高于对照组，有统计学意义 (P<0.05)，健康教育应用价值高。 

综上所述，对结核、乙肝等传染病患者采取健康教育，加深患

者对疾病的认识，提高防控意识，和治疗依从性，值得推广。 
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