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【摘要】目的：分析超声评分法在凶险性前置胎盘合并胎盘植入及不良妊娠结局中的预测方法及价值。方法：将100例凶

险性前置胎盘疑似胎盘植入患者纳入本研究，利用超声评分法对患者的胎盘植入程度进行评估，将评估结果与术后病理

结果进行对比分析。结果：超声评分法在粘连型、植入型和穿透型患者中的检出率分别为100.00%、100.00%和86.36%，

在凶险性前置胎盘合并胎盘植入的总检出率为95.59%，与病理诊断相比并无显著差异（P>0.05）；超声评分法在植入型中

的灵敏度和特异度分别为 100.00% 和 72.22%，在穿透型中的灵敏度和特异度分别为 86.36% 和 100.00%；植入型和穿

透型患者的不良妊娠结局发生率分别为 76.09% 和 100.00%，均显著高于粘连型（P<0.05），且穿透型明显高于植入型

（P<0.05）。结论：超声评分法可以有效实现对凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者的预测，通过对患者病理类型分类，发现

穿透型患者的不良妊娠结局发生率最高，应当在临床中采取预防性干预措施。
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Ultrasound scoring for prediction of dangerous placenta previa combined with placenta accreta

and analysis of adverse pregnancy outcomes
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Abstract: Objective To analyze the method and value of ultrasound scoring in assessing dangerous placenta previa combined

with placenta accreta and predicting adverse pregnancy outcomes. Methods A total of 100 patients with dangerous placenta

previa and suspected placenta accreta were enrolled in this study. The degree of placenta accreta was evaluated using

ultrasound scoring, and the evaluation results were then compared with postoperative pathologic results. Results The

detection rates of adhesion type, accreta type and penetrating type by ultrasound scoring were 100.00%, 100.00% and

86.36%, respectively, and the total detection rate of dangerous placenta previa combined with placenta accreta was 95.59%.

Compared with pathologic diagnoses, there was no significant difference (P>0.05). The sensitivity and specificity of

ultrasound scoring in accreta type were 100.00% and 72.22%, and those in penetrating type were 86.36% and 100.00%. The

incidences of adverse pregnancy outcomes in accreta type and penetrating type was higher than that of adhesion type

(P<0.05), and the incidence of adverse pregnancy outcomes in penetrating type was significantly higher than that of accreta

type (100.00% vs 76.09%, P<0.05). Conclusion Ultrasound scoring can effectively predict dangerous placenta previa

combined with placenta accreta. By classifying the pathologic types, it is found that the incidence of adverse pregnancy

outcomes in penetrating type is the highest, and some preventive measures should be taken in clinical interventions.
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前 言

随着临床中剖宫产发生率的不断增加，凶险性

前置胎盘的发生率也逐渐增高。凶险性前置胎盘即

既往有剖宫产史的产妇，在再次妊娠后出现胎盘附

着于原来子宫瘢痕部位的情况［1-2］。胎盘植入则是指

胎盘的绒毛出现异常，侵入子宫肌层内，大部分凶险
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性前置胎盘患者均伴有不同程度的胎盘植入情

况［3-5］。目前，针对凶险性前置胎盘合并胎盘植入的

诊断主要以超声诊断为主，但临床中针对是否可以

将单独的超声表现作为凶险性前置胎盘合并胎盘植

入的诊断标准存在一定的争议［6-7］。本研究选取 100

例凶险性前置胎盘疑似胎盘植入患者作为研究对

象，利用超声评分法对患者的胎盘植入情况进行分

析，期望明确超声评分法在凶险性前置胎盘疑似胎

盘植入及不良妊娠结局中的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2017年 8月~2019年 8月长沙市第一医院收治

的 100 例凶险性前置胎盘疑似胎盘植入患者纳入本

次研究，患者年龄 22~45 岁，平均（35.12±3.28）岁，孕

周 34~40 周，平均孕周（36.15±1.54）周，剖宫产次数

1~3次，平均（1.26±0.53）次。所有患者均签署相关知

情同意书，符合伦理委员会的要求，且产前经超声诊

断为凶险性前置胎盘疑似合并胎盘植入。

1.2 方法

患者取仰卧位，使用彩色多普勒超声诊断仪（美

国GE VOLUSON E8）对患者进行诊断，凸阵探头频率

设定为 1~5 MHz，阴式探头的频率设定为 5~9 MHz，

对胎儿行常规超声检查后，经腹部或阴式记录患者

胎盘的超声表现。

1.3 观察指标

记录患者的胎盘位置、胎盘厚度、胎盘内旋涡数

目、最大旋涡大小、膀胱线、胎盘基底部血流、宫颈血

窦以及宫颈形态，评分方法参照超声评分量表，见

表1。在采用超声评分法时，患者曾有1次剖宫产史加

1分，两次及以上剖宫产史加 2分。根据患者的得分

对其临床分型进行判定：（1）粘连型：得分≥2 分；（2）

植入型：得分≥8分；（3）穿透型：得分≥12分。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 19.0统计学软件对数据进行处理，计

数资料采用 χ 2 检验，P<0.05 表示差异具有统计学

意义。

2 结 果

2.1 超声评分法在不同病理类型患者中的检出情况

100例患者中，经病理诊断后有 68例患者确诊为

凶险性前置胎盘合并胎盘植入，根据其病理类型进

行分类，包括粘连型 32 例、植入型 46 例和穿透型 22

例，超声评分法在粘连型、植入型和穿透型患者中的

检出率分别为 100.00%（32/32）、100.00%（46/46）和

86.36%（19/22），在凶险性前置胎盘合并胎盘植入的

总检出率为 95.59%（65/68），与病理诊断相比并无显

著差异（P>0.05）。

2.2 超声评分法对凶险性前置胎盘合并胎盘植入的

预测价值

超声评分法对凶险性前置胎盘合并胎盘植入的

预测结果见表2。

表2 超声评分法对凶险性前置胎盘合并胎盘植入的预测价值

Tab.2 Predictive value of ultrasound scoring for dangerous placenta previa combined with placenta accreta

病理类型

粘连型

植入型

穿透型

n

32

46

22

灵敏度

100.00%（32/32）

100.00%（46/46）

86.36%（19/22）

特异度

29.41%（20/48）

72.22%（39/54）

100.00%（78/78）

阳性预测值

40.00%（32/80）

75.41%（46/61）

100.00%（12/12）

阴性预测值

100.00%（20/20）

100.00%（39/39）

96.30%（78/81）

诊断符合率

52.00%（52/100）

85.00%（85/100）

97.00%（97/100）

表1 超声评分量表

Tab.1 Ultrasound score scale

评分指标

胎盘位置

胎盘厚度

胎盘内旋涡数目

最大旋涡大小

膀胱线

胎盘基底部血流

宫颈血窦

宫颈形态

0分

正常

<3 cm

无

无

连续

规则

无

完整

1分

边缘或低置

3~5 cm

1~5个

≤2 cm

中断

增多、紊乱

有

不完整

2分

完全

>5 cm

≥6个

>2 cm

消失

血管桥

融合成片

缺失

2.3 超声评分法对不良妊娠结局的预测价值

通过对所有孕妇的不良结局进行统计，结果发现

粘连型患者的不良妊娠结局发生率为0，植入型患者的

不良妊娠结局发生率为76.09%（35/46），穿透型患者的

不良妊娠结局发生率为100.00%（22/22），植入型和穿透

型患者的不良妊娠结局发生率显著高于粘连型（P<0.05），
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且穿透型显著高于植入型（P<0.05）。通过超声评分法

对凶险性前置胎盘患者不同病理分型的判定，可以有

效实现对患者不良妊娠结局的预测。

3 讨 论

胎盘植入作为临床中发病率相对较低的母体疾病，

而随着近年来剖宫产率的不断提升，胎盘植入在临床

中的发病率也逐渐升高［8］。其中，凶险性前置胎盘作为

胎盘植入的主要危险因素，由于孕产妇切口瘢痕处的

子宫内膜和肌层的完整性均受到破坏，影响子宫的血

供情况，而为了满足胎儿生长发育的基本需求，则形成

了不同程度的胎盘植入［9-10］。临床中，胎盘植入深度不

同对孕产妇的影响也不同，植入严重者可对孕产妇的

生命安全产生巨大威胁，造成不同程度的产后出血，甚

至出现休克、急性肾衰竭等并发症［11］。傅瑶等［12］在对

凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者的早期诊断进行研

究时，发现彩色多普勒超声作为目前临床中常见的诊

断方式，其在凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者的早

期诊断中发挥出较好的效果，有利于临床治疗方案的

早期制定。李琴等［13］研究经腹联合经会阴超声对凶险

型前置胎盘合并胎盘植入患者的诊断价值，选取51例

患者，结果发现诊断的灵敏度和特异度分别为95.2%和

77.8%。郭吉敏等［14］采用MRI征象回归模型对植入型

凶险性前置胎盘的诊断价值进行分析，发现该方法的

诊断准确率为98.0%。由此可见，临床中针对凶险性前

置胎盘合并胎盘植入的诊断研究相对较多，但却尚未

形成统一的诊断模式。

张金辉等［15］在相关研究中选取71例凶险性前置胎

盘且疑似胎盘植入的患者作为研究对象，针对超声评

分法的临床诊断价值进行分析，结果显示46例植入型

患者中有35例诊断正确，25例非植入型患者中有16例

诊断正确，诊断的灵敏度和特异度分别为 76.09% 和

64.00%，说明超声评分法可以有效实现对凶险性前置

胎盘是否合并胎盘植入的诊断，且超声诊断具有价格

低、灵敏度高等主要优点。张金辉等［16］的另一项研究

中，针对超声评分法与MRI的联合诊断价值进行了分

析，联合诊断的灵敏度达到 95.65%，阳性预测值达到

80.00%，但诊断的特异度相对较低，仅有56.00%，因此

针对孕晚期凶险性前置胎盘患者，可以通过采取超声

评分法联合MRI诊断的方式判断其是否合并胎盘植入，

采取有效的临床预防措施。

从超声评分法对凶险性前置胎盘合并胎盘植入的

预测价值来看，超声评分法在粘连型中的灵敏度和特

异度分别为100.00%和29.41%，虽然灵敏度相对较高，

但特异度较低，在植入型中的灵敏度和特异度分别为

100.00%和72.22%，而在穿透型中的灵敏度和特异度分

别为86.36%和100.00%，由此可见，超声评分法在植入

型和穿透型凶险性前置胎盘合并胎盘植入患者中具有

较好的预测价值，灵敏度和特异度均相对较高。艾文

等［17］在相关研究中利用彩超联合MRI方式对凶险性前

置胎盘合并胎盘植入的诊断价值进行分析，研究分别

采用彩超、MRI以及两种方式联合对52例凶险性前置

胎盘患者进行诊断，并将诊断结果与术后的病理结果

进行对比分析，结果发现单独彩超诊断的敏感度和特

异度分别为62.86%和82.35%，单独MRI诊断的敏感度

和特异度分别为62.86%和70.59%，而彩超联合MRI诊

断的敏感度和特异度分别为 77.14% 和 66.71%，而其

Kappa值均高于单独彩超和单独MRI，说明彩超联合MRI

可以有效实现对凶险性胎盘前置合并胎盘植入的早期

诊断。Kenji等［18］在研究中选取152例凶险性胎盘前置

疑似合并胎盘植入患者作为研究对象，针对超声评分

法的诊断效果进行分析，结果发现152例患者中有128

例患者经病理诊断后确诊为合并胎盘植入，而经超声

评分法进行诊断后有120例患者被诊断为胎盘植入，检

出率达到93.75%，其中有115例患者为有效诊断，诊断

的灵敏度和特异度分别为89.84%和79.17%，略低于本

研究的研究结论，但可能与评分方法不同以及样本例

数不同有关。

通过对所有孕妇的不良结局进行统计，发现粘连

型患者的不良妊娠结局发生率为0，植入型患者的不良

妊娠结局发生率为76.09%，穿透型患者的不良妊娠结

局发生率为100.00%，植入型和穿透型患者的不良妊娠

结局发生率显著高于粘连型（P<0.05），且穿透型显著高

于植入型（P<0.05），通过超声评分法对凶险性前置胎盘

患者不同病理分型的判定，可以有效实现对患者不良

妊娠结局的预测，必须在临床中加强对穿透型患者采

取有效的预防性干预措施，避免患者出现产后出血等

严重并发症。何淑凤等［19］在相关研究中针对凶险性前

置胎盘患者是否合并胎盘植入的妊娠结局进行分析，

发现合并胎盘植入患者的失血量、输血量、手术时间和

住院时间均明显高于未合并胎盘植入患者，且合并胎

盘植入患者的子宫切除及合并脏器损伤的几率均相对

较高，说明相较于未合并胎盘植入患者，凶险性前置胎

盘合并胎盘植入患者的病情较为凶险，严重时将威胁

患者生命。王春连等［20］也针对前置胎盘合并胎盘植入

患者的妊娠结局进行了研究，发现120例前置胎盘患者

中有25例患者合并胎盘植入，其中有16例患者出现了

产后出血，占比64.0%，有21例患者剖宫产，占比84.0%，

有5例患者子宫切除，占比5.0%，同时有12例新生儿出

生后入住重症监护室，占比48.0%，说明前置胎盘合并
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胎盘植入不仅不利于产妇的身体恢复，同时也威胁到

胎儿的身体健康，应当通过早期采取超声诊断的方式

制定有效的防范对策。

综上所述，超声评分法可以有效实现对凶险性前

置胎盘合并胎盘植入患者的预测，通过对患者病理类

型的分类，发现穿透型患者的不良妊娠结局发生率最

高，应当在临床中采取预防性干预措施，为母婴安全提

供保障。
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