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摘  要 

近年来随着人流手术和剖宫产手术及其他宫腔手术的增加，前置胎盘合并胎盘植入的发生率也随之上升，

此为孕产妇产后大出血一重要高危因素，可致母儿严重不良预后。本文就本院一例前置胎盘合并胎盘植

入病例并结合相关文献加以总结、探讨，以期加强对本病的认识，能为病人提出可行的产前处理建议及

面对突发情况时可从容应对，降低母儿不良结局的发生率。 
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Abstract 
In recent years, with the increase of abortion surgery, cesarean section and other uterine cavity 
surgery, the incidence of placenta previa combined with placental implantation has also increased. 
This is an important high-risk factor of massive hemorrhage after pregnancy and childbirth, which 
can lead to serious adverse prognosis for mothers and children. This paper summarizes and dis-
cusses a case of placenta previa complicated with placental implantation in our hospital combined 
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with relevant literature, in order to strengthen the understanding of the disease, put forward 
feasible prenatal treatment suggestions for patients, deal with emergencies calmly, and reduce the 
incidence of adverse outcomes of mothers and children. 
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1. 引言 

近年随着人流手术、剖宫产手术及其它宫腔手术的增加，前置胎盘、胎盘植入的发生率也在不断升

高[1] [2] [3] [4]，胎盘植入在正常孕产妇的发生率仅为 0.004%左右[5] [6]，但在产及剖宫产等高危因素作

用下，其发生率可高达 33.3% [7]，相关研究表明前置胎盘合并胎盘植入发生率约为 1%~5% [8]。前置胎

盘合并胎盘植入可导致孕产妇围产期大出血情况的发生，对母儿造成不可逆的损害，如母亲休克甚至死

亡，胎儿脑损伤和死亡等[9]。回顾分析本科室前置胎盘合并胎盘植入 1 例，对其救治流程加以总结，并

对前置胎盘合并胎盘植入发病机制、诊断及治疗加以探讨，以期加强对本病的认识，能为病人提出可行

的产前处理建议及面对突发情况时可从容应对，降低母儿不良结局的发生率。 

2. 病例特点 

患者 32 岁，以“停经 36 w + 4 d，发现胎盘异常 3 月余”为主诉来院就诊。患者叁胎零产，末次月

经：2022 年 06 月 11 日，我院定期产检，孕中期产检，彩超提示胎盘下缘覆盖宫颈内口，孕晚期彩超提

示完全性前置胎盘，均未行特殊治疗，余产前检查未见明显异常。2022 年 03 月 01 日我院产检，彩超结

果提示：完全性前置胎盘，胎盘下缘部分与子宫肌壁分离不清(胎盘植入不除外)，单脐动脉，脐带绕颈壹

周。建议住院待产，故我科以“G3P0 孕 36 w + 4 d、完全性前置胎盘、胎盘植入？脐绕颈壹周”收住。 
患者平素月经规律，10 年前因个人原因行无痛人流，4 年前因“空囊”行药流 + 清宫术，否认家族

遗传病史及药物、食物过敏史。 
体格检查：体温 36.6℃，心率 78 次/分，呼吸 20 次/分，血压 103/69 mmHg，体重：85 kg，皮肤、

粘膜无黄染，心肺听诊未见异常，腹部膨隆，肝脾肋下未触及，双下肢无水肿。 
产科检查：宫高 31 cm，腹围 103 cm，宫缩无，胎方位 LOA，胎心率 138 次/分，骨盆外测量各径线

值均正常。 
辅助检查：2022 年 3 月 1 日我院产科彩超示：双顶径：95 mm，头围：340 mm，腹围：342 mm，股

骨长：70 mm。胎盘附着于子宫前壁，胎盘厚度约 26 mm，子宫前壁下段肌层厚约 4.3 mm，胎盘下缘与

肌壁间分界不清，范围约 30 * 4 mm，胎盘与肌壁间血供丰富，胎盘内可见无回声区，胎盘下缘完全覆盖

宫颈内口，羊水最大深度约 62 mm，羊水指数：138 mm。脐动脉 S/D 值为：2.5，胎心率：135 bpm。影

像诊断：单活胎，晚孕，头位，估测体重：3323 g ± 485 g，完全性前置胎盘，胎盘下缘部分与子宫肌壁

分界不清，胎盘植入不除外，单脐动脉，脐绕颈壹周。 
初步诊断：G3P0 孕 36 w + 4 d、完全性前置胎盘、胎盘植入？脐绕颈壹周。入院后完善相关检查均
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未见明显异常。 
当日行剖宫产术，术中娩一 3050 g 女活婴，Apgar 评分即刻 8 分、1 分钟 9 分，脐绕颈壹周，新生

儿外观无畸形，清理呼吸道断脐后交台下处理，羊水色清，量约 400 ml，打开腹膜，见子宫下段前壁异

常膨出，表面见血管怒张，未见穿透浆膜层，胎盘位于子宫前壁，完全覆盖子宫下段及宫颈内口，见部

分胎盘植入肌层薄弱区约 5 × 5 × 5 cm，予以切除此部分并修补子宫。术中出血 1000 ml，输注血浆 360 m1，
输血红悬 4U。出室血压：112/72 mmHg。 

术中诊断：G3P1 LOT 足月新生儿(女)、完全性前置胎盘、胎盘植入、脐绕颈壹周。 
术后患者子宫收缩欠佳，阴道淋漓流血约500 mL，行经皮子宫动脉栓塞术，术后心电监护：血压120/66 

mmHg，氧饱：98%，心率：70 次/分。 
予以患者促进子宫收缩、抗感染、补液及对症支持治疗 6 天好转出院。 

3. 发病机制 

前置胎盘指妊娠晚期，胎盘位置异常，较胎先露低，附着于子宫下段，下缘达到或覆盖宫颈内口，

完全性前置胎盘则是胎盘组织完全覆盖宫颈内口，较其他类型的前置胎盘更容易出现胎盘植入、产后出

血等不良结局的发生[10]。前置胎盘的高危因素包括以往剖宫产史、有过前置胎盘病史及人工流产史等，

高危因素使得子宫内膜的损伤进而导致底蜕膜形成缺陷，进而胎盘血液供给不足，胎盘为获得充足的养

分，将会扩大自身面积，向子宫下段延伸，由此前置胎盘得以形成[11] [12] [13]。 
胎盘植入即为胎盘不同程度的侵入子宫肌层，根据侵入程度可分为，粘连型胎盘植入、植入型胎盘

植入、穿透型胎盘植入[14]。其高危因素主要包括以往行子宫手术史(如清宫术、剖宫产术)、辅助生殖技

术、高龄妊娠等[15]。有学者认为，高危因素致使蜕膜生成缺陷，使得其无法抑制侵入的滋养层[16] [17] 
[18]，如损伤蜕膜区域抗侵袭因子基质金属蛋白酶拮抗剂或蜕膜分泌的金属蛋白酶的组织抑制剂的激活剂

较正常蜕膜区少，蜕膜化子宫内膜及侵袭性滋养层细胞之间旁分泌或自分泌的调节失衡等假说均可以解

释这种异常表现[19] [20]。 
前置胎盘、胎盘植入具备类似的高危因素，如：多次妊娠、多次流产、剖宫产史、宫腔操作史、高

龄妊娠和 Asherman’s 综合征等[21]，子宫内膜受损进而蜕膜缺陷而致使胎盘扩张和滋养层细胞侵入子宫

肌层，前置胎盘合并胎盘植入由此形成。另外子宫下段内膜较宫体稍薄，更易受绒毛侵袭而导致胎盘植

入的发生[22]。 
此患者既往两次清宫史，均为前置胎盘、胎盘植入的高危因素，使得完全性前置胎盘合并胎盘植入

有据可寻。 

4. 诊断标准 

前置胎盘依据临床表现及高危因素可进行初步诊断，彩超检查用于前置胎盘的诊断具有较高的准确

性[23]。对于胎盘植入来说，高危因素联合超声检查仅可进行初步的诊断，但超声检查用于胎盘植入却存

在局限性，可能会出现假阳性的结果，且超声检查对于子宫后壁及侧壁植入的预测价值有限[24]。而核磁

共振(MRI)不仅可用于子宫前壁、后壁、侧壁的胎盘植入的确诊，且可评估侵入深度和子宫周围脏器的侵

犯与否，以及确认胎盘位置，但 MRI 的价格较高，目前不作为常规推荐[25]。 
对于胎盘植入来说，术中或分娩时所见以及分娩后的病理学检查具有确诊意义。经阴道分娩者若是

胎儿娩出半小时后，胎盘依然不能够自行剥离，伴或者不伴阴道流血，行手剥胎盘时，不易剥离或发觉

胎盘与子宫壁紧密粘连即可确诊[26]。剖宫产者，可直观观察到胎盘植入情况，最新指南指出临床分级标

准：1 级：胎盘粘连，子宫表面没有或很少有新生血管。2 级：胎盘植入，胎盘呈“隆起”，大量血管增
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生，但胎盘组织未侵入子宫浆膜，轻柔的脐带牵引导致子宫向内拉，胎盘不分离(酒窝征)。3 级：穿透性

胎盘：3a 级：仅限于子宫浆膜；3b 级：侵犯膀胱，膀胱和子宫之间解剖结构不清晰；3c 级：侵犯其他盆

腔组织/器官，如阔韧带、阴道壁、盆腔侧壁或任何其他盆腔器官[27]。虽说产后病理诊断是胎盘植入金

标准，但却不能明确胎盘植入的程度。所以产时诊断较产后病理诊断对于胎盘植入的确诊意义更大。 
此患者彩超提示：完全性前置胎盘，胎盘下缘部分与子宫肌壁分界不清，胎盘植入不除外，考虑完

全性前置胎盘合并胎盘植入，故于入院当天行剖宫产术，术中见子宫下段前壁异常膨出，表面见血管怒

张，未见穿透浆膜层，胎盘位于子宫前壁，完全覆盖子宫下段及宫颈内口，见胎盘植入，胎盘紧密于子

宫黏膜粘连，符合最新指南 2 级胎盘植入临床分级标准，完全性前置胎盘合并胎盘植入诊断明确。 

5. 治疗 

前置胎盘合并胎盘植入孕 34 w 前主张期待治疗(抑制宫缩、促胎肺成熟等)，若患者为初产妇于孕中

期需终止妊娠可选择剖宫取胎术，但高额费用，及存在血栓形成和损伤神经等风险，使得探索一更可靠

的处理方式成为大势所趋，近年来米非司酮联合依沙吖啶引产的方式进入了研究者们的视野，武文娟等

[28]研究者通过对于 45 例孕中期前置胎盘合并胎盘植入的患者分别进行米非司酮联合依沙吖啶引产(30
例)及剖宫取胎(15 例)治疗，结果为出血量分别为(367.67 ± 419.04) mL、(713. 33 ± 519.43) mL；引产组 80%
的成功率，4 例因引产期间大出血转剖宫取胎，2 例引产失败转剖宫取胎；引产组 11 例患者存在胎盘残

留的结局；得出米非司酮联合依沙吖啶引产可降低初产妇剖宫产率，但却存在术中孕妇失血过多、引产

术后胎盘残留需清宫可能等，故需做好完善的术前准备，如备血、行剖宫产术取胎儿等的结论；34 w 后

需适时终止妊娠，期待治疗通常不超过 37 w；若仅为胎盘植入而妊娠期间情况良好，则可保胎致孕足月

分娩；但若胎盘植入者产前出血危及母儿生命，无论孕周大小，应及时终止妊娠[29]； 
患者若非前置胎盘的患者且不符合剖宫产指征的则可考虑阴道试产，若胎盘植入合并前置胎盘或伴

有其他剖宫产的指征，此时剖宫产术为首选[26]，需注意行剖宫产手术时需避开胎盘植入部位，以防失血

过猛，对母儿造成不可逆的损害。 
由于前置胎盘位于子宫下段，子宫下段收缩力较宫体差，常致严重的术后出血，且胎盘植入剥离不

全使得产后出血愈发加重。对于怀疑胎盘植入的患者，术前应准备红细胞、新鲜冰冻血浆各 4U、400 mL；
而失血量过多者则可按照大输血方案进行输血；胎盘植入患者若术中失血 ≥ 1500 mL，输注红细胞 ≥ 4U，

为预防低钙血症的发生，建议常规补钙治疗。若因大量失血需要自体血液回输，则需要注意防治胎儿成

分进入血液循环[25]。 
现阶段对于产后出血的治疗方式多元化，但需要多学科协助。若需要保留子宫，则可将胎盘植入部

位局部切除修补(3 − P 法)、胎盘完全剥离后缝合止血、介入治疗、髂内动脉结扎术，球囊放置止血等。

随着介入技术完善，较其他止血技术而言，应用相对广泛。相关研究表明，产后出血达到 1000 mL，保

守治疗仍有出血趋势的患者；保守治疗无效的各种难治性产后出血；难治性晚期产后出血一次量达 500 
mL，保守治疗无效者；均可采用介入手术达到止血的目的，经皮双侧髂内动脉栓塞术适用于病情危重，

出血量大、凶猛，出血部位多者，而经皮双侧子宫动脉栓塞术适用于病情较情，反复出血及出血持续时

间较长，出血部位较为局限者[30]。 
若患者分娩前后子宫大量出血，保守治疗不能控制或保守治疗期间再次出现严重出血，或者患者出

现子宫破裂而难以修补等则需行子宫切除术止血治疗[26]。 
此患者孕 36 w + 4 d，初步诊断完全性前置胎盘合并胎盘植入，故行剖宫产术终止妊娠，术前备红细

胞悬液 4U，冰冻血清 400 mL，配备儿科，麻醉科，妇科，科及介入科室经验丰富医师。患者术中将胎

盘植入部位局部切除修补，术中出血 1000 mL，术后由于子宫收缩欠佳，淋漓出血 500 mL，符合介入指
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征，故将患者转入介入科室，行经皮穿刺插管选择性子宫动脉造影+经皮穿刺子宫动脉栓塞术，效果佳。 

6. 小结 

近年来随着二胎三胎政策的开放，前置胎盘、胎盘植入发生率随着剖宫产率的增加呈现不断升高的

趋势，另有相关研究表明现我国人工流产率达 50%之多[31]，胎盘位置异常及胎盘植入等远期并发症的

发生率也随之越来越高。因此，孕产妇建档后要详细询问其既往剖宫产史及流产史，对于有此类高危因

素的孕产妇，均应积极告知产检的重要性，定期行产前检查，严密随访，在医生的指导下制定合适的分

娩计划，对于降低此类患者分娩风险尤为重要。且孕期女性多为育龄期女性，一旦出现产后出血，保留

生育能力对其意义重大，介入手术手术时间短，止血迅速、效果好，且术后并发症较少，最主要的是保

留患者生育能力，可作为产后出血首选治疗方式。 
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