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胎盘植入 
(附12例报道及文献复习) 

张丽伟‘，张建华 ，卞度宏 

(1．重庆医科大学计划生育医学系；2．重庆医科大学临床学院妇产科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：总结和探讨胎盘植入的病因、病理、诊断、处理方法及预防措施。方法：对8年来共收治l2例胎盘植入的临 

床资料进行回顾性分析及复习文献。结果：5N子宫切除，约占42％；5例局部缝合止血；2例保守治疗成功。无产妇死亡。结 

论：产前早期诊断胎盘植入是改善其预后的关键，当胎盘植入并发致命性大出血时需行子宫切除，对部分非急症且有生育要 

求的患者可行保守治疗，但注意迟发DIC问题，需随访至胎盘完全吸收或排出。 
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Placenta accreta：report of twelve cases and review of Iiterature 

ZHANG Liwei,et al 

(Department ofFamily Planning,ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To summarize and investigate the pathology，diagnosis and treatment of placenta accreta． 

Methods：Twelve cases of placenta accreta for recent eight years were analyzed retrospectively an d the literature 

WaS reviewed．Results：Five cases received emergency hysterectomy，about 42％ (5／12)of cases．Five caSes of 

local uterus bleeding were treated with suture．Two caSes succeeded in conservative treatment．No one died． 

Conclusion： Early prenatal diagnosis of placenta accreta is a key to improving prognosis．It WaS common that 

placenta accreta cause life-threatening hemorrhage and emergency hysterectomy WaS usually necessary． 

Conservative treatm ent WaS adopted for caSes of non-emergency and eagerness for fertility．Because the delayed 

DIC may take place，careful follow—up may be required until the entire placenta has been resorbed or discharged． 
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胎盘植入是产科少见的严重并发症，临床特征 

是胎儿娩出后胎盘不剥离或部分剥离，或孕期自发 

性子宫穿孔，发生致命性大出血，多需子宫切除才 

能奏效，而有部分出血少、年轻未育患者难以接受 

这种治疗方式。本文报道我院8年来收治的胎盘植 

入的临床资料并复习文献，探讨其病因、病理、诊 

断、处理方法及预防措施。 

1 临床资料 

1993～2000年，我院共收治胎盘植入l2例，切除子宫5 

例，约占42％。年龄26～33岁，平均28_3岁；孕次3～7次， 

平均4．2次：刮宫次数0～6次，平均3．2次；均未采取避孕措 

施。其中8例为我院剖宫产术中发现并诊断，3例合并前置 

胎盘，占37．50％ (3／8)，而同期产科收治前置胎盘产妇159 

作者介绍：张丽伟 (1963．)，女，讲师，硕士， 

主要研究方向：妇科内分泌及计划生育． 

例，占1．89％ (3／159)。对3例术中出血汹涌，难以控制， 

出血量达2000ml以上者，立即切除子宫；另5例胎盘植入面 

积较小，约l0～30mm：，术中出血不多，即行局部切除，缝 

合止血。有 2例在外院诊断胎盘植入转入我院治疗，l例为 

经产妇因 5月孕引产，胎盘不剥离转入我院行子宫切除；另 

l例为初产妇因23周孕突发急腹症，腹腔内出血，在外院剖 

腹探查，术中见子宫底部右侧角儿头大囊性突起，薄如纸， 
～

即考虑胎盘植入行剖宫取胎及子宫右侧角部分切除，术后月 

经未复潮，持续阴道流血20多天入我院，,X4~-子宫切除。全 

部病例均经病理证实，无产妇死亡。 

值得关注的是2例药物保守治疗成功者。例l：24岁，外 

院足月顺产阴道流血44天，部分胎盘残留人院。曾有2次人 

工流产史。检查发现阴道内有少量淡血，宫颈El松，子宫6 

周孕大小，两侧附件区无异常，彩色多普勒超声检查提示宫 

腔内异常回声30mm×40mm，血流丰富，诊断胎盘植人。采 

用氨甲喋呤 (MTX)保守治疗，总量200mg，停药后l2天退 

化的胎盘组织排出，流血似月经量，持续6天干净，一月后 

月经恢复。例2：27岁，因妊娠5月要求引产，于1999年3月9 

口人院。l998年曾行钳刮术1次。人院检查无异常发现，子 
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宫大小与妊娠月份相符合，诊断G2P0 5月孕。于3月l4 Et行 

利凡诺胎膜内引产，术后近48h娩出一死婴，30min后胎盘不 

剥离，即行人工剥离胎盘，术中感子宫壁光滑，胎盘完全紧 

贴子宫壁，无胎盘剥离边缘，剥离失败，试行钳夹胎盘，仅 

夹出少量胎膜及蜕膜组织，产时及术中出血约50ml，考虑胎 

盘粘连，植入可能性大，唯恐发生大出血，立即停止宫腔操 

作。产后彩色多普勒超声检查提示胎盘附着于子宫底部左 

侧，与子宫肌壁之间边界不清，血流丰富，故诊断完全性胎 

盘植入。患者年轻未育，不愿切除子宫，经协商决定，试行 

药物保守治疗。采用MTX l00mgJ]1]生理盐水250m1静脉滴 

注，隔日一次，共四次。治疗过程中阴道流血少，出现轻度 

口腔溃疡，经对症处理后好转。出院时子宫近4月孕大小， 

血常规正常。密切随访。患者于出院后7天阴道流血停止， 

第43天再次出现少量阴道流血。妇科检查：子宫3月孕大 

小，双附件无异常。B超检查提示官腔内不均匀强回声团影 

与肌壁间分界可见 。考虑植入的胎盘已与子宫肌壁有所剥 

离，即予以口服己烯雌酚每天l 5mg，服用7天，再次入院。 

在作好输血及子宫切除手术准备的条件下，于l999年5月24 

Et行钳刮术，术前2h服米索前列醇600 g，官腔深度术前 

l2cm，术后l1cm，术者感官颈内口松弛，机化胎盘组织与 

子宫壁粘连紧密，但尚能从子宫壁上钳夹下来，术中失血约 

80ml。术 后2天B超检 查提示 子宫 形态规则 ，官腔深度 

l1 8mm，官腔线可见，痊愈出院。术后一月月经复潮。于当 

年9月再次妊娠，因孕期服药，妊娠2月时在我院行钳刮术终 

I匕妊娠。 

2 讨 论 

2．1 胎盘植入 的发生及病理变化 

胎盘植入是指胎盘绒毛直接侵入子宫肌层内， 

又称嵌入胎盘 (胎盘绒毛浸润子宫肌层)和穿通胎 

盘 (胎盘绒毛穿通子宫肌层 )。发生率为9．5／10 

万⋯，但近年来文献报道有升高趋势，为分娩者的1 

／2500[ 
、
10／9716[ 

， 其中有70．2％合并前置胎盘， 

而在前置胎盘中的发生率达9．3％【4】。国内报道为分 

娩者的 1／441【5】。我院产科统计结果，有37．5％ (3／ 

8)合并前置胎盘，在前置胎盘中的发生率为1．89％ 

(3／159)，说明前置胎盘中发生胎盘植入者明显增 

加，值得重视。Rashbaun等指出刮宫、剖宫产、手 

取胎盘及子宫肌瘤挖除术等子宫手术史均为导致胎 

盘植入的高危因素，此外，初孕妇亦有发生，早孕 

人工流产、中孕引产刮宫时发生大出血也有报道 ’ 

。 本资料显示12N胎盘植入者中，除1例初孕妇外 

其余均有多次刮宫史，平均3．2次，2N为中孕引产 

者。国内报道的发生率较高，可能与避孕意识淡 

薄，采取措施不力，多次人工流产等手术有一定关 

系。 

胎盘植入的基本病理变化为底蜕膜全部或部分 

缺损，蜕膜常被疏松结缔组织所代替，其中可见散 

在的小片蜕膜细胞，如果胎盘绒毛侵入子宫肌层， 

该处肌层常变薄，肌纤维可有玻璃样变性或退行性 

变，肌层纤维组织增多，并有 中等量急性或慢性炎 

症细胞浸润，胎盘绒毛结构正常，滋养细胞没有异 

常或增生【8】。本文1oN切除标本均经病理证实。 

2．2 胎盘植入的临床特点及诊断方法 

严重出血、子宫穿孔和继发感染是本病的三大 

特点，一旦出现症状，难以控制的腹腔内出血和产 

后出血常导致急症子宫切除。因此，在症状出现前 

特别是产前作出诊断，是改善预后的关键，依靠彩 

色超声多普勒、核磁共振 (MRI)及血清学检查 

(AFP、HCG等)有助于诊断。如胎儿娩出后胎盘不 

下，不要盲目徒手剥离胎盘，警惕胎盘植入的可 

能，特别是有高危因素者，以免发生严重后果。彩 

色超声多普勒对胎盘植入有肯定的诊断价值，具有 

高特征性表现，显示胎盘与子宫壁之间边界不清， 

存在丰富血流信号 ，10】。本文报道胎盘植入12例，除 

1例孕期发生腹腔 内出血外，其余 l1例均在胎儿娩 

出后才得以诊断，结果5例行切除子宫，预后 良 

好，无产妇死亡。21YU保守治疗者经超声诊断并随 

访。所以，为了提高产前早期诊断率，减少严重并 

发症的发生，对有子宫手术史及前置胎盘等高危因 

素者，应高度警惕并发胎盘植入的可能，于产前作 

彩色超声多普勒检查，当超声不能确定时建议采用 

MRI。血清学检查对早期诊断也有参考价值，可作 

为筛查手段。 

2-3 胎盘植入的治疗方法 

胎盘植入可发生致命性产后大出血，临床上多 

需子宫切除，以保全产妇的生命。Kuwait统计1981 
～ 1993年共16例胎盘植入病例，87．5％行子宫切 

除⋯ ，本文为42％ (5门2)。但是，子宫切除使患 

者丧失生育能力，留给年轻求子妇女极大的痛苦和 

遗憾。能否使症状较为缓和的一部分年轻未育患者 

保留子宫，是人们极为关注的问题。药物和保守性 

手术治疗均有成功报道 ， 川。本文采用局部缝合止 

血治疗成功5例，甲氨喋玲 (MTX)保守治疗成功2 

例。其中1例MTX治疗后第6周 (第43天 )出现少量 

阴道流血，超声随访胎盘与子宫壁之间分界可见， 

血流消失，提示胎盘已有所剥离，经雌激素准备7 
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天后钳刮出机化胎盘组织，痊愈出院。该患者4月 

后再次妊娠。但有文献报道，于MTX治疗后7～8N 

出现DIC大出血而行子宫切除  ̈，当药物治疗时要 

警惕迟发DIC的风险，密切随访。对MTX治疗胎盘 

植入进行了有益的探索，并取得成功，这大大增强 

了药物保守治疗胎盘植入的信心，同时将进一步积 

累资料，深入研究。 

由于胎盘植入的发生有增高趋势，临床医生应 

有足够的认识，无论分娩或引产，如胎儿娩出后胎 

盘不下，切忌盲 目徒手剥离胎盘，应作进一步检 

查。因此，一旦诊断胎盘植入，及时切除子宫能快 

速有效地止血，达到挽救产妇生命的目的；对剖宫 

产术中发现局部胎盘植入而症状较缓和者，可行局 

部切除并子宫修补术；对产前已诊断且无症状者应 

严密监护下期待妊娠，适时剖宫产或加子宫切除， 

以求本次妊娠得到活婴并保证母亲生命安全；对无 

急性失血，要求保留子宫的年轻未育妇女，可采用 

MTX保守治疗，注意迟发DIC的发生，密切随访。 

但关键在于预防，应加强宣传计划生育，使育龄夫 

妇自觉采取有效避孕措施，避免多次刮宫引产，防 

止多产，特别是剖宫产。 
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依赖于干化学法得出结论， Free指出，显微镜是检 

查管型的唯一方法 】。另外，在大剂量使用青霉素 

等药物时，也可干扰尿蛋白的检查 】，这也 是造成 

干化学结果与镜检结果不符的原因之一。 

综上所述，两种方法只能互为补充，而不能相 

互代替。尿干化学法分析后有必要对标本进行显微 

镜镜检。但尿沉渣分析又不能完全依赖于尿干化学 

法筛选。 
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