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帆 状 胎 盘 血 管 前 置 误 诊 五 例 报 告

李力

) L
,

朱锡光 (大坪医院 妇产科 )

帆状胎盘血管前置易破裂出血
,

其出血源于胎

若不能及时诊断及处理
,

极易危及 胎 儿 的 生

命
。

我院发现 5 例
,

由于缺乏对本病的认识
,

围产

儿死亡 4 例
,

现报告如下
:

1 2 7 1 / 0 4 1
十

穿颅自娩 胎死宫内

母亲健康

2 2 6 3 / 0 3 9
+

因不规则腹胀痛 s h ,

阴道大量流

血 20 nI in 入院
.

查胎心 1 00 次 / m in
,

按

胎儿宫内窒息处理
,

胎心仍慢
,

家属

不愿手术
.

待产中胎心消失
。

因早破膜入院
,

次晨 7 时有不规律

宫缩
,

胎心正常
.

7 时 30 分 胎 心 慢

n s次 / m in
.

阴道有少量鲜血及血块

流出
,

按宫内窒息处理
,

考虑为胎盘早

剥
,

观察 15 m in 后未闻及胎心音
。

因早破膜入院
,

先露高
,

宫口开全

前
,

胎心正常
。

宫口开全后胎心 1 00

次 / m in
。

自产

胎盘自娩
.

帆状胎盘
.

脐

带有假结
,

脐带附着在胎膜

上
,

胎膜裂口边缘有一根血

管断裂
。

胎盘自娩
,

帆状胎盘
。

完

整
,

无早剥征象
,

脐带附着

于胎膜上
,

胎膜破口处有大

量血块
,

见一根血管断裂
。

胎死宫内
,

脐带绕颈

一周
,

母亲

健康

8 2 6 3 / 0 3 3
+

胎吸助产 胎盘自娩
,

帆状胎盘
,

血

管呈 Y型
.

附于胎膜上
,

血

管断裂一根
。

4 2 8 1 / 0 3 9
+

因阴道少量流血
,

疑
“
前置胎盘

”

入院治疗 4 天出院
.

出血停止
,

其间

胎心 正常
。

一周后胎动少
,

次日查未

闻及胎心
,

B 超提示死胎
,

利凡诺 引

产无效
,

人工破膜有血性羊水和血约

l s o o m l ,

血压 5
。
3 3 / o k P

a即手术
。

不规律宫缩
,

阴道少量流血入院后

7 h 胎心漫1 2 5次 / m i n ,

给氧后 Zo m i n

胎心消失
。

剖腹产

新生儿青

紫窒息
.

母婴健康

出院
。

死胎

母亲健康

5 2 5 1 / 0 4 0
+

自产

胎盘低置
,

帆状胎盘
,

约

3 0 x 2 0 x Z e m大小
,

小叶完

整
,

无血块压迹
,

前置血管

断裂
,

呈黑色
。

整个脐带呈

暗黑色
,

近胎盘处 部 分 断

裂
。

胎盘自娩
,

帆状胎盘
.

一根脐血管通 过 胎 膜 裂

口 ,

血管断裂
。

新生儿苍白

窒息
,
抢救

无效
,

死亡
。

母亲健康

讨 论

1
.

发病率及时母婴 的影响

帆状胎盘的脐带血管附着于胎膜
,

并横向穿过

子宫下段
,

位于胎先露之前
,

称为帆状胎盘血管前

置 ( v a s a P r e v i a )
。

本症很少见
,

1 7 7 3 年首次报

告以来
,

文献报告不足 20 。例
。

V a g 。
` l ,

报告发病率为

l :
2 76 1

。

我院从 a o年 l 月到5 6年 1 2月共 5 350人次

分娩
.

发现 6 例
,

发病率为 0
.

6%
。 ,

即 1 : 1 0 70
。

如

能提高对本症的认识
.

其发病率将高于上述数字
。

血管前置对产妇无损害
.

我院发生的 6例中
,

除例

4 因合并胎盘低置出血致产妇休克外
,

余均无异常

表现
。

但因前置的血管 在临产后易受先露压迫
,

或血管破裂出血
,

其出血直接源于胎儿
,

故均可致

胎 ) L宫内窘迫
,

且围产儿死亡率高
,

血管前置破裂者

达75 ~ 10 。%
,

未破裂者也占50 ~ 60 %
。
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DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1988. 06. 030



5 08

的2 9 例中
`卜了’ ,

围产儿死亡 18 例
,

达 62
。

i %
.

其中

死产 15例
,

占8 3
。
3 %

。

我院 8。年 1月至吕̀ 年 12月死

产共 30 例
,

其中死于本症 3 例
,

占10 %
。

因此
,

提

高对本症的认识是有重要意义的
,

如能早期诊断
,

及时处理
,

可降低围产儿
,

尤其是死产的发生率
。

2
。

临床表现及分型

典型的临床表现为
.

临产前
、

后出现少量阴道

流血
,

多为鲜血
,

同时出现胎儿宫内窘迫
,

以胎心

减慢多见 (病例 l
、

2
,

3
、

5 )
。

由于缺乏对本

症的认识
,

尽管其中有 4 例有典型临床表现
,

但均

未考虑本症
,

而误诊为 “ 前置胎盘” 、

或 “ 胎盘早

剥” ,

延误了抢救时间
,

造成了围产儿死亡
。

为了

便于对本症临床表现的认识
,
尽早作出本 症 的 诊

断
,

减少围产儿的死亡
,

我们根据前置血管有否破

裂及破裂的先后
,

提出将本症分为三型
:

①早破型

(见例 1
、

4
,

6 )
:

前置血管破裂在胎膜 破裂

前认造成阴道出血
。

此型易与前置胎盘相混淆
。

②

晚破型 (见例 2
、

3 ) :

前置血管破裂在胎膜破裂

之后
.

破膜时未伤及血管
。

但随产程进展
,

宫口扩

大
,

先露下降
,

胎膜裂口逐渐扩大而撕破前置的血

管
,

故阴道出血在破膜之后
。

③未破型
:

在分娩过程

中
,

前置血管未受破损
,

无阴道流血
。

但当胎先露

下降时
,

血管受压于先露与骨盆壁之间
,

即造成胎儿

缺氧
。

可能与前置的血管靠近宫颈边缘
。

不易受损

伤有关
。

此型很沙见
,

易误诊及漏诊
。

本文收集的

2 9例中
,

早 破 型 12 例 ( 41
。

4% )
,

晚 破 型 14 例

( 魂吕
。
s% )

,

未破型 3 例 ( 1 0
。

3% )
。

3
。

诊断方法

由于缺乏对本症的认识
,

文献报告本症几乎均系

产后才明确诊断
,

我院发现的 乙例 也 是 如此
。

因

此
,

我们认为提高对本症的警惕性及认识是诊断本

症的关键
。

当高度怀疑本症时
.
可通过下述方法进

行诊断
。

①胎儿 血 红 蛋 白 ( H b F ) 测 定
。

根据

H b F的抗碱特性
,

Is r a o l
`忍 ,

采用
: 2 ~ 3 m l 的阴

道血标本与等盘的水混合
,

并以每分 2。。。转离心 2

。加
。

取 吞份淡红色的上清液与 l 份1%氢氧化钠混

合
,

2 二王n后 ,因成人血红蛋白形成碱性化合物呈黄

褐色
,

H b F坑碱性
.

故仍保持淡红 色
。

② B超 检

查
,

G ia n o p on lo s ` ? , 报告以实时超声显像术产前

诊断血管前置~ 例
。

其特点为子宫内口 上方显 示

一条与脐带一致的搏动区
。

该搏动区不随胎少L及母

亲位置变化而改变
.

后经剖宫证实为本症
。

③我们提

出用血型鉴定的方法来区别阴道出血的来源
。

由于

约7 5% 胎儿的血型与母亲不一致
,

故若阴道血与母

体血的血型不同
,

则有诊断意义
。

我们曾对 10 例前

置胎盘的患者进行阴道血
、

母休血及脐带血的血型

鉴定
,

其中阴道血与母体血的血型均相同
。

而阴道血

只有 2 例与脐带血的血型一致
。

说明用阴道血及母

体血血型鉴定米诊断血管前置是一种简单易行而有

效的方法
。

.

4
。

处理 原则
:

鉴于我院误诊及延误抢救的教训
,

我们认为一

旦确诊或高度怀疑木症
,

即应尽快结束分娩
。

在纠

正胎儿宫内窘迫的同时
,

适时选择阴道助产或剖宫

产
。

胎儿娩出后
,

应将脐带血挤予婴儿
,

可使新生

JL获血 30 ~ 10 o ln l。 并应留脐带血送交又配血
,

必

要时输血
,

纠正贫血
。
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