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１５２例胎盘植入患者的危险因素分析
赵　雪　马惠静　李梦楠　杨海澜

摘　要　目的　分析发生胎盘植入的临床危险因素。方法　回顾性分析 ２０１８年 １月 ～２０１９年 ２月于山西医科大学第一医

院分娩的 １５２例胎盘植入患者的临床资料，将其作为研究组，另选取同期分娩的 １５２例非胎盘植入患者作为对照组，采用单因素

分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探究发生胎盘植入的危险因素。结果　胎盘植入发生率为 ４．９％。单因素分析结果显示，年龄、

孕次、产次、孕前 ＢＭＩ、人工流产史、宫腔操作史、剖宫产史、前置胎盘、孕早期有无阴道出血史是发生胎盘植入的危险因素（Ｐ＜

００５）。多因素分析结果显示，高龄（年龄≥３５岁）、人工流产次数、宫腔操作史、前置胎盘及孕早期阴道出血史是发生胎盘植入

的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　对年龄≥３５岁、人工流产次数多、有宫腔操作史、前置胎盘及孕早期阴道出血史的患者应加

强临床观测，警惕胎盘植入的发生，提高产前诊断率，改善胎盘植入患者的妊娠结局。
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　　胎盘植入是胎盘绒毛穿透底蜕膜不同程度侵入
子宫肌层的一种异常胎盘附着。胎盘植入作为产科

的严重妊娠并发症之一，因其而导致的并发症发生率

可高达６０％，是引起孕产妇产时、产后出血、大量输
血甚至围生期行紧急子宫切除术和死亡的重要原

因
［１，２］
。如果将胎盘植入的高危因素与辅助检查相

结合可明显提高其产前诊断率，且胎盘植入患者如在

分娩前得到诊断并进行多学科合作做好分娩前准备

可降低不良妊娠结局的发生
［３，４］
。因此在妊娠期尽

早对发生胎盘植入的危险因素进行评估，并结合辅助

检查提高产前疑诊率，对后续母儿监测和妊娠结局有

重要意义。本研究将回顾性分析 １５２例胎盘植入患
者的临床资料，探讨发生胎盘植入的高危因素，提高

产前的疑诊率，做好相应风险评估，组建有经验的救

治团队，改善其不良妊娠结局的发生。

资料与方法

１．一般资料：２０１８年 １月 ～２０１９年 ２月山西医
科大学第一医院产科总分娩人数为 ３１０４人，排除资
料不全、妊娠不满２８周已流产的患者后，有 １５２例患
者产后诊断为胎盘植入，将其作为研究组，另选取

１５２例同期于笔者医院分娩的非胎盘植入产妇作为
对照组。将两组的临床资料进行对比分析。根据胎

盘绒毛侵入子宫肌层的深度将胎盘植入分为粘连型
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胎盘植入、植入型胎盘植入、穿透型胎盘植入。

２．胎盘植入的诊断标准：阴道分娩时，第 ３产程
经积极处理后至少观察 ２０ｍｉｎ，胎盘无剥离征象，需
行人工剥离，在剥离过程中感胎盘与子宫壁粘连，甚

至粘连紧密以至于剥离过程困难、胎盘破碎；剖宫产

术中胎儿娩出后胎盘无剥离征象，行人工剥离胎盘术

时，术中证实为胎盘植入，胎盘附着部位出血严重需

给予局部缝扎止血或需切除部分子宫以保留子宫，甚

至需行全子宫切除术；病检回报证实为胎盘植入。符

合上述 ３项内容中的 １项或以上即诊断为胎盘植
入

［５，６］
。

３．临床高危因素指标：查阅文献，本研究纳入的
高危因素包括：年龄、妊娠及分娩次数、人工流产史、

剖宫产史、宫腔操作史（除人工流产以外的宫腔操

作，包括流产不全清宫、胎停育清宫、宫腔粘连分解

术、宫腔镜下子宫纵隔电切术、子宫内膜息肉摘除术

等）、子宫手术史、子宫畸形、妊娠期高血压疾病、妊

娠期糖尿病、孕前 ＢＭＩ、辅助生殖受孕、前置胎盘、多
胎、孕早期出血史等。

４．统计学方法：运用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，计数资料用频数和率表示，以是否

发生胎盘植入作因变量，以高危因素作自变量采用 χ２

检验进行单因素分析，将单因素分析有统计学意义的

纳入到回归模型，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用
逐步向前法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．胎盘植入的发生率及分类：２０１８年 １月 ～

２０１９年２月于笔者医院分娩总人数为 ３１０４人，胎盘
植入的发生率为４．９％（１５２／３１０４），其中粘连型胎盘
植入 ８４例 （５５３％），植 入 型 胎 盘 植 入 ５４例
（３５５％），穿透型胎盘植入１４例（９．２％）。

２．胎盘植入危险因素的单因素分析：单因素分析
结果显示，研究组和对照组两组患者在年龄、孕次、产

次、孕前 ＢＭＩ、人工流产史、宫腔操作史、剖宫产史、是
否合并前置胎盘、孕早期有无出血史方面比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而两组患者的子宫手术
史、合并子宫畸形、合并妊娠期高血压疾病、合并妊娠

期糖尿病、是否辅助生殖受孕、是否为多胎妊娠经过

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　胎盘植入危险因素的单因素分析结果［ｎ（％）］

危险因素 对照组 胎盘植入组 χ２ Ｐ

年龄（岁） １２．２３０ ０．０００

　 ＜３５ １２６（８６．８） １０７（７０．４）

　≥３５ ２０（１３．２） ４５（２９．６）

孕次 １０．４８３ ０．００１

　１～３ １２８（８４．２） １０４（６８．４）

　≥４ ２４（１５．８） ４８（３１．６）

产次 １５．３０６ ０．０００

　０ ８７（５７．２） ５３（３４．９）

　≥１ ６５（４２．８） ９９（６５．１）

人工流产史 ２２．５５２ ０．０００

　有 ３１（２０．４） ７１（４６．７）

　无 １２１（７９．６） ８１（５３．３）

宫腔操作史 ７．７９５ ０．００５

　有 １９（１２．５） ３８（２５．０）

　无 １３３（８７．５） １１４（７５．０）

剖宫产史 １７．９８８ ０．０００

　有 ３４（２２．４） ６９（４５．４）

　无 １１８（７７．６） ８３（５４．６）

孕早期出血史 １９．４６１ ０．０００

　有 ７（４．６） ３３（２１．７）

　无 １４５（９５．４） １１９（７８．３）

前置胎盘 １０５．０３６ ０．０００

　有 １（０．７） ８０（５２．６）

　无 １５１（９９．３） ７２（４７．４）

孕前 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ４．１５１ ０．０４２

　 ＜２４ １１７（７７．０） １０１（６６．４）

　≥２４ ３５（２３．０） ５１（３３．６）

　　３．胎盘植入危险因素的多因素分析：将胎盘植入
危险因素单因素分析结果有统计学意义的纳入到回

归模型，行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用逐步向前
法，高龄（年龄≥３５岁）、人工流产次数、宫腔操作史、
前置胎盘及孕早期阴道出血史是发生胎盘植入的独

立危险因素（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表 ２　胎盘植入危险因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
年龄≥３５岁 ０．７７９ ０．３８５ ４．０９０ ０．０４３ ２．１７８ １．０２４～４．６３３
人工流产次数 ０．７１７ ０．１９９ １２．９８８ ０．０００ ２．０４８ １．３８７～３．０２４
宫腔操作史 ０．９５６ ０．３８７ ６．１０６ ０．０１４ ２．６００ １．２１８～５．５５２
孕早期出血史 １．５７４ ０．５３４ ８．６８７ ０．００３ ４．８２５ １．６９４～１３．７３９
前置胎盘 ５．２０１ １．０２６ ２５．７１２ ０．０００ １８１．４６１ ２４．３０５～１３５４．７９０
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讨　　论
１．胎盘植入的发生率：目前国内外关于胎盘植入

发生率报道不一，但不可否认胎盘植入的发生率正在

上升
［７～９］

。美国的一项研究报道，胎盘植入的发生率

从１９８５年的０．０８％上升到２００５年的０．３０％［７］
。Ｅｌ

ｌｅｒ等［８］
调查了近 １２年胎盘植入的发生情况，发现后

６年胎盘植入发生率比前 ６年增加了 １２０％。Ｚｈａｎｇ
等

［９］
通过调查国内２０家三级医院近５年的胎盘植入

发生情况，发现胎盘植入的发生率从 ２０１１年的
０１８％上升到 ２０１５年的 ０．７８％。目前国内关于胎
盘植入发生率的报道最高为２．３８％［１０］

。本研究结果

显示笔者医院胎盘植入发生率为 ４．９０％，高于目前
的研究报道。分析可能的原因：（１）目前国内关于胎
盘植入发生率的报道大都是全面“二孩政策”开放以

前的，随着“二孩政策”的开放，二胎、高龄合并剖宫

产史的孕产妇比例增加，胎盘植入发生率可能会进一

步升高
［１１］
。（２）笔者医院为省级三甲医院，且是山西

省危重孕产妇救治中心，产科患者以病理妊娠居多，

接诊大量由下级医院转诊而来的病理妊娠患者，所以

胎盘植入的发生率较高。而本研究结果显示粘连型

胎盘植入发生率为５５．３％，低于目前的研究报道，分
析其原因可能是胎盘粘连的产前诊断率低，且在分娩

过程中如粘连程度轻或面积小，无需人工剥离胎盘即

可自然娩出，再加上因粘连而导致严重的产科并发症

较少见，临床医生可能对其未达到一定的重视程度，

从而导致胎盘粘连在临床上有一定的漏诊率，实际笔

者医院胎盘植入发生率可能更高，且以粘连型为主。

２．胎盘植入的危险因素分析：目前关于胎盘植入
危险因素的报道有：年龄、多次妊娠及分娩史、子宫畸

形、合并子宫肌瘤、剖宫产史、剖宫产切口的不同缝合

方式及不同缝线、宫颈扩张及任何影响子宫内膜完整

性的宫腔操作，如人工流产术、宫腔镜操作、炎症、徒

手剥离胎盘史、辅助生殖受孕（ＩＶＦ－ＥＴ）等，以及高
血压疾病、吸烟等

［１０，１２］
。其中多项研究提示前置胎盘

和前次剖宫产史是胎盘植入的独立危险因素
［１３］
。在

本研究中，多因素分析结果显示，年龄≥３５岁、人工流
产次数、宫腔操作史、前置胎盘及孕早期阴道出血史均

是发生胎盘植入的独立危险因素（Ｐ＜００５）。
（１）前置胎盘与胎盘植入：本研究结果显示，在

１５２例胎盘植入患者中，合并前置胎盘的有 ８０例
（５２６３％），其 中 中 央 性 占 比 最 高 为 ５５ 例
（６８７５％），部分性 ４例（５．００％），边缘性 １４例
（１７５０％），胎盘前置 ７例（８．７５％），合并前置胎盘

的患者发生胎盘植入的风险要明显增加（ＯＲ＝
１８１４６１，９５％ ＣＩ：２４．３０５～１３５４．７９０），前置胎盘是
胎盘植入的独立影响因素（Ｐ＜０．０５），这与以往研究
结果一致

［１３］
。前置胎盘是指胎盘附着于子宫下段，

该处组织由于妊娠晚期的拉伸肌层及底蜕膜较薄弱，

胎盘绒毛易穿透底蜕膜层而发生植入。有研究报道，

前置胎盘也影响着胎盘植入的凶险程度，使患者发生

重型胎盘植入的风险增加约 ５倍［１４］
。本研究结果也

表明，８０例合并前置胎盘的患者发生重型胎盘植入
的风险明显高于发生轻型胎盘植入的风险（６７．５％
ｖｓ３２．５％）。

（２）孕早期阴道出血与胎盘植入：目前关于孕早
期阴道出血与发生胎盘植入的关系的相关报道并不

多见。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，妊
娠早期阴道出血史是发生胎盘植入的独立危险因素

之一（Ｐ＜０．０５），可使胎盘植入的患病风险明显增加
约５倍（ＯＲ＝５３３６，９５％ ＣＩ：１８７４～１５１９７），这与
既往研究者的研究结果一致

［１５，１６］
。有研究报道孕早

期阴道轻微的出血与胚胎着床相关，但长时间且严重

的出血可造成蜕膜与胎盘的病理损伤，从而使胎盘的

生理功能降低，导致前置胎盘、胎盘早剥等妊娠期并

发症的发生
［１７］
。在本研究中胎盘植入患者有孕早期

阴道出血史的３３例（２１．７％），其中妊娠晚期诊断为
前置胎盘的 ２０例（６０．６％），分析可能的原因：孕早
期阴道出血可使前置胎盘的发生概率增加，而前置胎

盘又是胎盘植入的独立危险因素，所以这可能是有孕

早期阴道出血史的患者最终发生胎盘植入的原因所

在，但发生的具体机制仍需广大研究者进一步研究。

（３）人工流产及宫腔操作史与胎盘植入的关系：
原发性或继发性蜕膜组织缺陷和（或）胎盘滋养细胞

的过度入侵是发生胎盘植入的主要原因
［１８］
。多次人

流及频繁的宫腔操作可引起子宫内膜损伤或并发感

染，再次妊娠时底蜕膜往往发育不全，使蜕膜血管生

理性重塑发生障碍，血液供给不足以满足胚胎发育的

需求，为吸取更多的营养，滋养细胞过度入侵子宫肌

层，并且影响妊娠晚期胎盘向上迁移，增加发生胎盘

植入、前置胎盘等风险
［１８］
。胎盘植入是宫腔异常行

宫腔镜治疗术后最常见的并发症
［３］
。研究证明当人

工流产≥２次时发生胎盘植入的风险将明显增加，且
多次流产史与严重的不良妊娠结局有关

［３，１９］
。本研

究结果表明，人工流产史、宫腔操作史是发生胎盘植

入的危险因素，且人工流产次数每增加１次时发生胎
盘植入的风险将增加 ２．０４倍（Ｐ＜０．０５），有宫腔操
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作史的患者比没有宫腔操作史的患者发生胎盘植入

的风险增加２．６０倍（Ｐ＜０．０５）。在本研究中，１５２例
胎盘植入患者中，有人工流产史 ７１例，宫腔操作史
３８例，其中包括２０例胎停育行清宫术，６例流产不全
后行清宫，１例行子宫内膜息肉摘除术，６例行宫腔粘
连分离术，４例宫腔镜下行子宫纵膈电切术，１例侵袭
性葡萄胎行清宫术。

（４）高龄与胎盘植入的关系：随着我国全面“二
孩政策”的开放及人工辅助生殖技术的发展，高龄妊

娠在所有妊娠妇女中所占的比例呈大幅度增长
［１１］
。

据调查，从２０１１～２０１６年上半年，我国妊娠妇女中高
龄孕妇占比已从 １０．１％上升到 １９．９％，并且呈继续
增长趋势

［２０］
。随着孕妇年龄的增长，子宫血管壁的

肌肉逐渐被胶原蛋白所取代，动脉出现硬化，从而使

胎盘的血供受到影响，为吸取更多的营养满足胚胎的

发育，胎盘将代偿性增大且易发生植入。高龄孕妇也

往往因年龄的增长基础代谢率降低，更易发生肥胖，

增加胎盘的病理损伤。本研究结果显示，孕妇年龄≥
３５岁是发生胎盘植入的独立影响因素（Ｐ＜００５），使
发生胎盘植入的风险增加２１７８倍，与以往研究结果
一致

［３］
。

（５）其他危险因素与胎盘植入：本研究结果显示，
剖宫产史、多次妊娠及分娩史、孕前 ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２是
发生胎盘植入的危险因素，但并非独立影响因素。既

往研究证实，随着剖宫产次数的增加，发生胎盘植入

的风险也会相应增加，当患者既往有剖宫产史时，剖

宫产次数为１～６次及以上时，发生胎盘植入的风险
为０．２％ ～４．７％，若同时合并前置胎盘，发生胎盘植
入的风险将明显增加，为 ３．３％ ～６７．０％［２］

。合并剖

宫产史的患者再次受孕后易发生胎盘植入主要是由

于一部分患者的子宫壁存在缺陷，使蜕膜发育不良甚

至缺陷，滋养层细胞在低氧环境刺激下易过度增殖并

发生植入。本研究结果显示，合并剖宫产史的患者发

生胎盘植入的概率要明显高于无剖宫产史的患者，研

究组和对照组两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），但剖宫产史并非是发生胎盘植入的独立影响
因素，这与以往研究结果不一致，有待于后续扩大样

本量进一步深入研究。既往研究表明，孕前肥胖

（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２）会增加胎盘的病理损伤，多次的妊
娠史及分娩史在增加胎盘植入风险的同时也会增加

孕产妇不良妊娠结局的发生
［１９］
。由于本研究中胎盘

植入的其他高危因素如子宫手术史、子宫畸形、妊娠

期高血压疾病、妊娠期糖尿病、辅助生殖受孕、多胎妊

娠等病例数较少，研究组和对照组比较差异无统计学

意义，但仍需临床医生加强对此疾病高危因素的识

别，以期提高胎盘植入患者的产前疑诊率。

综上所述，本研究结果显示高龄（年龄≥３５岁）、
孕次≥４次、产次≥１次、孕前肥胖（ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２）、
人工流产史、宫腔操作史、剖宫产史、前置胎盘、孕早

期出血史是发生胎盘植入的危险因素，其中高龄、人

工流产次数、宫腔操作史、前置胎盘、孕早期出血史是

胎盘植入的独立危险因素。因此，临床医生在面对胎

盘植入高危人群时，应警惕胎盘植入的发生，提高产

前诊断率，减少不良妊娠结局的发生，改善胎盘植入

患者母婴结局。
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１０ｇ，桑寄生 ３０ｇ，杜仲 １５ｇ，牛膝 １５ｇ，秦艽 １０ｇ，防风
１０ｇ，鸡血藤 ３０ｇ）。方中以大剂量独活、桑寄生补肝
肾，壮筋骨，祛风湿，共为君药，杜仲、牛膝补肝肾，强

筋骨，共为臣药，秦艽、防风治一身之风，鸡血藤祛风、

舒筋活络，共为佐药。本研究通过随机对照的临床研

究，对比独活寄生加减方和独活寄生汤治疗 ＫＯＡ的
临床疗效，治疗２周和 ４周后，ＶＡＳ和肝肾亏虚证中
医证候积分较治疗前明显下降，且治疗组评分低于对

照组（Ｐ＜０．０５），结果表明两方均具有较好的止痹
痛、补益肝肾的作用。临床报道独活寄生汤原方治疗

ＫＯＡ的有效率为 ６０．９９％ ～８７．９６％，本研究中观察
到独活寄生加减方和独活寄生汤治疗 ＫＯＡ的临床有
效率分别为８７．１０％、７５．８６％，与文献研究中报道结
果较为一致

［１８～２１］
。本研究结果表明，与独活寄生汤

原方比较，笔者医院经验方采用较少的药味，以大量

补益肝肾类药物达到了更好的临床疗效，为中医经典

名方的药效物质基础研究及创新药物研究奠定了坚

实的基础。
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