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胎盘植入诊断时机对妊娠结局的影响
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摘!要!目的!分析胎盘植入诊断时机对妊娠结局的影响' 方法!回顾性分析山西医科大学第一医院 #$%< 年 % 月 V#$%&

年 %# 月收治的 %+S 例胎盘植入患者的临床资料&根据诊断时机不同分为分娩前诊断组"<< 例#及分娩后诊断组")= 例#&比较两

组间的妊娠结局' 结果!分娩前诊断组孕产妇产后出血%输血%失血性休克%子宫切除%入住 Q?n率均显著高于分娩后诊断组

"Ja$7$T#$分娩前诊断组新生儿早产率与分娩后诊断组比较差异有统计学意义"Ja$7$T#&而新生儿体重%LP3.B评分%新生儿

窒息及 @hL"小于孕龄儿#比较&差异无统计学意义"J $̂7$T#' 结论!胎盘植入对孕产妇危害性大&产前诊断对做好围生期准

备及改善妊娠结局有意义'

关键词!胎盘植入!诊断时机!妊娠结局
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!!胎盘植入指胎盘组织不同程度侵入子宫肌层的

一组疾病&根据绒毛与肌层的关系分为胎盘粘连%胎

盘植入及穿透性胎盘植入' 胎盘植入可出现严重产

后出血%休克%产褥感染&子宫切除率高&严重者威胁

患者生命&且植入程度越深&并发症发生率及严重性

越高' 有研究指出&在分娩前通过预测胎盘植入&评

估植入类型&在产前及分娩时采取有效措施&可改善

母儿结局&因此分娩前诊断胎盘植入有重要意义
+%,

'

笔者选取 #$%< 年 % 月 V#$%& 年 %# 月于山西医科大

学第一医院产科一治疗小组收治的 %+S 例胎盘植入

患者&分析不同时机诊断胎盘植入对妊娠结局的影

响&报道如下'

资料与方法

%7研究对象!#$%< 年 % 月 V#$%& 年 %# 月山西医

科大学第一医院收治的 %+S 例胎盘植入单胎孕产妇'

#7研究方法!回顾性分析患者的一般资料&包括

年龄%孕产次%分娩方式%分娩孕周%分娩时并发症及

新生儿一般情况' 根据胎盘植入诊断时机的不同分

为分娩前诊断组及分娩后诊断组&分娩前有相关影像

学资料提示胎盘植入为分娩前诊断组&在分娩及剖宫

产术中发现&或分娩后影像学诊断者为分娩后诊断

组&均经病理学诊断' 比较不同诊断时机在分娩孕

周%产后出血%输血%切除子宫%Q?n入住率%新生儿体

重%新生儿窒息%新生儿 'Q?n入住率%小于孕龄儿

"65.HHD>B3:6I.I/>1 .3:&@hL#等有无差异'

=7诊断标准!分娩前诊断胎盘植入依据!"%#病

史!瘢痕子宫%前置胎盘%高龄%孕产次%胎盘植入史

等' "##临床症状!前置胎盘伴或不伴阴道流血'

-)$%-
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"=#超声表现
+#,

!

"

胎盘后肌层缺失或不规则&

#

胎

盘与肌层界线不清晰&

$

子宫肌层异常多普勒信号&

%

胎盘内形状不规则腔隙并可见湍流 "胎盘陷窝#'

"+#磁共振表现
+= VT,

!

"

子宫结合带不完整$

#

子宫

肌层薄且无规则$

$

胎盘下方有从子宫肌层穿过的血

管影$

%

膀胱壁被侵犯' 分娩后诊断依据!

"

胎儿娩

出后 =$5/1 胎盘不能自行剥离&伴或不伴阴道流血&

徒手剥离时剥离困难或胎盘与子宫壁粘连紧密无缝

隙$

#

剖宫产术中发现胎盘植入或胎盘穿透至子宫以

外$

$

分娩后超声或磁共振提示胎盘植入' 均经病理

学诊断'

+7统计学方法!采用 @d@@ #$7$ 统计学软件对资

料进行统计分析&计量资料采用均数 ]标准差"I]?#

表示&符合正态分布的计量资料组间比较采用 "检

验&不符合正态分布者采用秩和检验$计数资料采用

率或百分比"Z#表示&组间比较采用
!

#

检验或 5'?&.

!+精确概率法&以 Ja$7$T 为差异有统计学意义'

结!!果

%7不同时机诊断胎盘植入患者的分娩孕周比较!

分娩前诊断组中患者的平均终止妊娠孕周为 #TS7<% ]

S7<# 天&分娩后诊断中患者平均终止妊娠孕周为

#<+7<< ]#$7=# 天&两组比较差异有统计学意义"Ja

$7$T#&详见表 %'

表 1$不同时机诊断胎盘植入患者的分娩孕周比较

组别 0 早产+ 0"Z# , 终止妊娠孕周"天#

分娩前诊断组 << =%"+<7S&# #TS7<% ]S7<#

分娩后诊断组 )= %S"##7)S# #<+7<< ]#$7=#

!

#

a7

S7T<$ *+7$<T

J $7$$# $7$$$

!!#7胎盘植入患者在不同时机诊断组中产后出血%

输血%失血性休克%[Q?%子宫切除及入住 Q?n的比

较!分娩前诊断组中发生产后出血 =S 例 "TS7%Z#&

输血 T% 例"&&7#&Z#' 分娩后诊断组中发生产后出

血 %& 例"#$7+)Z#$输血 %& 例 "#$7+)Z#' 分娩后

诊断组中无发生失血性休克%[Q?%子宫切除及转入

Q?n的患者' 两组在产后出血%输血%失血性休克%子

宫切除及入住 Q?n方面比较&差异均有统计学意义

"Ja$7$T#&详见表 #'

表 /$不同时机诊断胎盘植入患者发生产后出血等的比较+0"Z#,

组别 0 产后出血 输血 失血性休克 [Q? 子宫切除 Q?n

分娩前诊断组 << =S"TS7%$# T%"&&7#&# <"S7$S# #"=7$=# S"%=7<+# T"&7T)#

分娩后诊断组 )= %&"#$7+)# %&"#$7+)# $"$# $"$# $"$# $"$#

!

#

#=7=<# +&7&S+ * * * *

J $7$$$ $7$$$

$7$$&

#

$7%ST

#

$7$$$

#

$7$%<

#

!!

#

5'?&!+精确概率法

!!=7胎盘植入患者在不同时机诊断组中新生儿结

局的比较!分娩前诊断胎盘植入患者的新生儿早产率

与分娩后诊断组比较&差异有统计学意义 " Ja

$Y$T#$两组新生儿评分%@hL%新生儿窒息%体重及

'Q?n入住率方面比较&差异均无统计学意义"J $̂7

$T#&详见表 ='

表 -$不同时机诊断胎盘植入的新生儿结局比较 +0"Z#&I]?,

组别 0 LP3.B评分"分# 体重"3# @hL 新生儿窒息 'Q?n

分娩前诊断组 << S7)= ]$7ST =$T+7=S ]+S)7<+ <"S7%$# #"=7$=# %&"#T7&<#

分娩后诊断组 )= S7+= ]#7%+ =%#&7)S ]S=T7$% &")7+$# #"#7+%# %="%T7<<#

"a

!

#

%7T#$ *%7))% $7$#$ #7==$

J $7%=% !$7$<# $7)))

%7$$$

#

$7%#&

!!

#

5'?&!+精确概率法

讨!!论

胎盘植入是一种病态胎盘附着&多发生在子宫前

壁下段&与内膜损伤%发育不良有关
+<,

' 目前胎盘植

入的病因不明&多认为与蜕膜不全或缺失%绒毛外滋

养细胞数量及侵袭力增强%子宫螺旋动脉异常重铸有

关
+&,

' 近年来&随着剖宫产率%人工流产的增加&以

及国家相关政策的实施&高龄产妇越来越多&胎盘植

入发生率也在逐渐上升&#$%T 年胎盘植入的发生率

-S$%-
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已升高至 $7&)Z&且穿透性胎盘植入与孕产妇发生

产后出血%输血%子宫切除%新生儿早产及新生儿入住

'Q?n的风险密切相关
+)&S,

'

%7胎盘植入患者的分娩孕周选择!胎盘植入患者

何时终止妊娠目前并无确切时机' 择期分娩可以降

低并发症的发生率&压缩住院时间&但增加产前出血%

急诊手术的风险' 终止妊娠的最适宜时间一直在讨

论中&可由产科%儿科医生依据患者具体情况共同制

定合理化方案' 在本研究中&分娩前诊断组中早产率

为 +<7S&Z&均为计划性或治疗性早产&分娩后诊断

组中早产率为 #=7)SZ&两组比较差异有统计学意

义' A4cB/:1 等
+%$,

认为 =+ V=T 周的分娩可能会降低

突然发生灾难性出血和紧急分娩的风险&而且不会明

显增加新生儿的发生率' c:HD>BI

+%%,

%".B69.W 等
+%#,

及

h.B5/等
+%=,

经研究指出&大多数情况下&=+ V=T 周是

终止妊娠的最佳时间&新生儿发生率也没有明显增

加' 美国妇产科学会"L?Ah#及国内 #$%T 年胎盘植

入指南的建议是 =+ V=< 周计划性分娩&可以减少母

儿不良结局
+%+&%T,

' 一旦出血关乎母儿生命&均应果

断紧急手术结束妊娠' #$%) 年 KQhA胎盘植入性疾

病诊治指南中指出&胎盘植入患者病情平稳时考虑在

=T V=< 周计划性晚期早产或 =& 周早期分娩&其出血

风险无明显增加&对新生儿结局无明显影响
+%<,

$当存

在紧急终止妊娠指征时&建议紧急分娩' 蔡丽红

等
+),

对大样本胎盘植入患者的分娩孕周及产后出血

情况进行对比分析&发现分娩孕周与产后出血危重线

"产后 #9 总出血量
!

%T$$5H#相关&产后出血危重线

随着孕周的增长而增加&临界孕周为 =T 周&预测敏感

度为 )<7%Z&特异性为 T$7$Z&因此&在胎盘植入孕

产妇无紧急剖宫产指征时&建议 =+ V=T 周终止妊娠'

#7胎盘植入患者的妊娠结局!胎盘植入时因胎盘

绒毛侵入子宫肌层&在胎儿娩出后&未发生植入的胎

盘可自行剥离&未剥离的部分影响子宫收缩&导致剥

离面血窦持续开放&短期内引发致命性出血&使患者

迅速出现低血容量性休克&血流动力学骤变&凝血因

子丢失引起 [Q?&严重威胁患者生命&甚至紧急切除

子宫
+%&,

' 本研究中分娩前诊断的患者中平均产后出

血量为 %<$+7$S5H&超过 #$$$5H者共 %T 例&+$$$5H

以上者 & 例&更有患者术中出血量高达 S$$$ V

%$$$$5H&并 发失血性休克% 弥散性血管内 凝 血

"[Q?#&为挽救孕妇生命采取紧急子宫切除&术后进

入 Q?n进一步高级生命支持' 共 S 例患者行子宫切

除术&均为分娩前诊断&其中 T 例术中出血超过

T$$$5H&尝试保留子宫均失败&且生命体征不平稳&行

子宫切除术' 其余 + 例患者因术中见胎盘大面积植

入&无法剥离&综合考虑患者的一般情况及生育要求&

行子宫切除术&最终切除子宫的患者均康复出院' 分

娩前诊断组中患者平均输血量 )<#7%# ]%%T#7<#5H&最

高达 +)$$5H' 分娩后诊断组中患者平均产后出血量

<+%7%= ]+&#7%&5H&输血量 %S&7TS ]+S<7=#5H&差异有

统计学意义"Jk$7$$$#' 分娩前诊断的患者胎盘植入

程度更严重&选择计划性分娩是一种较为安全的选

择
+%T,

' 行剖宫产术时往往需要采用多种止血办法保

留子宫&在止血过程中胎盘剥离面及下段怒张血管持

续出血&引起休克及血流动力学改变&把握切除子宫的

时机&解除出血根源以挽救生命&同时进行液体复苏及

血容量%凝血因子的补充&避免进入难治性休克及 [Q?

阶段
+%),

' 因此&在分娩前需要提高胎盘植入患者的诊

断率&尤其重视合并高危因素者&并在妊娠期给予正确

指导&分娩前进行充分评估&邀请多科室共同协作&制

定合理的围术期治疗方案&选择(计划性剖宫产)$剖宫

产术中注意维持患者生命体征&选择恰当的止血方法&

避免陷入难以纠正的出血及休克状态'

=7胎盘植入患者的新生儿结局!有研究报道&不

同时机诊断胎盘植入与新生儿 'Q?n入住率密切相

关&产前诊断组较产后诊断组新生儿 'Q?n入住率

低&而在新生儿体重%新生儿窒息%胎儿窘迫及 @hL

等差异无统计学意义
+)&%S,

' 在本研究中&分娩前诊断

植入组的新生儿早产率与分娩后诊断组比较&差异有

统计学意义&而在新生儿体重%LP3.B评分%新生儿窒

息%@hL等差异无统计学意义' 在笔者的研究中&分

娩前诊断的胎盘植入患者&凶险性前置胎盘占大多

数&在其不存在紧急剖宫产指征时&笔者选择接近 =&

周终止妊娠&终止妊娠前常规给予地塞米松促胎肺成

熟治疗&分娩时联系新生儿 'Q?n医生&及时对发生

新生儿窒息患儿进行抢救&避免新生儿死亡$孕期产

检时应对患者进行相关知识普及&注意观察胎动等&

如发现出血时应及时就诊'

综上所述&胎盘植入对孕产妇的影响大&分娩前

诊断胎盘植入对妊娠期管理%分娩前充分准备有重要

指导意义&所以&对有高危因素的患者应加强产检&及

时发现胎盘植入&做好围生期管理$当所处医院不具

备抢救条件时&应积极将患者转诊至综合医院治疗&

减少母婴不良结局的发生'
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二甲双胍通过调节氧化应激#内质网应激和

自噬减轻大鼠肾缺血再灌注损伤的作用研究

金领微!潘!敏!叶菡洋!陈!琰!叶白如!郑!育!潘殊方!施!珍!张!静

摘!要!目的!探讨二甲双胍能否减轻肾缺血再灌注损伤"Q,J#后内质网"RJ#应激%自噬作用和炎性反应' 方法!健康清

洁级 "/6I.B大鼠分为 = 组"0 k<#&即行假手术"@9.5组#%双侧缺血 %9 再灌注 #9 "Q,J组#&缺血前腹腔注射二甲双胍 $Y%#T53,

"W3-C#%+ 天"5:ID>B5/1 组#' 采用全自动生化分析仪测定血浆样品中肌酐"?B#和乳酸脱氢酶"X[f#含量&通过紫外可见分光度

计分别测定超氧化物歧化酶"@A[#%过氧化氢酶"?L\#%谷胱甘肽过氧化物酶"hdi#%还原型谷胱甘肽"h@f#%丙二醛"N[L#含量$

蛋白印迹分析 hJd&)%?fAd%P *R/D# *

-

%c:-H/1 *%%

,

*.-I/1%Ucd*%%L\K*<

-

%XLNd*# 蛋白表达$J\*d?J检测 QX*%

,

%QX*<

和 N?d*% 表达$fR法进行组织学评估' 结果!二甲双胍可增强肾功能&减少细胞溶解"Ja$7$T#' 与 Q,J组比较&显著提高了抗

氧化酶"@A[%?L\%hdU#活性和 h@f水平"Ja$7$T#' 二甲双胍处理显著降低 RJ应激&这一作用通过下调 hJd&)%L\K*<%P *

:QK*#

-

%Udc*% 和 ?fAd得以证实' 二甲双胍预处理的大鼠显示自噬参数"c:-H/1 *% 和 XLNd*##低表达&炎性因子"QX*%

,

%

QX*< 和 N?d*%#减少"Ja$7$T#' 结论!二甲双胍对肾 Q,J具有保护作用&在 Q,J后减轻 RJ通路和自噬过程'

关键词!自噬!内质网!炎症!缺血再灌注!氧化应激!二甲双胍
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