
创伤大、切除范围广以及操作困难有关。另一方面患者慢性

溃疡消化功能减弱，首次手术打击以及残胃癌消耗引起营养

不良，手术耐受性差，所以，术前应改善患者营养状况。以利

术后恢复。不能急于手术。术中置人鼻饲营养管，如术后出

现吻合口瘘，可及时引流并予完全外肠外营养；同时，鼻饲营

养治疗避免小肠造瘘，减轻患者经济负担。

3．6预后一般认为残胃癌的预后与临床分期、肿瘤大小、

病理分型、手术切除率、淋巴结清扫范围、患者年龄等有关。

及时手术治疗，早期尤其是I期和Ⅱ期残胃癌，可取得较好

的预后。SinningL6’等报道，根治性切除术后残胃癌患者的预

后与原发性胃癌无差别。本组51例中，13例行根治性切除，

其预后明显好于非根治组，差异有统计学显著意义。而全组

病例与同期其他胃癌累积生存率及手术并发症发生率比较

差异无统计学显著意义，故我们认为残胃癌的手术治疗风险

和近期疗效与其他胃癌相近，手术治疗安全可行，对于残胃

癌应力争行根治性手术。
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159例前置胎盘妊娠结局的临床分析
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[摘要】 目的探讨三种前置胎盘类型的病因、临床表现及妊娠结局。方法将lo年问的159例前置

胎盘按类型分为边缘性(80例)、部分性(32例)、完全性(47例)三组，并将临床资料进行回顾性比较分析。

结果前置胎盘的发生率为1．98％，其中边缘性0．99％，部分性0．4％，完全性0．58％。高龄、多产、流产、剖

宫产均为发生前置胎盘的高危因素，三组前置胎盘患者产前出血、输血、诊断孕周、分娩孕周、阴道分娩、早产、

剖宫产率比较差异均有统计学显著意义(P<0．05)；三组产后出血、失血性休克、切除子宫、急诊剖宫产、择期

剖宫产、新生儿体重、窒息及围产儿死亡比较，差异均无统计学意义(P>O．05)。完全性新生儿体重平均只有

2 470．2 g。结论前置胎盘的临床表现、妊娠结局与其类型有关，完全性及部分性前置胎盘临床症状较重，母

儿预后较差，早诊断、早治疗可降低并发症发生率。

【关键词】前置胎盘；类型；临床表现；结局
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Pregnancy outcome in 159 cases of placenta prevta WEI Jian—wei．Departmem of Obstetrics and C叫necolosy，the

First Hospital of Hechi，Yizhou Guangxi 546300，China

[Abstract] Objective To explore the causes，clinical manifestations and outcome of pregnancy three types

of placenta previa．Methods One hundred and脚一nine c聃∞of placenta previa during ten years were separated
in-

to three groups according to type：Marginal type(80 cases)，partial type(32 C88es)and complete type(47 CaSes)．

Meanwhile，the clinical data were retrospectively analyzed．Results The incidence of placenta previa WaS 1．98％。

0．99％of them were marginal type；0．4％of them were partial type；0．58％of them were complete type．Advanced

reproductive age，prolificacy，abortion and the occurrence of cesfll'ean section were the hi【sh risk factom causing the

placenta previa．Compared between the three groups of patients who had placenta previa in ternm of antepartum haem—

orrhage，blood transfusion，diagnosis geatational age，birth gestational age，va百Ilal delivery，prematurity and OeSs_re·

an section rates，it showed the differences were significant(P<0．05)；But compared between three groups in trems

of postpan啪hemorrhage，hemorrhagic shock，removal of the uterus，emergency cesarean section，cesarean section

optional，birth weight，asphyxia and perinatal death，it showed no significant difference(P>0．05)．And the aver-

age birth weight of acomplete type’s newborn baby Was only 2 470．2 gilnns．Conclusion The clinical manifestations

of placenta previa and its pregnancy outcome is related to its type．The complete and partial types of placenta previa

show more serious clinical symptoms and poor maternal and fetal prognosis．Early diagnosis and early treatment call

reduce the incidence of complications．

[Key words]Placenta previa；Type；Clinical manifestations；Outcome

妊娠28周后胎盘达到或覆盖子宫颈内口为前置胎盘，

根据胎盘与子宫内口的关系分为边缘性、部分性和完全性三

种类型。前置胎盘是妊娠中晚期出血的常见原因和妊娠期

的严重并发症，处理不当可危及母婴生命。一般认为其临床

表现及妊娠结局与前置胎盘类型有关，也有人认为缺乏一致

性⋯。本文将159例前置胎盘三种类型的病因、临床表现与

妊娠结局的的临床资料进行回顾性比较分析，现将结果报告

如下。

1资料与方法

1．1资料来源为1989-01-01—2008-12-30在我院妇产科

住院分娩的产妇共8 037例，其中前置胎盘159例，孕周27+

4-41+4周，平均36．39周。按照全国高校统一教材《妇产

科学》第7版分类标准口】，以终止妊娠前最后一次B超检查、

剖宫产术中及阴道分娩后胎盘检查为依据，将159例前置胎

盘分为边缘性组80例，部分性组32例，完全性组47例三组。

l-2方法将三组病例的有关资料，包括年龄、高龄者、孕

次、产次、流产次、剖宫产、产前出血、产后出血、失血性休克、

输血、初次出血孕周、诊断孕周、分娩孕周、阴道分娩、早产，

切除子宫、急诊剖宫产、择期剖宫产、新生儿体重、新生儿窒

息及围产儿死亡等情况进行分析和医学统计学处理。

1．3统计学方法应用PEMS3．1统计软件进行分析处理。

计量资料以(牙±s)表示，组间的比较采用t检验，计数资料以

绝对数与百分率表示，组间比较采用，检验，P<0．05为差
异有统计学显著意义。

2结果

2．1前置胎盘的发生率10年问分娩总数8 037例，其中

前置胎盘159例，占1．98％，其中边缘性80例，占0．99％，部

分性32例，占0．4％，完全性47例，占0．58％。

2．2三组前置胎盘孕妇一般情况比较三组在年龄、高龄、

孕次、产次、流产次数、剖宫产史，差异均无统计学意义(P>

O．05)。见表1。

表l 三组前置胎盘患者的一般情况比较[盂±s，n(％)]

2 3三组产前出血、产后出血、输血、孕产妇休克、切除子宫

情况及剖宫产率六项观察指标比较产前出血边缘组与部

分组、边缘组与完全组比较差异有统计学显著意义(P<

0．05)；输血边缘组与部分组、边缘组与完全组比较差异有统

计学显著意义(P<o．05)；边缘组l例因胎盘植入丽行子宫

次切除，l例合并宫颈癌而行子宫切除；完全组2例为多方止
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血无效而行子宫切除；剖宫产率边缘组与完全组比较差异有 计学显著意义(P<0005)。见表2。

统计学显著意义(P<o．05)，部分组与完全组比较差异有统

表2 三组六项观察指标比较[n(％)]
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2．4前置胎盘类型与初次出血时孕周、诊断时孕周、分娩孕

周、分娩时机及分娩方式比较三组在诊断时孕周完全组与

边缘组比较和完全组与部分组比较差异有统计学显著意义

(P均<O．05)；分娩时孕周完全组与边缘组比较差异有统计

学显著意义(尸<O．05)；阴道分娩完全组与边缘组比较差异

有统计学显著意义(P<0．05)，完全组与部分组比较差异有

统计学显著意义(P<O．05)。完全性前置胎盘均以剖宫产结

束妊娠，剖宫产率100％。见表3。

表3初次出血时孕周、诊断时孕周、分娩孕周、分娩时机及分娩方式比较[孑±s，n(％)]

2．5三组新生儿早产、新生儿体重、低体重(体重<2 500

g)、窒息(5 min Apgar评分l一6分)及围生儿死亡情况比较

159例中早产68例占42．76％，其中完全组早产59．57％，明

显多于部分组和边缘组，边缘组与完全组比较差异有统计学

显著意义(尸<0．05)，低体重60例占37．7％，其中完全组占

46．8％，完全组新生儿体重平均只有2 470．2 g，三组平均体

重只在2 667．3 g与2 470．2 g之间，围生儿死亡19例，其中

死胎10例，3例放弃期待治疗行利凡诺引产，l例先天性梅

毒放弃治疗，实际围生儿死亡15例占9．4％。新生儿窒息20

例占12．5％，三组比较差异无统计学意义(P>0．05)。见

表4。

表4三组早产及新生儿情况比较[孟士3，n(％)]

注：边缘组与完全组比较，P<o．05

3讨论

3．1前置胎盘发病率和前置胎盘类型及其高危因素 临床

上根据胎盘与子宫颈内口的关系分为边缘性、部分性和完全

性前置胎盘【2J。国内文献报道，前置胎盘发生率为0．24％一

1．57％，国外为0．5％口J。本组资料发生率为1．98％，其中

边缘性占O．99％，部分性占0．4％，完全性占0．58％，高于文

献报道。目前认为，前置胎盘的形成与子宫内膜损伤有关，

见于孕妇高龄、多产、前次剖宫产和多次流产史者p．4』。本组

资料中高龄、孕次、产次、流产次数、剖宫产史为其发病的高

危因素。但三组在高龄、孕次、产次、流产次数、剖宫产史等

比较中差异均无统计学意义(P>0．05)，说明这些高危因素

均可能发生于前置胎盘的任何一种类型。

3．2前置胎盘类型临床表现中对母体的影响前置胎盘主

要临床表现为无诱因、无痛性阴道流血及产后出血，症状严

重者可致孕产妇休克或死亡等严重后果。通常认为，前置胎

盘阴道流血发生时间的早晚、出血量的多少与前置胎盘的类

型有关⋯。同时认为前置胎盘的的类型、产前出血的状况可

以提示病情的轻重，决定母婴的预后。为了防止并发症进一

步加重，挽救母子生命，往往施行剖宫产、甚至切除子宫等措

施。本资料中，三组前置胎盘产前出血、输血、诊断孕周情况

比较，差异均有统计学显著性意义(P<0．05)。三组前置胎

盘患者初次出血孕周、产后出血、失血性休克、切除子宫差异

均无统计学意义(P>0．05)。其中，部分性和完全性两组产

前出血、输血明显多于边缘组(P<0．05)，这与两组患者胎盘

附着位置有一定的关系，因而症状出现早、就诊早、诊断早；

尤其完全性诊断孕周明显早于边缘性与部分性(P<0．05)。

可以认为产前出血和诊断孕周与前置胎盘类型有关，输血与
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出血量多有关。本组资料显示完全性与部分性产前出血概

率明显多于边缘性，但初次出血时孕周三组并无差别(P>

o．05)，平均在31．7士5与33．8±5．8(周)之间。由此可见三

组出血时间都早，随着孕周的增长，子宫下段不断拉长，胎盘

与子宫内膜分离机会越来越多，随时有大出血和早产的风

险，都应尽早予以防范。本组还显示，由于产前出血时间早

和出血量多，导致剖宫产的增加，本组剖宫产率为73．58％，

其中完全性组100％剖宫产，与边缘性和部分性两组比较差

异有统计学显著意义(P<0．05)。说明剖宫产与前置胎盘类

型有关。由于剖宫产可在直视下止血，所以能降低产后出血

的发生率，但三组比较无统计学差异(P>0．05)。说明不管

是哪种类型前置胎盘，一但有产前出血，应尽早住院，妥善处

理，都可以降低产后出血的发生率。本组16例孕产妇失血

性休克中，4例行子宫切除，三组前置胎盘在产后出血、孕产

妇休克、子宫切除方面比较差异无统计学意义，可能与发生

率不高有关。本组资料虽无孕产妇死亡病例，但前置胎盘的

产前出血、产后出血等会导致孕产妇休克、高剖宫产率、子宫

切除等严重后果，因此，临床上早诊断、早处理尤为重要。

3．3前置胎盘类型与分娩时机、分娩方式、围生儿结局的关

系前置胎盘由于出血早或反复的阴道出血会造成孕妇感

染或贫血，常常因为阴道大量出血而不得不终止妊娠，造成

胎儿宫内发育迟缓、早产、低体重和围生儿死亡等不良结局。

本组资料显示，三组前置胎盘分娩孕周、阴道分娩、剖宫产、

早产比较差异有统计学显著意义(P<0．05)。新生儿体重、

低体重、新生儿窒息及围生儿死亡比较差异无统计学意义(P

>0．05)。其中，前置胎盘分娩孕周完全组明显早于边缘组

(尸<0．05)，部份组处于两者之间。完全组早产率为

59．57％，部份组为43．75％，边缘组为32．5％。说明前置胎

盘分娩孕周、早产与前置胎盘类型有关，并与完全性和部分

性前置胎盘患者出血时间早、出血量多，为挽救母婴生命，而

及时终止妊娠有关。由于剖宫产术可在直视下进行创面止

血，是前置胎盘终止妊娠的主要方式和提高围生儿存活率抢

救前置胎盘大出血的根本措施。本组资料前置胎盘患者117

例剖宫产占73．5％，少于文献⋯报道，经阴道分娩42例占

26．4％，其中完全组全部刮宫产，边缘组以经阴道分娩为主，

部份组次之，三组比较差异有统计学显著意义(P<0．05)，说

明前置胎盘类型决定了分娩时机和分娩方式，产前出血者预

示应更早的终止妊娠。临床上应尽早住院，采用积极的期待

疗法，促胎肺成熟，在确保母婴安全前提下，尽量延长胎龄，

适时终止妊娠。本文三组急诊剖宫产和择期剖宫产比较，均

无统计学意义，可能与一部分孕妇产前检查不到位，出现大

量阴道出血急诊入院有关【5J。由于胎盘供血不足，本组有

60例胎儿体重<2 500 g(占37．7％)，三组平均体重也只有

2 667．3 g一2 470．2 g，虽然三组之间比较没有差别，但完全

组平均体重只有2 470．2 g，提示前置胎盘围生儿体质量差，

尤其是完全组围生儿预后更差。由于母体大量出血导致胎

儿缺血缺氧至围生儿死亡19例，其中死胎10例，3例放弃期

待治疗改行利凡诺引产，1例先天性梅毒放弃治疗，实际围生

儿死亡15例，虽然三组比较无显著差异，但围生儿死亡都占

了9．4％。新生儿窒息20例，占12．5％。事实上，胎儿宫内

发育不良、早产、低体重和新生儿窒息是前置胎盘围生儿死

亡的主要原因，而母亲贫血、胎盘供血不足、胎儿慢性缺氧，

发生大出血时胎儿缺血、缺氧更加严重，甚至造成死胎。

综上所述，高龄、多产、流产、剖宫产均为发生前置胎盘

的高危因素，前置胎盘是产前出血常见原因之一，妊娠结局

与前置胎盘的类型有关，完全性及部分性前置胎盘临床症状

出现较早，且症状较重，虽有利于早期诊断，但来势凶猛，母

婴预后较差。为此提倡孕前检查并给予孕前指导，在围生期

保健中，产前检查非常重要，对前置胎盘要早诊断，对出现症

状者，应积极采取期待疗法，包括休息、纠正贫血、预防感染

及抑制宫缩，尤其强调促胎肺成熟及胎儿生长的治疗，适时

终止妊娠，可明显降低母婴并发症，降低早产及围生儿发病

率、病死率，提高围生期保健质量。
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