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彩色多普勒超声在胎盘植入中的诊断价值 
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[摘要] 目的 探讨彩色多普勒超声(CDFI)在胎盘植入(P1)中的诊断价值。方法 回顾性分析2010- 

01—2013．11经手术及病理证实的56例PI患者的超声声像图特征、血流分布和血流动力学变化情况。结果 

56例PI患者，CDFI成功检出38例，漏诊 18例，检出率为67．9％。结论 CDFI检查有助于PI的检出，结合 

病史，重点分析血流分布特点有助于降低H漏误诊率。 
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[Abstract] Objective To investigate the clinic value of color Doppler flow im ng(CDFI)in the diagnosis 

of placenta implantation(PI)．Methods Fifty-six cases of PI confirmed by surgery and pathology were retrospectively 

analyzed by two-dimensional characteristics，blood flow distribution and hemodynamic changes．Results In 56 cases 

0f PI，38 cases were successfully detected by CDF1 with a detection rate of 67．9％ ，but 18 cases were misdiagnosed． 

Conclusion CDF!can improve the detection of PI，paying carefully attention to the clinic history and the character- 

istic of flow distribution is helpfol for reducing the misdiagnosis rate． 
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胎盘植人(placenta implantation，PI)是因蜕膜基 

底层发育不良或缺乏而导致胎盘绒毛植入到子宫肌 

层的一种胎盘异常附着。PI是妊娠产科的严重并 

发症之一，可导致早产、产后大出血、休克、弥漫性血 

管内凝血、子宫穿孔破裂、产褥期感染，甚至死亡。 

近年来由于剖宫产率增高，多次人流、宫内感染及高 

龄孕妇等因素，PI发生率呈逐年上升趋势，约为 

0．2％ 一0．9％⋯。据报道，目前常规超声诊断 PI率 

不高。本文通过分析2010-01～2013—11在我院产科 

手术及病理证实的56例PI的彩色多普勒超声血流 

成像(color Doppler flow imaging，CDFI)表现特点，探 

讨 CDFI在 PI中的诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2010-01—2013—11我院产科行产 

前经腹或阴道彩超检查的孕妇中，检出56例 PI患 

者，年龄 18—45(28±2)岁；终止妊娠时间为孕20～ 

42(32±4．3)周。所有患者均经手术及病理证实。 

其中多次剖宫产史24例(其中瘢痕子宫 12例)，多 

次孕产史8例，官腔操作史 l8例，35岁以上高龄产 

妇6例，合并前置胎盘者 l8例。 

1．2 仪器与方法 使用 GE公司的LOGIQ7及Alo— 

ka alO彩色多普勒超声诊断仪，频率为3．5～7．5 MHz， 

所有孕妇均进行常规产前超声筛查系统评价胎儿宫 

内发育情况及其附属结构，详细观察胎盘位置、厚度 

及内部回声，有无漩涡，评价胎盘后间隙及胎盘与子 

宫肌层的分界情况、胎盘附着处子宫肌层的厚度等， 

利用 CDFI评价胎盘及子宫肌层的血流情况，观察 

分析胎盘后间隙的血流分布特点。 

2 结果 

56例PI患者中，产前超声成功诊断出38例，包 

括28例子宫下段前壁(均为粘连性胎盘或植人性 

胎盘)及 l0例宫底 (穿透性胎盘)。PI的声像图特 

征为：32例胎盘内漩涡状血流信号；28例胎盘后间 

隙部分或全部消失；35例胎盘与子宫肌层有异常血 

流；30例胎盘附着处子宫肌层菲薄；22例胎盘异常 

增厚；18例合并前置胎盘。见图I，2。 
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1 病例介绍 

患者，33岁，已婚，因“体外受精一胚胎移植 

(IVF—ET)术后51 d，晕厥 1 h”，于2012—10—16入院。 

人院前51 d，患者于重庆市妇幼保健院行IVF—ET胚 

胎植入，人院前 45 d(植入术后 6 d)出现恶心、呕 

吐，在重庆市妇幼保健院住院治疗，发现大量腹水， 

诊断为卵巢过度刺激综合征(OHSS)，人院前40 d、 

43 d分别抽出腹水各 3 000 ml，输入白蛋白、低右、 

克林霉素，症状缓解后于人院前 11 d出院，出院时 

复查彩超提示：宫内早孕，可见心管搏动，双卵巢增大 

(具体不详)，盆腔积液(约5．9 cm x4．7 cm、8．1 cm× 

4．3 cm)。人院前 1 h，患者突然晕厥，恶心呕吐，腹 

痛，腹泻一次，由我院 120救护车急诊接入，以“先 

兆流产、OHSS、宫外孕?”收入院。患者结婚4年，曾 

于2009年因宫外孕行腹腔镜保守性手术，术中发现 

右侧输卵管结核。月经正常，一直未孕。人院查体： 

体温36．7℃，脉搏 115~／min，呼吸28~／min，血 

压78／58 mmHg，面色苍白，精神差，急性痛苦面容， 

语言清晰，冷汗，四肢冰冷，皮肤弹性差，烦躁不安， 

查体欠合作。腹微隆、对称，全腹压痛、反跳痛、无肌 

紧张，以下腹为甚。移动性浊音阳性。妇科检查：内 

裤少许血迹，暗红色，外阴发育正常，因患者不合作没 

有作内诊检查。妇科彩超(患者不合作)：(1)腹．盆腔 

积液；(2)宫内妊娠。肝功：总胆汁酸50．4 p~mol／L； 

血常规：血红蛋白9l L，红细胞 2．88×10 ／L，红 

细胞压积 0．28％，白细胞 15．42×10 ／L，嗜中性粒 

细胞比率76．4l％。尿分析、大便分析无异常。凝 

血功能、电解质、肾功能、血糖无异常。入院诊断： 

(1)宫内早孕；(2)OHSS。立即配红细胞悬液血3 u、 

血浆200 ml，予右旋糖酐、聚明胶、晶体补充血容量 

抗休克、吸氧，监测生命体征、每小时尿量、腹围、体 

重、出入量。人院后5 h复查全血细胞分析：白细胞 
12．8×109／L

，粒细胞百分比89．6％，血红蛋白39 L， 

红细胞 1．11×10 ／L，红细胞压积 10％。患者面色 

苍白，全身湿冷，精神萎靡，血压90／58 mmHg，心率 

125次／min，尿量约 50 ml／h，腹围没有增加但腹部 

张力较大。不排除腹腔内出血。再次备红细胞悬液 

6 U，血浆 600 ml。立即行诊断I生腹腔穿刺抽出淡黄 

色液体约10 ml，腹腔液分析报告：渗出液。动态监 

测血常规、观察红细胞数、血红蛋白及红细胞压积情 

况，严密观察患者生命体征情况，记每小时出入量， 

注意保暖等措施，观察患者病情变化，患者尿量增至 

80 ml／h。血压 90～100／50～60 mmHg，心率 98～ 

1 10次／min，血氧饱和度98％ 一100％。患者逐渐四 

肢温暖，精神、面色稍好转。人院后8 h，全血细胞分 

析：白细胞 17．9×10 ／L，粒细胞百分比90．2％，红 

细胞1．73×10 ／L，血红蛋白58 g／L。夜间患者病 

情平稳，次日8时因腹部张力增加拟行腹腔穿刺放 

腹水。患者及家属要求转人重庆市妇幼保健院。转 

上级医院后行剖腹探查提示输卵管妊娠破裂出血， 

腹腔积血4 000 ml。目前患者恢复良好，宫内妊娠 

正常。腹水持续至孕 14周。 


