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胎心监护与彩超对胎盘早剥的早期诊断价值评价

胡胜军

（重庆市沙坪坝区陈家桥医院 妇产科，重庆　４０００３０）

【摘　要】目的：研究胎心监护和彩超对胎盘早剥的早期诊断价值。方法：回顾性分析２０１６年１２

月～２０２０年１２月医院收治的６０例胎盘早剥患者作为研究对象，分别采用胎心监护、彩超和胎心监

护联合彩超进行诊断，比较三种方法的胎盘早剥诊断率、分级标准（０级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级）、胎心监

护后异常后分娩情况（子宫卒中、新生儿窒息和死胎、剖宫产终止妊娠、顺产）。结果：联合检查方法

的诊断率高于单一诊断方法，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合检查检出的分级情况优于其他两种

单一诊断方法，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合检查方法检查异常后的分娩情况优于其他两种单

一诊断方法，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：通过胎心监护联合彩超检查胎盘早剥，诊断率较

高，能够有效评估疾病分级，确认胎心监护后的异常分娩情况，早期诊断价值高，值得推广。
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　　胎盘早剥指的是正常妊娠期胎盘附着在子宫后

壁上，妊娠２０周或者分娩期，正常位置的胎盘在胎

儿分娩之前，全部或者部分从子宫壁上剥离。胎盘

早剥属于妊娠晚期中一种严重的并发症，起病速度

快，病情进展快，如果患者没有得到及时有效治疗，

则会对母婴安全造成威胁。根据国外的相关报道表

明
［１］：胎盘早剥的发生率最高只有２％，国内的胎盘

早剥发生率为１．５％。而胎盘早剥的病因以及发病

机制尚不明确，可能和孕妇的血管病变史、腹部外伤

情况、子宫压力骤然降低、子宫静脉压升高等因素有

关，主要发生在高龄的妊娠人群、存在外伤史的妊娠

人群、妊娠前存在不良嗜好的人群中，诱发因素则分

包括疾病因素、不良生活习惯因素、腹部外伤、多产、

多肽、存在胎盘早剥史、妊娠期宫内感染等。主要的

病因包括：子宫胎盘血管病变、机械性因素、宫静脉

压升高以及宫腔压力骤减等情况。胎盘早剥的分类

不同、症状表现也各不相同，病情轻微的患者会通过

产生检查胎盘发现，病情严重的患者会发生出血性

休克、弥散性血管内凝血等情况。国外一项研究表

示
［２］：胎盘早剥主要为前壁胎盘早剥，而后壁胎盘早

剥的早期临床症状不显著，容易出现误诊，从而对母

婴安全造成威胁。因此，通过早期诊断治疗，使母婴

安全得到保障，是十分重要的。部分胎盘早剥患者

的早期临床症状不显著，容易被忽略，因此，临床中

应该重点关注致病因素是否存在胎盘早剥，还需要

做早期强化临床检测。有研究表示
［３］：通过胎心监

护联合彩超进行早期诊断，具有较高的诊断率，诊断

价值高。本研究回顾性分析２０１６年１２月 ～２０２０年

１２月我院收治的６０例胎盘早剥患者作为研究对象，

研究胎心监护联合彩超的应用价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：回顾性分析２０１６年１２月 ～２０２０年

１２月我院收治的６０例胎盘早剥患者作为研究对象，

分别采用胎心监护、彩超和胎心监护联合彩超进行

诊断。患者年龄２１～３６岁，平均（２７．４３±４．８７）岁；

胎盘处于宫底以及后壁２７例，胎盘位于前壁１３例，

胎盘位置不确认２０例；孕周２８～４２周，平均（３５．４６±

３．４６）周；顺产１３例，剖宫产４７例。（１）纳入标准：

临床症状和胎盘早剥的诊断标准相符；年龄在２０～

４０岁之间；知情本次研究，并且同意参与本次研究。

（２）排除标准：存在剖宫产史患者；经产妇；合并心、

肝等重要脏器功能异常患者；合并精神病患者；依从

性较差患者。

１．２　方法：（１）胎心监护：使用多普勒超声胎儿监护
—８５—



母婴世界
２０２２年８月　第２２期 ·临床医学·

仪对胎儿做胎心监护监督，产妇采用左侧卧位，然后

将膀胱排空，做胎心检查，并且记录 ２０ｍｉｎ检查结

果，如果存在异常，则需要延长 ４０ｍｉｎ的监护时间，

记录检查结果，并且由专业人士进行评估，胎心动缓

慢、胎心基线高、存在变异减速，大多存在宫腔压力，

无法找到基线、低幅高频的宫缩波表示为阳性。（２）

彩超检查：使用彩色多普勒超声诊断仪检查，患者

保持平卧位，经腹部直接扫描，探头频率为 ３．５～

５．０ＭＨｚ，根据产科的常规超声检查，对胎盘形态、

厚度、位置进行重点检查，对胎盘母体面声像图的变

化情况、子宫壁的关系进行观察，发现是否存在异常

回声，如果存在异常情况，则需要对异常区域做彩色

多普勒血显像检测，检测结果表现为：胎盘后以及胎

盘边缘存在血肿，羊水中存在中强回声团，会缺失血

流信号，胎盘厚度会升高至５５ｍｍ以上，没有发现胎

动胎心搏动的患者属于阳性。（３）胎盘早剥的诊断

以及分级标准：分娩后对胎盘进行检查，其临床症状

和《妇产科学》中的诊断标准相符；分级：存在持续性

腹痛、同时存在子宫强直性收缩、阴道出血、死胎以

及产妇存在失血性休克属于Ⅲ级；存在胎儿窘迫、产

妇存在阴道出血，但是没有发生休克属于Ⅱ级；产妇

存在阴道出血、子宫压痛，但是胎儿未发生窘迫以及

休克为Ⅰ级；没有临床症状为０级。

１．３　观察指标：比较三种方法的胎盘早剥诊断率；

分级标准（０级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级）；胎心监护后异常

后分娩情况（子宫卒中、新生儿窒息和死胎、剖宫产

终止妊娠、顺产）。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数

据分析，计数资料以率表示，组间比较采用χ２检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　三种方法的胎盘早剥诊断率：联合检查方法的

诊断率高于单一诊断方法，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

２．２　三种方法的分级标准比较情况：联合检查检出

的分级情况优于其他两种单一诊断方法，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　三种方法的异常后分娩情况比较：联合检查方

法检查异常后的分娩情况优于其他两种单一诊断方

法，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　三种方法的胎盘早剥诊断率（例，％）

方法 例数 诊断例数 诊断率

胎心监护 ６０ ２６ ４３．３
彩超检查 ６０ ２２ ３６．７
联合检查 ６０ ３８ ６３．３
χ２ １８．８３２
Ｐ ０．０００

表２　三种方法的分级标准比较情况（例）

方法 例数 Ⅲ级 Ⅱ级 Ⅰ级 ０级
胎心监护 ６０ ７ １８ １ ０
彩超检查 ６０ ５ ４ １０ ３
联合检查 ６０ ６ ２２ ９ １
χ２ ２１．８７１
Ｐ ０．００１

表３　三种方法的异常后分娩情况比较（例）

方法 例数 子宫卒中 新生儿窒息和死胎 剖宫产终止妊娠 顺产

胎心监护 ６０ ６ ７ ２６ ５
彩超检查 ６０ ８ ８ ２１ ４
联合检查 ６０ ９ １０ ４６ ８
χ２ ２．２０４
Ｐ ０．９００

３　讨论

通过以往研究表示
［４］，前壁胎盘早拨患者的临

床症状以及产前诊断率高于胎盘后壁早剥患者。另

外，有研究表示
［５］，附着于子宫后壁的胎盘早剥患

者，其分娩前诊断检出率低于附着于子宫前壁的胎

盘早剥患者，导致其病情延误处理，从而对母婴双方

的安全造成严重威胁。胎盘早剥属于孕晚期十分严

重的并发症，该病的预后效果和早期诊断、处理具有

密切联系。胎盘早剥诊断难度不高，但是，临床症状

表现不明显，早期识别难度高，容易出现漏诊、误诊

情况。胎盘早剥严重，则会产生产科出血、凝血功能

异常等情况，会对孕产妇生命安全造成严重威胁
［６］。

并能够使胎儿生长受到限制，使胎儿发生宫内窘

迫、围产期死亡等情况。胎盘早剥发生子宫胎盘卒

中和胎盘剥离面积以及厚度没有任何关联，只和胎

盘附着位置有关
［７］。相关研究表示

［８］：胎盘在宫

底、宫角处更容易发生子宫胎盘卒中，其原因可能

在于宫缩其从两侧宫角且从宫底向下传播具有一

定联系，并且在血管病变的基础上，容易出现早剥

情况。
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胎盘早剥会严重影响母婴身体健康，并且胎盘

剥离程度和母婴预后效果具有密切联系。因此，对

胎盘早剥患者进行有效诊断治疗是十分重要的。产

前诊断需要做多因素考虑，并且联合彩超检查和胎

心监护进行诊断
［９］。胎盘浅着床直至蜕膜动脉病

变，等到胎盘成熟以后，如果存在微循环障碍，则会

产生胎盘早剥。彩超检查能够对胎盘血流阻力的增

加进行准确观察，属于临床诊断胎盘早剥的主要诊

断方法。胎盘早剥于临床中会表现为胎盘后以及胎

盘边缘血肿，羊水中存在中强回声团，缺失血流信

号，并且胎盘厚度升高至５５ｍｍ以上，并且没有发现

胎动胎心搏动的患者为阳性。本研究结果显示，联

合检查方法的诊断率高于单一诊断方法，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；由此可见，彩超检查能够对胎

盘早剥进行一定程度的诊断，但是，对于部分早期、

轻型的病例，具有较高的漏诊率，主要是因为临床中

早期胎盘早剥的临床症状较少，胎盘早剥部位、大小

不同，彩超检查的图像特点也存在差异，对于轻型患

者来说，其血肿体积较小，检出难度高，应该仔细认

真的检查。同时，对于胎盘早剥患者来说，其临床症

状不明显，容易被彩超检查患者所忽略，会降低胎盘

早剥诊断率，所以，对胎盘早剥患者进行彩超检查

时，应该仔细、认真观察，重视胎盘早剥。随着围产

医学的逐渐进展，胎心监护仪因为其无创性、简单性

受到了广泛的关注，并且将其广泛应用在胎盘早剥

的诊疗中。胎盘属于胎儿的供氧以及供血器官，一

旦发生胎盘早剥，则会降低胎儿的供氧以及供血量，

则会改变其胎心率，所以，对其胎心进行有效监护，

则需要对胎儿的宫内安危进行有效了解
［１０］。本研究

结果显示，联合检查检出的分级情况优于其他两种

单一诊断方法，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。０级

胎盘早剥表示产妇无显著的胎心监护异常反应，因

此诊断难度高，但是，胎心监护操作比较简单，能够

在所有孕产妇中适用，并且能够对其异常情况进行

发现，从而对产妇临产时的胎心进行有效监护。并

且由此可见，联合检查胎盘早剥，能够提升胎盘早剥

率，及早诊治，改善患者的预后效果，同时，不会严重

影响产妇的妊娠结果。

综上所述，胎心监护联合彩超对胎盘早剥患者

进行早期诊断，能够提升胎盘早剥诊断率，确认分级

情况以及异常后的分娩情况，应用价值高，值得

推广。
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