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马海燕

作者单位Z 54ll00 广西,桂林医学院附院临桂院区妇产科

作者简介Z 马海燕(l969 -),女,大学本科,医学学士,主治医师,研究方向Z产科临床O E-maiIZma8925l8244@l63.com

  "摘要# 目的 探讨妊娠晚期前置胎盘发生的高危因素\诊断及有效分娩方式O 方法 回顾性分析我
院 2007-08 ~20ll-08产科收治的 67 例妊娠晚期前置胎盘患者的临床资料O 结果 第一次妊娠者发生前置胎
盘的比例较高;前置胎盘患者发生早产\产后出血\宫腔填纱的概率较高;前置胎盘误诊率及漏诊率较高O 结
论 对年轻孕妇病史采集需认真详细;终止妊娠前尽量明确胎盘位置,提高产前诊断率;低置性前置胎盘患者
应尽量行阴道试产以降低剖宫产率及产后出血率O
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Clinicalanalysisonoutcomeofpregnancy inlatepregnancy womenwithplacenta previa MAHai-yan.de-
partmentofobstetricsand Gynecology,theLinguiHospitalSection,theAffiliated HospitalofGuilin MedicalCollege,
Guangxi54ll00,China
   Abstract] Objective Toobservetherisk factors, diagnosisofpIacentapreviaand deIiverymodein Iate
pregnancywomen with pIacentaprevia.Methods Sixty-seven Iatepregnancywomen with pIacentapreviain ourhos-
pitaIduringaugust2007 toaugust20ll wereanaIyzed.Results TherateofpIacentapreviawashigherin thefirst
pregnancywomen.TheratesofprematuredeIivery, postpartumhemorrhage, uterinepackingwerehigher.misdiagno-
sisand missed diagnosisrateofpIacentapreviawashigher.Conclusion Foryoungpregnantwomen thecoIIection of
medicaIhistoryshouId becarefuIIyperformed; Beforetermination ofpregnancytheIocation ofpIacentashouId be
cIearIydefined toimprovetheprenataIdiagnosisrate;Forwomen with IowIayingpIacenta, thetriaIvaginaIdeIivery
shouId beperformed asmuch aspossibIetoreducetherateofcesarean section and postpartumhemorrhage.
   Key words] Latepregnancy; PIacentaprevia; CIinicaIanaIysis

  前置胎盘是妊娠晚期出血的重要原因,是产科
的急症及重症O 随着现代产科技术的发展和完善,
剖宫产和麻醉技术日渐成熟与提高以及产科 B超
的广泛应用,大部分前置胎盘均能在终止妊娠前即
已明确诊断并选择剖宫产手术O 而剖宫产率的日益
增高,显然耗费大量社会医疗资源,对母婴身心健康
也存在诸多不良影响 l] O 本文回顾性分析我院近 4
年来收治的 67 例妊娠晚期前置胎盘患者的临床资
料,探讨妊娠晚期前置胎盘发生的高危因素及诊断
与终止妊娠的有效方式O
1 对象与方法
1.1 对象 选取 2007-08 ~20ll-08 在我院住院分
娩的妊娠晚期产妇 ll 960 例中 67 例前置胎盘患者
的临床资料O

1.2 方法 回顾性分析 67 例妊娠晚期前置胎盘患
者的生育史\误诊及漏诊情况\早产\宫腔填纱\产后
出血情况O
1.3 前置胎盘诊断标准 孕 28 周后胎盘附着于子
宫下段,其下缘甚至达到或覆盖宫颈内口,其位置低
于胎先露部,称为前置胎盘 2] O 根据胎盘边缘与宫
颈内口的关系,目前临床上把前置胎盘分为 4 种类
型Z(l)中央性前置胎盘,宫颈内口完全被胎盘组织
所覆盖;(2)部分性前置胎盘,只有部分宫颈内口被
胎盘组织覆盖;(3)边缘性前置胎盘,胎盘边缘达到
或接近宫颈内口但未覆盖宫颈内口;(4)低置性前
置胎盘,胎盘位于子宫下段但与宫颈内口有一定
距离O
1.4 产后出血诊断标准 产后2 h内失血量达400 mI
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或 24 h 内总失血量达 500 ml以上时可诊断为产后
出血 
2 结果
2.1 前置胎盘的发生率 本组住院分娩的妊娠晚
期产妇 ll 960 例 发生妊娠晚期前置胎盘 67 例 占
0.56% 其中产前诊断 50 例 占 74.63% 产后或
术中诊断 l7 例 占 25.37% 其中中央性前置胎盘
l0 例 占 l4.93% 部分性前置胎盘 5 例 占 7.46% 
边缘性前置胎盘 32 例 占 47.76% 低置性前置胎
盘 20 例 占 29.85% 
2.2 既往孕产史 第一次妊娠者 28例 占 4l.79% 
第二次妊娠者 l4 例 占 20.89% 第三次妊娠者 l2
例 占 l7.9l% 第四次妊娠者 l0例 占 l4.93% 第五
次妊娠者 3例 占 4.48% 初产妇 52例 占 77.6l% 
经产妇 l5 例 占 22.39% 其中剖宫产后再孕 4 例 
占 5.97% 
2.3 产前误诊情况 l4 例术前经腹部 B超提示诊
断 边缘性前置胎盘 而行剖宫产术 术中证实胎盘
均位于子宫后壁 其中部分性前置胎盘 l 例 中央性
前置胎盘 l 例 低置性前置胎盘 l2 例 误诊率为
20.00% 
2.4 终止妊娠孕周 前置胎盘剖宫产组平均孕周
 38 10.3 周 其中早产 l5 例 占 22.39% 
2.5 产后出血情况 阴道分娩 2 例 产前分别诊断
为低置性前置胎盘及边缘性前置胎盘 产前无阴道
出血 产程进展好 无产后出血 剖宫产 65 例 术中
及术后 2 h内发生产后出血 32 例 占 49.23% 出血
量 400 ~l 000 mll8 例 占 26.87% 其中低置性前
置胎盘 l0 例 边缘性前置胎盘 5 例 部分性前置胎
盘 l 例 完全性前置胎盘 2 例 出血量 >l 000 ~
2 000 ml8 例 占 ll.94% 其中边缘性前置胎盘 4
例 部分性前置胎盘 2 例 完全性前置胎盘 2 例 出
血量>2 000 ml6 例 占 l0% 其中边缘性前置胎盘
l 例 部分性前置胎盘 2 例 完全性前置胎盘 3 例 
术中发现子宫下段渗血 缝扎困难时即予宫腔填纱
共 24 例 占 35.82% 均于术后 24 ~48 h 取出 其
中 l 例边缘性前置胎盘因失血 2 400 ml伴宫腔填纱
无效 l 例瘢痕子宫并完全性前置胎盘穿透性植入
均在剖宫产术中同时行次全子宫切除术 
3 讨论
3.1 前置胎盘的诊断 对前置胎盘进行分类时 确
定胎盘边缘与宫颈内口的距离是关键 胎盘边缘刚
达到宫颈内口记为 0  如果胎盘边缘未达到宫颈
内口 则测定胎盘边缘与宫颈内口的距离 记为 胎

盘边缘距离宫颈内口多少 mm  胎盘边缘距离宫
颈内口超过 20 mm时 需要剖宫产终止妊娠的机会
非常少 因此 有一种标准把胎盘边缘距离宫颈内
口 20 mm作为区别边缘性前置胎盘和低置胎盘的
标准 如果胎盘边缘距离宫颈内口&20 mm 则诊断
为边缘性前置胎盘 如果胎盘边缘距离宫颈内口 >
20 mm 则诊断为低置胎盘 据报道 3  目前临床上
用于评估胎盘的超声检查包括经阴道超声检查

 TVS 和经腹部超声检查 TAS  经阴道超声检查
是评估胎盘状况的金标准 其准确性优于经腹部超
声检查 在诊断前置胎盘时 经阴道超声检查的敏
感度为 87.5% 特异度为 98.8% 阳性预测率为
93.3% 而经腹部超声检查的假阳性率可以高达
25.0% 明显不如经阴道超声检查 因经腹部超声
检查不容易对子宫后壁上的胎盘进行仔细观察 在
做经腹部超声检查时 胎头会影响对子宫下段的观
察 肥胖和膀胱的充盈度影响经腹部超声检查的检
查质量 本组术前胎盘位置误诊率为 20.00% l4/
50  其胎盘均位于子宫后壁 考虑与我院未行经阴
道超声检查有关 
3.2 既往孕产史与前置胎盘的关系 笔者发现前
置胎盘患者第一次妊娠占 4l.79% 第二次妊娠占
20.89% 第三次妊娠占 l7.9l% 第四次妊娠占
l4.93% 第五次妊娠占 4.48% 其发生率与妊娠频
次呈递减关系 与有关文献 4 报道的前置胎盘与胎

盘植入与剖宫产 人工流产 引产 高龄等因素有关
论点不一致 且另有文献 5 报道 目前未婚女性多
次非意愿妊娠情况严重 未婚人工流产女性中发生
重复人工流产的比例为 44.34% 本研究发现第一
次妊娠发生前置胎盘比例较高 考虑与采集的病史
数据失真有关 因我院住院待产妇均有男方家属作
陪 待产妇出于害羞甚至害怕失去丈夫的心理易导
致隐瞒妊娠史 
3.3 前置胎盘与分娩方式 英国 2005 年指南指出
前置胎盘的终止妊娠方式需结合临床及影像学检

查 如果胎盘边缘距离宫颈内口<20 mm 边缘性前
置胎盘 尤其胎盘边缘厚 >l0 mm 或胎盘位于子
宫后壁下段则需要择期行剖宫产术 使孕产妇及围
生儿获得较好的结局 本组 l4 例产前诊断为边缘
性前置胎盘实行了剖宫产术 而术中被证实为低置
性前置胎盘发生产后出血 l0 例 另 2 例低置性胎盘
患者阴道分娩无产后出血 因此 产前 B超诊断胎
盘类型对指导产科医师决定孕妇的分娩方式意义重

大 另外 我院因术中发现子宫创面出血而缝扎无
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效或宫缩乏力时常规实施了预防性宫腔填纱 24 例,
占 35.82%,减少了部分产后失血的发生,术后 24 ~
48 h纱布取出顺利,值得推荐O
3.4 前置胎盘的高危因素 有文献 6]统计结果表

明,高龄~多次流产史和剖宫产史是中央性前置胎盘
并发胎盘植入的高危因素,我国剖宫产率逐年升高,
而子宫瘢痕内膜薄弱增加了胎盘植入的风险,即易
发生凶险型前置胎盘O 因此,产前进一步明确前置
胎盘的分型及选择合理分娩方式是减少剖宫产及凶

险型前置胎盘发生的关键O
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硅胶假体隆乳术联合 A型肉毒毒素
胸大肌注射的临床效果观察
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  "摘要# 目的 观察硅胶假体隆乳术联合 A型肉毒毒素 BTXA)胸大肌注射的临床效果O 方法 对
2010-12 ~2011-05 收治的 53 例需行隆乳术者行双侧胸大肌下半部分多点注射 A型肉毒毒素 双侧总计 100
U)O 结果 53 例术后 6 ~10 个月随访,乳房双侧对称良好,外形满意,乳房感觉正常,无假体移位O 有 1 例单
侧血肿,3 个月后患侧出现包膜挛缩,经对症处理后治愈O 结论 硅胶假体隆乳术中联合应用 A型肉毒毒素
胸大肌注射可以提高假体隆乳术术后的效果,减少并发症发生O
  "关键词# 硅胶假体; 隆乳术; 肉毒毒素; 胸大肌
  "中图分类号# R655.8 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%07 -0632 -03
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Applicationofinjecting botulinumtoximtypeAinto pectoralismajormuscleinbreastaugmentationwithsili-
coneprosthesis. WANGYue-xing,  IAWen-hong, TIANHui-jian, etal.departmentofplastysurgery,Luoyang
HuameiAestheticand plasticHospital, Henan 471000,China
   Abstract] Objective Toinvestigatetheciinicaieffectofaugmentation mammopiastywith siiiconeprosthesis
combined with injectingBotuiinumtoxin typeA BTXA) intopectoraiismajormuscie.Methods Aretrospectivea-
naiysisof53 caseswhounderwentaugmentation mammopiastywith siiiconeprosthesiscombined with muiti-pointin-
jection ofBTXAintothehaif-down partofpectoraiismajormuscieon both sidesfromdecember2010 tomay2011 in
ourdepartmentwasperformed.ThetotaidoseofBTXAwas100 U.The53 caseswerefoiiow-up for6 to10 months.
Results Fifty-twocasesobtained satisfactoryresuits,with nicecontourand normaibreastsensation withoutdispiace-
mentofimpiants, in 1 casewith hematomascapsuiarcontracturewasfound after3 months.Then itwascured after
symptomatictreatment.Conclusion Themethod ofaugmentation mammopiastywith siiiconeprosthesiscombined
with injectingBTXAintomajormusciecan increasethecutativeeffectand reducecompiications.
   Key words] Siiiconeprosthesis; Breastaugmentation; Botuiinumtoxin typeA; Pectoraiismajormuscie
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