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疤痕子宫合并前置胎盘孕妇的妊娠结局及预后分析
孙雅琳，付纯

西安航天总医院产科，陕西 西安 710100

【摘要】 目的 探讨疤痕子宫合并前置胎盘产妇的妊娠结局，并分析产妇预后。方法 选取 2015年 2月至

2018年5月西安航天总医院产科收治的疤痕子宫合并前置胎盘产妇54例为研究组，另选取同时期单纯前置胎盘的

产妇 39 例为对照组，比较两组产妇的妊娠结局，以及产妇产后出血、休克、子宫切除率、血管内凝血的发生率。

结果 研究组产妇的新生儿早产、胎儿窘迫、新生儿窒息的发生率分别为57.41%、20.37%、22.22%，明显高于对照

组的12.82%、7.69%、10.26%，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组产妇产后出血、休克、子宫切除率及血管内凝血

发生率分别为42.59%、18.52%、16.67%、22.22%，明显高于对照组的15.38%、5.13%、5.13%、2.56%，差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 疤痕子宫合并前置胎盘产妇不良妊娠结局发生率显著升高，且产妇预后较差，因此应制定相

应干预措施，以改善母婴结局。
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【Abstract】 Objective To investigate the pregnancy outcome of scarred uterus with placenta previa, and to

analyze the prognosis of pregnant women. Methods A total of 54 patients of scarred uterus with placenta previa

were selected as the study group from February 2015 to May 2018 in Department of Obstetrics, Xi'an Aerospace

General Hospital, and 39 cases of placenta previa alone in the same period were selected as the control group. The

pregnancy outcomes, postpartum hemorrhage, shock, hysterectomy rate and intravascular coagulation rate were com-

pared between the two groups. Results The incidences of premature birth, fetal distress, and neonatal asphyxia in

the study group were 57.41% , 20.37% , and 22.22% , respectively, which were significantly higher than 12.82% ,

7.69%, and 10.26% in the control group (P<0.05). The incidences of postpartum hemorrhage, shock, hysterectomy,

and intravascular coagulation in the study group were 42.59%, 18.52%, 16.67%, and 22.22%, respectively, which

were significantly higher than 5.38%, 5.13%, 5.13%, and 2.56% in the control group (P<0.05). Conclusion The in-

cidence of adverse pregnancy outcomes in scarred uterus with placenta previa is significantly higher, and the progno-

sis of pregnant women is poor. Therefore, appropriate interventions should be formulated to improve maternal and in-

fant outcomes.
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前置胎盘是产妇妊娠晚期较为严重的并发症之

一，主要是指胎盘附着在子宫的下段，甚至附着在宫

颈内口，在生产时会引发产妇出现大出血，对产妇的

生命安全造成严重威胁[1-2]。疤痕子宫是引发前置胎

盘的重要危险因素之一，与剖宫产手术损伤所导致的

子宫内膜损伤、炎性变化有关，疤痕子宫再次妊娠会

导致底蜕膜发育不良，血供不足，导致胎盘面积增大

及前置。而子宫畸形矫正术、剖宫产术、子宫肌瘤剔

除术均是引发疤痕子宫的重要因素。近年来，我国剖

宫产率呈逐年上升的趋势，疤痕子宫的发生率也随之

升高，进而使前置胎盘的发病概率升高，增加了发生

母婴不良结局的危险性[3-4]。本研究主要是对疤痕子

宫合并前置胎盘产妇的妊娠结局进行探讨，并分析产

妇预后，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 2月至 2018年 5月

西安航天总医院产科收治且符合以下纳入和排除标

准的疤痕子宫合并前置胎盘产妇54例为研究组，年龄

26~41 岁，平均 (34.18±7.25)岁；孕周 28~39 周，平均

(35.12±5.12)周；边缘性前置胎盘12例，部分性前置胎

盘14例，中央型前置胎盘28例。纳入标准：经临床及

影像学检查确诊疤痕子宫合并前置胎盘；初次就诊，

未经其他诊疗措施；年龄小于 45岁；既往明确剖宫产

病史；临床、实验室及影像学检查资料完整；单胎妊
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娠。排除标准：恶性肿瘤患者；先天畸形者；多胎妊

娠者；严重肝肾心功能不全者；合并糖尿病等妊娠合

并症者；子痫前期患者；凝血功能障碍；结缔组织病

及代谢性疾病患者；精神病患者。另选取同时期单

纯前置胎盘的产妇 39例为对照组，年龄 24~41岁，平

均 (33.28±6.92)岁；孕周 27~37 周，平均 (34.38±4.92)

周；边缘性前置胎盘 6例，部分性前置胎盘 8例，中央

型前置胎盘 25例。两组产妇的一般资料比较差异均

无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》，向所有患者及其家

属介绍研究目的、方法及注意事项，并均签署知情同

意书。

1.2 研究方法 产前完善各项辅助检查，两组

产妇均进行剖宫产术，手术切口选取子宫下段，术中

切口尽可能与胎盘远离，如果无法避免，则进行胎盘

开窗打洞的方式处理，将胎儿尽快娩出。对于产后

发生出血的产妇寻找出血原因，并应用缩宫素肌层

注射、按摩子宫、子宫动脉栓塞、“8”字缝合等方法

止血，对于无法止血的产妇，实施子宫次全切术或全

切术。

1.3 观察指标 (1)两组产妇的妊娠结局，包括产

妇产后出血、休克、子宫切除率、血管内凝血的发生

率。胎儿娩出后阴道流血量超过 500 mL定义为产后

出血。(2)两组围产儿结局，包括早产、胎儿窘迫、新生

儿窒息及死亡率。新生儿娩出后 1 min Apgar评分小

于7分定义为新生儿窒息。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计学软件

包进行数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表
示，计数资料采用例(%)表示，两独立样本计量资料

组间比较采用两独立样本 t检验，两样本计数资料的

组间比较采用χ2检验，均以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组产妇的围产儿结局比较 研究组产妇

的新生儿早产、胎儿窘迫、新生儿窒息的发生率均明

显高于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，而两

组围产儿死亡率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见

表1。

2.2 两组产妇的妊娠结局比较 研究组产妇产

后出血、休克、子宫切除率及血管内凝血发生率显著

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨论

疤痕子宫最常见的原因为剖宫产及子宫肌瘤剔

除术，并以剖宫产比例最高。由于二胎生育率升高、

剖宫产指征控制不严格等原因，我国剖宫产率较

高。剖宫产率的升高导致疤痕子宫患者数量增加，

而疤痕子宫是导致前置胎盘、胎盘植入、子宫破裂、

子宫切口瘢痕部位妊娠的主要原因。剖宫产后，手

术切口愈合过程包括纤维瘢痕修复期、瘢痕成熟期、

瘢痕机化期，瘢痕成熟期为术后 3~6 个月，而瘢痕机

化期则需要 1~2 年。且瘢痕组织内机化及纤维化显

著，肌肉化程度变差，弹性降低，导致子宫前壁伸缩能

力降低，强度下降。疤痕子宫相应部分子宫前壁厚

度明显减小，产前超声检查可以对其进行精确测量

和评估，从而指导分娩方式。有研究显示，当子宫下

段疤痕厚度小于 3 mm 时，经阴道分娩发生子宫破裂

的风险增大[4]。以往也有研究显示，子宫下段疤痕厚

度为 1.5~2.5 mm 时孕产妇可经阴道安全分娩而不发

生子宫破裂 [5]。疤痕子宫妊娠及分娩的风险及并发

症高于正常子宫妊娠及分娩，研究显示，疤痕子宫妊

娠会增加围产期孕妇及围产儿并发症，包括围产期

出血、子宫破裂、新生儿窒息等 [6]。子宫下段疤痕组

织会影响子宫收缩，从而导致宫缩乏力不利于产后

止血。而胎盘具有亲疤痕组织生长的特征，从而会

引起前置胎盘、胎盘黏连甚至植入的发生，进一步增

加围产期并发症发生率。

前置胎盘是产科常见的严重并发症，是指妊娠28

周后，胎盘附着于子宫下段，位置低于胎先露。严重

的前置胎盘会导致大量阴道出血而引起严重的后果，

而疤痕子宫妊娠会增加前置胎盘的发病率。研究指

出，剖宫产是疤痕子宫妊娠发生前置胎盘的确定性危

险因素，且其发生率与剖宫产次数呈正相关[7]。也有

研究指出，两次剖宫产后疤痕子宫妊娠发生前置胎盘

的概率为一次剖宫产的 2倍，而四次或四次以上剖宫

产后疤痕子宫妊娠发生前置胎盘的概率则为一次剖宫

产的10倍[5]。疤痕子宫容易发生前置胎盘的原因可能

是因为疤痕子宫内膜出现炎症改变和退行性变导致再

次妊娠时血液供应不足、底蜕膜发育不完全、胎盘面积

增大等，因此其发生前置胎盘的风险增高[8]。也有学

者指出，疤痕子宫产妇再次妊娠中期，胎盘附着于瘢

痕处或子宫下段的宫颈口处，随着妊娠的进展，胎盘

不易迁移于宫底方向，是导致胎盘持续前置的重要原

表1 两组产妇的围产儿结局比较[例(%)]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

54

39

早产

31 (57.41)

5 (12.82)

8.713

<0.05

围生儿死亡

1 (1.85)

0 (0)

1.012

>0.05

胎儿窘迫

11 (20.37)

3 (7.69)

6.437

<0.05

新生儿窒息

12 (22.22)

4 (10.26)

5.128

<0.05

表2 两组产妇的妊娠结局比较[例(%)]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

54

39

产后出血

23 (42.59)

6 (15.38)

6.318

<0.05

休克

10 (18.52)

2 (5.13)

5.249

<0.05

子宫切除率

9 (16.67)

2 (5.13)

9.033

<0.05

血管内凝血

12 (22.22)

1 (2.56)

11.872

<0.05
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因[9]。前置胎盘可致使子宫下段的组织层变薄，血窦

没有办法接受到有效的收缩压迫，因此在产妇生产

时及产后极易发生大出血 [10]。同时无痛性阴道出血

也是前置胎盘产妇的主要临床症状，在产妇妊娠晚

期随着子宫的生理性收缩、子宫下段的拉长、宫颈管

长度缩短、宫颈口扩张，子宫和胎盘附着部位发生错

位，引发血管破裂，因此疤痕子宫前置胎盘产妇在产

前极易发生无痛性阴道出血，对产妇及胎儿造成不

利影响[11-12]。

在本次研究中对疤痕子宫合并前置胎盘产妇的

妊娠结局及预后分析显示，研究组新生儿早产、胎儿窘

迫、新生儿窒息的发生率显著高于对照组，且研究组产

妇产后出血、休克、子宫切除率及血管内凝血发生率显

著高于对照组，说明疤痕子宫合并前置胎盘能够增加

不良母婴结局的发生率。分析其原因主要是前置胎盘

导致胎儿宫内窘迫、胎儿宫内发育迟缓，因此使新生儿

窒息、早产儿及胎儿窘迫的发生率升高[13]。产妇预后

差的原因主要是因为此类产妇既往均存在剖宫产史，

胎盘植入或子宫瘢痕因素使疤痕子宫并前置胎盘产

妇的子宫平滑肌收缩能力欠佳，导致血窦没有办法关

闭，因此极易出现大出血，使产妇产后出血、休克、子

宫切除率及血管内凝血发生率明显升高[14]。根据本研

究结果，笔者认为在产妇分娩前一旦确诊为疤痕子宫

合并前置胎盘，产科医生应及时向产妇及其家属说明

生产时可能会存在的风险，在剖宫产前做好出现异常

情况的处理方案；在手术过程中尽可能避免切刀胎

盘，在对胎盘进行分离时应缓慢仔细操作，并迅速将

胎儿娩出，当手术中发生胎盘置入或产妇出现大出血

时，应沉着冷静处理，必要时为了产妇生命安全可将

子宫切除。

综上所述，疤痕子宫妊娠前置胎盘发生率增加，

且疤痕子宫合并前置胎盘产妇不良妊娠结局发生率

显著升高，对围产期产妇及围产儿不良影响较大。因

此，对疤痕子宫合并前置胎盘产妇，应引起重视，完善

辅助检查并制定相应干预措施，以改善母婴结局。
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