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【摘要】 绒毛膜下血肿(SCH)是妊娠早中期中常见的超声影像。SCH患者可出现下腹痛、阴道流血等不适，持

续存在的血肿或与不良妊娠结局关系密切。研究SCH的病因及发病机制对及时诊断及干预具有指导意义。现对

妊娠合并SCH发生的高危因素、治疗现状及其预后进行综述。
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【Abstract】 Subchorionic hematoma (SCH) is a common ultrasound images in the first and second trimester of

pregnancy. Patients with SCH may experience discomfort such as lower abdominal pain and vaginal bleeding. Persistent

hematoma is closely related to adverse pregnancy outcomes. Therefore, studying the etiology and pathogenesis of SCH

has guiding significance for timely diagnosis and intervention. This article reviews the high-risk factors, treatment status

and prognosis of pregnancy with SCH.
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绒毛膜下血肿(subchorionic hematoma，SCH) 是指

绒毛膜板和底蜕膜之间分离引起的出血，使血液积聚

在绒毛和底蜕膜之间形成的血肿，超声表现为宫腔内

宫壁和孕囊之间的液性暗区。其发生率报道差异很

大，产科人群中发生率为 0.46%~39.5% [1]。目前临床

对SCH的认识存在极大争议，部分研究认为其为临床

常见现象，随着妊娠的进展将逐渐吸收，无需特殊治

疗；另有研究认为SCH的存在显著增加了不良妊娠结

局的风险，临床应积极治疗。SCH的病因复杂。研究

证明不同原因导致的、不同大小、不同部位的SCH对

妊娠的影响有很大差异，临床应个性化处理。无论是

处理不及时或过度治疗均对患者造成损害。本文就

绒毛膜下血肿的病因及发病机制、临床处理及预后做

一综述，供临床参考。

1 SCH的发病机制

绒毛生理性侵袭造成的出血。妊娠早期的绒毛

膜下血肿的病理基础还在进一步探讨中。部分学者

认为在妊娠早期胎膜外层的绒毛膜向蜕膜侵入扩展

的过程中，部分因素导致释放过多的蛋白水解酶损

伤蜕膜的血管，造成两层之间出血，随后甚至出现血

肿性胎膜剥离；而包蜕膜的生理性萎缩发生在妊娠

后的 8~14 周，血管非常脆弱而导致易出血。妊娠早

期的绒毛膜下血肿可能是一个常见的病理现象，主

要靠机体自身对血肿的吸收去修复，由于某些因素

导致机体吸收修复的障碍从而导致血肿的继续扩大

造成预后不佳。

2 SCH的病因

目前尚无单一的因素能解释所有SCH的病因和

发病机制。根据临床数据总结，SCH的高危因素包括

以下方面。

2.1 高龄 在不同年龄群体中 SCH的发生有明

显差异。有学者通过分析516例SCH患者妊娠结局发

现，年龄较大的产妇发生血肿的概率要高于低龄人

群，提示母体高龄是发生SCH的高危因素[2]。

2.2 辅助生殖 随着近年来辅助生殖技术的发

展，越来越多有生育要求的患者接受了体外受精及胚

胎移植技术。SCH在 IVF患者妊娠早期很常见，一项

研究发现，IVF 组中的 SCH 发生率比自然受孕组高。

ZHOU等[3]回顾性分析某6个月内，其生殖中心通过体

外受精、胚胎移植(IVF-ET)成功妊娠的 1 097例患者。

发现在该人群中SCH的发生率为 12.1% (133/1 097)。

且新鲜胚胎移植组的SCH发生率高于冻融胚胎移植

组，提示新鲜胚胎移植增加了 SCH 的风险。原因可

能是接受新鲜胚胎移植患者卵巢刺激及体内高雌二

醇水平。在鲜胚移植后，与妊娠相关血浆蛋白 A

(PAPP-A)分泌减少[4]，而PAPP-A是由胎盘组织X细胞

及滋养细胞合成分泌的大分子糖蛋白，可诱导细胞外

基质重塑，对于妊娠早期的血管生成和胎盘的形成至

关重要。同时高雌二醇浓度及卵巢刺激使得子宫内

膜容受性降低 [5]，孕早期血管生成障碍、胎盘形成不

佳，边缘血管可能破裂形成血肿。

2.3 免疫紊乱 胚胎作为一个同种异体抗原组
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织种植于母体，妊娠是一个母体对胚胎免疫耐受的过

程。免疫因素参与了绒毛膜下血肿的发生。研究发

现，Th1/Th2 平衡对妊娠结局有很大影响 [6]，Th1/Th2

平衡的建立有利于受精卵的着床和胚胎、胎儿的发

育，使妊娠正常进行。Th1 型细胞分泌 IL-2、干扰素

(IFN)-γ、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)等，主要促进细胞

免疫和局部炎症反应，具有胚胎毒性作用。Th2型细

胞分泌 IL-4、IL-5、IL-6、IL-10 等，辅佐B细胞产生抗

体,介导体液免疫和同种排斥反应耐受,抑制Th1型细

胞因子的生成，在维持妊娠和促进胎儿生长发育面发

挥作用。正常妊娠表现为一种特殊的 Th2现象，Th1

处于抑制状态。如果 Th1 型细胞因子过度表达将导

致流产的发生。陆洋等 [7]研究发现，先兆流产合并

SCH 的患者，其血清中 Th1 型细胞因子 TNF-α，IL-2

明显高于正常对照组，而Th2型因子 IL-4、IL-10水平

明显低于对照组，提示绒毛膜下血肿的发生与发展

Th1/Th2因子失衡有关。

母体发生免疫调节机制紊乱，Th1/Th2 平衡机制

向 Th1 偏移，INF-γ可诱导蜕膜血管内皮细胞释放凝

血酶原酶，损伤蜕膜内皮细胞。致使蜕膜血管内血栓

形成，血流淤积从而形成血肿。

2.4 激素失调与SCH ① HCG是由胎盘合体滋

养细胞合成分泌的一种糖蛋白激素，主要作用是参与

调节滋养细胞增殖、分化和侵蚀的功能，并维持孕早

期的黄体水平。此外，子宫血管内皮细胞、子宫平滑

肌 细胞膜以及胎儿脐血管中都表达有HCG受体，由

此可知 HCG 在孕早期胎盘形成中起着关键性作用。

研究证明，早孕期 SCH患者体内HCG水平较正常妊

娠明显降低，且其水平越低，其流产症状越明显，自然

流产、死胎、早产等不良妊娠结局的机率越大[8]。②孕

酮是妊娠过程中重要的激素之一，在孕早期由黄体分

泌，中后期可由胎盘分泌。孕酮的正常分泌，能够松

弛子宫肌纤维，降低子宫兴奋性和敏感性。SCH患者

孕酮水平显著低于同孕龄正常早孕患者 [9]。孕酮越

低，合并先兆流产的概率越大、不良妊娠结局的几率

越高。然而SCH与孕酮、HCG的因果关系目前尚不明

确。是因为SCH影响了胎盘滋养细胞的功能，导致了

继发性胎盘激素分泌障碍？还是由于黄体功能不全、

胎盘滋养细胞分泌不良导致了HCG、孕酮不足，进一

步导致了滋养细胞侵袭障碍而导致了血肿发生？其

中的关系还有待研究。临床研究提示，体外补充HCG

和孕酮，可起到治疗SCH的作用[10]。

2.5 凝血功能异常 近年来，母体凝血功能异常

在不良妊娠结局中的影响已被广泛认识。自然流产、

妊高症、妊娠期糖尿病等[11-13]患者血液常常处于血栓

前状态(prothrombotic state，PTS)。 HELLER等[14]报道

了三例与母体血栓形成相关的 SCH。其中两位患者

为蛋白S缺乏症，另一位患者是亚甲基四氢叶酸还原

酶基C677T突变的纯合子。由此分析提出，母体的血

液高凝状态可能引起 SCH。由于血管收缩和血小板

聚集导致蜕膜血管内皮受损，形成血栓，绒毛膜下间

隙存在闭塞静脉，血液无法流出但存在持续动脉血流

入，血液在绒毛膜下腔内积滞而形成血肿。

2.6 外伤 某些机械因素如外伤[15]，亦可导致妊

娠期女性发生绒毛膜下血肿。发生的机制可能是外

伤导致子宫突然拉升或收缩，绒毛膜与底蜕膜之间错

位分离，血液积聚形成血肿。

2.7 药物 阿司匹林现已产科人群中广泛使

用，可改善子宫灌注，并增加子宫内膜接受性，以此提

高妊娠成功率。然而根据报道，溶栓药物及阿司匹林

的使用与绒毛膜下血肿关系密切。国外学者[16]通过一

项前瞻性队列研究发现，服用阿司匹林的妊娠女性

SCH 发生率(129/321，40.2%)较未服用阿司匹林的妊

娠人群SCH发生率(23/212，10.9%)升高近4倍。IHAB

等[17]报道了两例妊娠期因假体二尖瓣血栓形成进行溶

栓治疗并发巨大的绒毛膜下血肿案例，两名患者在中

孕期发生了假体二尖瓣血栓，在给予溶栓治疗后 24 h

内行了妊娠子宫超声检查，均发了巨大的绒毛膜下血

肿(最大者 93 mm×22 mm)。亦有依诺肝素引起的巨

大绒毛膜下血肿的个案报道[18]。然而以上多种因素通

过何种机制引起SCH，至今仍没有明确。

3 SCH的诊断

临床中 SCH 的诊断及监测主要依靠超声检查。

SCH的超声图像由Mantoni于 1985年首次报道，其超

声影像特点是在绒毛膜及子宫壁之间出现半月形、三

角形、圆形或椭圆形以及不规则形的积液[19]。绒毛膜

下血肿可发生在妊娠的各个阶段，但通常在妊娠12周

内行超声检查时发现。部分患者由于先兆流产的症

状就诊行彩超检查发现，也有患者并无阴道流血及腹

痛不适，仅在常规彩超检查中发现血肿。国内外常用

两种方法来划分血肿严重程度，血肿/孕囊面积比例法

和体积比例法。即血肿/孕囊面积<1/3属于轻度，1/3~

1/2 者为中度，>2/3者属于重度[20]。或者采用血肿/孕

囊体积比例法进行估计：小于10%、11%~25%、

26%~50%、大于50%共四个等级[21]。

4 妊娠结局影响

SCH 是否影响妊娠结局？不同类型血肿对妊娠

结局的影响是否不同？这是许多临床医师及患者都

关注的问题。理论来讲，血肿越大且持续时间越长，

越容易发生流产、早产等不良妊娠结局。然而国内外

许多学者对 SCH 与妊娠结局的关系进行分析，发现

SCH对妊娠结局没有影响。

有作者认为，先兆流产合并SCH增加了保胎失败

率，且血肿越大，妊娠早期自然流产率越高。陆洋等[22]
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随访分析了293例SCH患者的妊娠结局，认为SCH增

加了妊娠并发症的发生率，并且血肿发生的时间越晚，体

积越大，对妊娠结局的影响也越大，如发生胎膜早破、早

产、胎盘黏连，妊高症、胎儿生长受限及母体产后出血的

几率升高。也有作者提出了相反的观点[23]，认为早孕期

SCH 与妊娠 20 周以后的不良妊娠结局无关(包括早

产、新生儿体质量、妊高症及胎盘早剥等)，血肿的大小

也与妊娠结局无关。李清等 [24]通过对 2000—2015 年

期间有关SCH的文献进行荟萃分析，结果提示绒毛膜

下血肿患者自然流产概率高于同期的先兆流产患者，

但血肿大小对分娩结局的影响尚存在争议。

5 治疗

SCH在产科人群中并不少见，然而暂无相关指南

推出指导治疗。哈佛大学的一项大样本前瞻性研究

显示[21]，早期妊娠SCH占孕囊体积≤10%的血肿，其流

产率为仅 5.8%，并不高于人群总体早期自然流产率。

所以对于没有合并先兆流产的微小SCH患者，常以动

态观察为主，避免过度治疗。

对于中至大型的SCH患者临床上以减轻症状，促

进血肿吸收为治疗目的。常使用孕酮、间苯三酚、硫酸

镁等抑制宫缩。对于持续阴道出血的患者使用氨甲环

酸止血并检测其感染指标，必要时使用抗生素预防感

染。有研究[25]证明硫辛酸作为一种免疫调节剂，可纠正

先兆流产合并SCH患者体内的免疫失衡，促进血肿的

吸收，提高妊娠成功率。SCH的发生与母体免疫紊乱

及血液高凝状态关系密切，在常规治疗的基础上，使用

免疫球蛋白及小剂量低分子肝素取得明显效果[26]。

6 小结

综上所述，SCH的发生机制尚未明确，其对妊娠

结局的影响也存在争议。但对于SCH患者均应密切

监测，积极处理以减少不良妊娠结局的发生。同时积

极研究SCH的发病机制，为临床实践提供理论基础。
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