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凶险性前置胎盘（PPP）是一种常见

的严重产科并发症，通常发生在有剖宫

产史的孕产妇中，胎盘附着在原子宫切

口瘢痕部位，常伴有胎盘植入（PA），可

能导致难以控制的产后出血、休克、围产

期子宫切除等严重并发症，甚至危及母

婴生命安全。

近几年，我国 PPP 的发病率呈逐

年增加趋势。对于 PPP 高危孕产妇，尽

早明确诊断，进行准确病情评估，采取

适当术式择期终止妊娠，了解 PPP 手

术相关并发症，减少或防止严重并发

症的发生，对于降低严重 PPH 发生

率、孕产妇死亡率，改善其远期预后具

有重要意义。

导致产妇大出血和更高死亡风险

多次剖宫产史、多次流产史、辅助

生殖、高龄、吸烟等是发生凶险性前置

胎盘合并胎盘植入的主要危险因素，

但目前其发生的根本原因尚不明确。

有研究认为可能与原发或者继发性的

子宫肌层或子宫内膜损伤有关，子宫

肌层或子宫内膜损伤可引起底蜕膜不

同程度缺陷，导致胎盘血供不足，胎盘

面积扩大并向子宫下段延伸，当延伸

到原来的子宫瘢痕处时就会发生凶险

性前置胎盘。凶险性前置胎盘指此次

妊娠为前置胎盘且既往存在剖宫产

史，由胎盘附着于子宫体下段且其位

置低于胎儿先露部所致，凶险性前置

胎盘通常伴随胎盘植入。近年来，随着

计划生育政策的调整，我国女性二次

剖宫产率上升，多数城市院内剖宫产

率高达 40%，部分医院甚至达到 80%。

随着产妇剖宫产率的升高，瘢痕子宫

和凶险性前置胎盘患者逐年增加。有

研究显示，我国产妇前置胎盘发病率

为 0.24%～1.57%。凶险性前置胎盘可

引起严重的妊娠结局，严重威胁母婴

安全，我国因凶险性前置胎盘导致的

产妇死亡率约为 7%。

凶险性前置胎盘的主要临床表现

是，在孕晚期或临近分娩之前出现无

明显诱因且无痛性阴道流血，疾病发

展情况与出血量、出血速度密切相关，

大量出血后产妇呈现脉搏细弱、血压

下降等休克表现，反复出血或一次出

血过多可导致胎儿缺血缺氧、胎心异

常甚至消失，严重者可导致胎死宫内。

凶险性前置胎盘诱发的出血可发生在

整个围产期，如分娩时胎盘剥离可造

成着床部位破裂，导致更多的出血和

更高的死亡风险。正常分娩时胎盘血

流速率为 700~800ml/min，但在凶险性

前置胎盘患者中胎盘血流速率高达

1200ml/min，PA 严重的产妇可能在短

时间内失血超过 10000 毫升。

凶险性前置胎盘的风险评估

凶险性前置胎盘的风险评估主要

依据临床特征和影像学指标，包括孕

产妇的既往史，如剖宫产史、子宫手术

史、孕产妇年龄、妊娠间隔时间、体外

受精 - 胚胎移植等。特别是既往剖宫

产史和 PPP 史，是孕产妇此次妊娠发

生 PPP 的主要危险因素。在影像学指

标中，超声检查是评估 PPP 的重要手

段，可以确定胎盘的位置、厚度、与子

宫颈内口的关系，以及是否存在 PA。

超声评分系统可以根据胎盘位置、厚

度、膀胱线连续性、胎盘后低回声带消

失等指标进行评分，以预测 PA 类型

和术中出血量。

彩色多普勒超声检查可以评估胎

盘下子宫肌层的情况，胎盘实质内的

腔隙血流、“清晰区”消失、胎盘下血管

过度增生和桥接血管等超声特征对于

诊断 PA 具有重要意义。此外，子宫动

脉血流搏动指数（PI）降低也是前置胎

盘合并 PA 的超声指标之一。临床上

常使用多种评分系统，结合临床表现、

既往剖宫产次数、胎盘血窦数目及大

小、子宫肌层厚度、胎盘位置、桥接血

管、子宫颈形态及血流等因素进行综

合评估。

凶险性前置胎盘的风险评估是一

个较复杂的过程，需要综合考虑临床

特征、影像学检查结果以及患者的具

体情况。通过这些评估，医生可以更好

地制订治疗计划，以降低术中大出血

和子宫切除的风险，保障母婴健康。

个体化选择治疗方法

超声是诊断凶险性前置胎盘合并

PA 的首选方法，具有安全、经济、快

捷、方便等优点。在超声无法明确诊断

的情况下，MRI 诊断可提高凶险性前

置胎盘的诊断准确率和效率。膀胱镜

可更直观地展示膀胱和胎盘血管情

况，但膀胱镜检查可能造成血尿等并

发症。

凶险性前置胎盘的治疗原则是抑

制宫缩，纠正贫血，预防感染，适时终

止妊娠，具体何时终止妊娠需根据孕

产妇阴道出血量、孕周、产次、胎位、有

无休克、是否临产、胎儿是否存活等因

素综合判断，并在有救治条件的医院

进行治疗。

介入手术是治疗凶险性前置胎盘

的重要方法之一，通常根据孕周、阴道

出血量、宫内胎儿存活率和产妇生命

体征等进行个体化治疗。常用的介入

手术方法包括腹主动脉球囊阻断术、

髂内动脉或髂总动脉预防性球囊封

堵术和双侧子宫动脉栓塞术。不同的

介入手术方法各有优势，具体如何选

择取决于患者的临床情况和医院的

技术水平和设备设施，如有必要可联

合运用几种治疗方法以达到良好的

止血效果。

腹主动脉球囊阻断术的治疗原理

是，球囊置于腹主动脉中，当球囊扩张

时可显著减少子宫动脉的血液供应，

降低动脉压并充分控制手术区域的子

宫出血量。子宫动脉栓塞术的原理是

通过栓塞剂阻断子宫血液供应，降低

子宫血管内动脉压，促使血管内形成

血栓从而减少出血量。对于孕周小于

28周的前置胎盘孕妇，多选择药物引

产。对于孕周大于 28周的前置胎盘孕

妇，剖宫取胎术是终止妊娠的首选方式。

“钳凝法”是治疗凶险性前置胎盘的方法

之一，其应用价值主要体现在，将凶险性

前置胎盘手术中子宫下段与膀胱间的血

管裸化，通过实施精准的血管凝闭止血

有效减少凶险性前置胎盘剖宫产手术失

血量，在血源紧张的情况下有利于降低

输血率，减少子宫切除和发生并发症的

风险，改善妊娠结局。

加强凶险性前置胎盘产妇术后护

理和康复至关重要。一是观察出血情

况。观察腹部伤口有无渗血、伤口敷料

情况；观察子宫收缩情况、宫底高度；

观察阴道流血量、颜色、性状，是否有

凝血块，是否有组织块排出等。二是加

强盆腔引流管及尿管护理。妥善固定

保持引流管通畅，严密观察并记录引

流量，严格遵医嘱使用抗生素抗感染

治疗，谨防发生感染。
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