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前置胎盘并发胎盘植入患者采用经腹彩色多普勒超声检查诊断
的价值
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摘要：目的：观察用经腹彩色多普勒超声检查诊断对前置胎盘并发胎盘植入患者病情确诊的重要作用。方法：研究
时间为 2020 年 6 月～ 2023 年 6 月，共计 50 例前置胎盘并发胎盘植入患者，均已经手术确诊，有明确的诊断结果，各
项数据均采用回顾性分析法进行研究。观察指标为检出结果、诊断效能、影像特征。结果：经腹彩色多普勒超声检查结
果显示检出 47 例（94.00%），手术结果显示检出 50 例（100.00%），手术结果显示更高，但无明显的统计学差异 P ＞ 0.05。
经腹彩色多普勒超声检查结果显示真阳性 47 例（94.00%），假阴性 3 例（6.00%），假阳性 0 例（0.00%），真阴性 0
例（0.00%）；敏感度 94.00%，准确性 94.00%，漏诊率 6.00%，阳性预测值 94.00%，阴性预测值 0.00%。影像特征：（1）
图像信号观察：胎盘后间隙出现局部或者全部消失，并且观察到胎盘下肌层仅是在浆膜层有回声。（2）血流信号观察：

可以发现胎盘实质及后方有明显的血流信号，能够清晰观察到动脉血流信号，并且相对紊乱、湍急，部分孕妇血流信号
与子宫肌层存在关联信号。结论：前置胎盘并发胎盘植入诊断中采用经腹彩色多普勒超声检查方法精准度较高，虽然有
漏诊病例，但其综合效能较高，有明显的临床诊断影像特征，可以给予前置胎盘并发胎盘植入诊断重要支持。
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前置胎盘并发胎盘植入孕妇病情十分凶险，前者是指胎

盘依附在孕妇子宫下段，后者是指胎盘绒毛向子宫壁肌层穿

入，两种病情合并发生后孕妇极易在分娩阶段出现大出血事

件，孕妇死亡率高 [1]。影像检查作为孕妇妊娠期重要的检查

方法，能够通过影像技术获取子宫情况，判断胎盘位置以及

植入程度。彩色多普勒超声检查是临床中十分常见的诊断方

式，相比于常规超声不仅具有无创、便捷、精准检查优势。

彩色多普勒超声检查能够观察血流信号，将其应用于前置胎

盘并发胎盘植入检查过程中可以观察到胎盘是否位置异常，

掌握胎盘绒毛植入时的细小血流信号变化情况 [2]。多项临床

研究认为，前置胎盘并发胎盘植入情况十分复杂，采用经腹

彩色多普勒超声检查方法能够更好地观察孕妇局部处的血流

信号，避免漏诊事件发生，对于孕妇临床妊娠方案制定具有

重要指导意义。鉴于此，我院 2020 年 6 月～ 2023 年 6 月开

展研究，共计 50 例前置胎盘并发胎盘植入患者参与，分析经

腹彩色多普勒超声诊断价值，报道如下。

1  资料与方法

1.1 研究资料

研究时间为 2020 年 6 月～ 2023 年 6 月，共计 50 例

前置胎盘并发胎盘植入患者，均已经手术确诊，有明确的

诊断结果。年龄 25~43 岁，平均年龄（32.18±0.71）岁；

妊娠孕周 28 周 ~41 周，平均孕周（34.15±0.24）周；体重

116kg ～ 170kg，平均体重（140.12±5.19）kg；妊娠次数，

首次 10 例，多次 40 例。纳入标准：（1）能够依从经腹彩色

多普勒超声检查者；（2）有明确的临床手术诊断结果者。排

除标准：（1）传染病者；（2）精神疾病者；（3）恶性肿瘤者。

1.2 研究方法

所有前置胎盘并发胎盘植入患者彩色多普勒超声诊断均

由同一组人员完成，保障诊断水平的一致性，如果出现争议

诊断结果，则邀请科室主任以及相关领导共同会诊。

设备信息：GE LOGIQP5 彩色多普勒超声诊断仪。

探头频率：5MHz（±3MHz）。

体位要求：平卧位与侧卧位交替。

检查方法：（1）患者检查前先饮水充盈膀胱；（2）协

助患者调整好体位；（3）使用探头先对胎儿情况进行检查；（4）
观察胎盘位置，判断其与宫颈内口的关系；（5）需要注意前

置胎盘诊断过程中一定要仔细观察到胎盘边缘与宫颈内口的

情况，必要时不断调整探头以及患者的体位，给予准确判断

结果；（6）最后观察胎盘实质情况，确定其与胎盘后间隙及

其周围之间的血流关系，判断患者是否存在胎盘植入问题；

（7）所有异常诊断结果均需要两人及以上人员数量共同观察，

结果一致才可以确诊。

1.3 研究指标

指标一：检出结果：（1）检出；（2）未检出。

指标二：诊断效能：（1）真阳性：经腹彩色多普勒超

声检查是前置胎盘并发胎盘植入，手术结果是前置胎盘并发

胎盘植入；（2）假阳性：经腹彩色多普勒超声检查是前置胎

盘并发胎盘植入，手术结果是非前置胎盘并发胎盘植入；（3）
真阴性：经腹彩色多普勒超声检查非前置胎盘并发胎盘植入，

手术结果是非前置胎盘并发胎盘植入；（4）假阴性：经腹彩

色多普勒超声检查非前置胎盘并发胎盘植入，手术结果是前

置胎盘并发胎盘植入。（5）灵敏度 =ω/（ω+ζ）×100%；

（6）特异度 =φ/（σ+φ）×100%；（7）准确性 =（ω+φ）

/（ω+σ+ζ+φ）；（8）漏诊率 =ζ/（ω+ζ）；（9）阳性

预测值 =ω/（ω+σ）×100%；（10）阴性预测值 =φ/（ζ+φ）

×100%。（注：真阳性ω；假阳性σ；假阴性ζ+ 真阴性φ）。

指标三：影像特征：（1）图像信号观察；（2）血流信

号观察。

1.4 统计学分析

用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据处理。计量资料用

（x±s）表示，行 t 检验，计数资料用 [n（%）] 表示，行卡

方检验。P ＜ 0.05 则表示统计学差异值大。

2  结果

2.1 检出结果

经腹彩色多普勒超声检查结果显示检出 47例（94.00%），

手术结果显示检出 50 例（100.00%），手术结果显示更高，

但无明显的统计学差异 P ＞ 0.05，如表 1。
表 1：检出结果 [n 例（%）]

组别 例数 检出 未检出
彩超结果 50 47（94.00%） 3（6.00%）

手术结果 50 50（100.00%） 0（0.00%）

x2 - 3.0928 3.0928
P - 0.0786 0.0786
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2.2 诊断效能

经腹彩色多普勒超声检查结果显示真阳性 47 例

（94.00%），假阴性 3 例（6.00%），假阳性 0 例（0.00%），

真阴性 0 例（0.00%）；敏感度 94.00%，准确性 94.00%，漏

诊率 6.00%，阳性预测值 94.00%，阴性预测值 0.00%。

2.3 影像特征

影像特征：①图像信号观察：胎盘后间隙出现局部或者

全部消失，并且观察到胎盘下肌层仅是在浆膜层有回声。②

血流信号观察：可以发现胎盘实质及后方有明显的血流信号，

能够清晰观察到动脉血流信号，并且相对紊乱、湍急，部分

患者血流信号与子宫肌层存在关联信号。

3  讨论

前置胎盘并发胎盘植入是临床孕妇妊娠期间十分凶险的

胎盘发育情况，会增加胎盘剥离难度，胎儿娩出后产妇子宫

血窦关闭困难，极大地增加了大出血发生率。前置胎盘并发

胎盘植入严重威胁孕妇妊娠期间的分娩安全性，并且相比于

其他妊娠期并发症发生率高 [3]。有研究调查指出，由于生活

方式、认知方式、医疗技术等各方面的改变，女性剖宫产史、

流产史逐年提高，导致子宫内膜受伤，容易形成子宫瘢痕，

为胎盘植入发育提供了条件，因此增加了前置胎盘并发胎盘

植入发生率。前置胎盘并发胎盘植入会增加子宫穿孔、大出血、

感染发生率，因此尽早诊断出相关病情，对于患者妊娠安全

性具有重要意义 [4]。

影像技术是临床中诊断疾病的重要方式，包括X线检查、

超声检查、MRI 检查等多种。X 线检查精准度相对较低，图

像质量不高，并且在胎盘植入观察过程中效果不佳。MRI 检
查精准度高，但费用较高，许多基层医疗机构并不支持 MRI
检查开展，综合来看彩色多普勒超声检查方法最为适合基层

快速筛查前置胎盘并发胎盘植入患者。彩色多普勒超声检查

方法能够经阴道、经腹部检查，可以适合不同需求的患者，

并且单次检查费用相对较低、时间较短。彩色多普勒超声检

查设备相比于其他影像设备购置费用更加便宜，基层医疗机

构普及率高。多项临床研究认为，彩色多普勒超声检查设备

所呈现的组织结构图虽然是二维影像，但精准度较高，并且

能够观察到血流信号情况 [5]。前置胎盘并发胎盘植入患者胎

盘位置十分典型，使用彩色多普勒超声设备就能够准确观察

胎盘位置。胎盘植入后边界影像并不清楚，但可以通过血流

信号分布情况判断是否发生植入问题，所以彩色多普勒超声

能够满足前置胎盘并发胎盘植入诊断的基本需求。有专家指

出，前置胎盘并发胎盘植入影像特征典型，部分患者因为位

置遮挡在胎盘植入过程中存在观察困难，但彩色多普勒超声

检查则可以通过血流信号的观察，提升诊断精准度。

分析研究数据：（1）检出结果：经腹彩色多普勒超声

检查结果显示检出 47 例（94.00%），手术结果显示检出 50
例（100.00%），手术结果显示更高，但无明显的统计学差

异 P ＞ 0.05。数据结果表明经腹彩色多普勒超声同手术结果

较为接近，主要是因为彩色多普勒超声检查技术具有复合影

像优势，可以观察到胎盘位置与血流信号，所以判断前置胎

盘并发胎盘植入更为精准。（2）诊断效能：经腹彩色多普

勒超声检查结果显示真阳性 47 例（94.00%），假阴性 3 例

（6.00%），假阳性 0 例（0.00%），真阴性 0 例（0.00%）；

敏感度 94.00%，准确性 94.00%，漏诊率 6.00%，阳性预测值

94.00%，阴性预测值 0.00%。通过数据可以得知经腹彩色多

普勒超声敏感度、准确性均超过了 90%，能够筛查出大部分

的前置胎盘并发胎盘植入患者。但可以看到有 3 例漏诊，主

要是因为胎盘处于子宫后壁过程会形成视野盲区。此外部分

患者由于病情轻微，也会因为影像特征不明显漏诊。（3）影

像特征：（1）图像信号观察：胎盘后间隙出现局部或者全部

消失，并且观察到胎盘下肌层仅是在浆膜层有回声。（2）血

流信号观察：可以发现胎盘实质及后方有明显的血流信号，

能够清晰观察到动脉血流信号，并且相对紊乱、湍急，部分

患者血流信号与子宫肌层存在关联信号。通过数据可以得知

彩色多普勒超声能够实现影像观察与血流信号识别。临床诊

断前置胎盘并发胎盘植入患者时会先观察其二维影像，当发

现高危患者时会重点观察其血流信号情况，对是否发生胎盘

植入进行精准判断。

此次研究同印红等人研究观点相符，均认同经腹彩色多

普勒超声检查在前置胎盘并发胎盘植入中具有重要价值，能

够清晰观察胎盘植入与位置信息，在经腹彩色多普勒超声检

查中具有重要诊断价值 [6]。但需要注意，经腹彩色多普勒超

声检查应用过程中仍然存在一定漏诊事件，因此诊断前置胎

盘并发胎盘植入高危疑似患者时，一定要结合临床多种诊断

结果共同判断，才能够最大化降低漏诊事件发生率。此外，

需要注意前置胎盘并发胎盘植入诊断中应用彩色多普勒超声

检查还受到孕妇准备情况、设备参数、检查人员工作经验等

多个方面的因素影响，因此实际开展前置胎盘并发胎盘植入

检查时，还需要结合具体情况优化各项因素，告知孕妇正确

的检查准备方法，并优化设备参数，提升检查人员专业技术

水平，才可以更好地发挥彩色多普勒临床诊断价值 [7-8]。

综上所述，经腹彩色多普勒超声检查应用于前置胎盘并

发胎盘植入患者诊断中影像特征明显，并且能够观察到胎盘

植入处的血流信号，可以提升诊断精准度，具有较高的筛查

率与诊断价值。
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