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子宫修复整形术治疗凶险性前置胎盘
伴胎盘植入患者的疗效评价

陆碧露,陈安儿,陆铭娜,戴巧红

(宁波大学附属妇女儿童医院产科,浙江 宁波３１５０００)

[摘　要]目的　探讨子宫修复整形术治疗凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者的临床效果.方法　回顾分析２０１７年１月至

２０２３年１２月在宁波大学附属妇女儿童医院分娩的合并胎盘植入的凶险性前置胎盘患者１３５例,剖宫产术中行子宫修复整形术

病例纳入观察组(n＝５５),其他凶险性前置胎盘伴胎盘植入病例纳入对照组(n＝８０).比较两组患者在以下方面的差异:手术时

长、术中出血量、自体血回输量、异体红细胞输注量、血浆输注量、血小板输注量、术中附加止血措施、子宫切除率、弥漫性血管内凝

血(DIC)发生率、切口愈合不良发生率以及术后住院时间等指标.结果　相较于对照组,观察组患者术中出血量、自体血回输量、

异体红细胞输注量、血浆输注量以及术后住院时长等指标均显著降低(Z 值分别为１５．５６５、８．８２８、１０．８９２、１５．５８２、１８．０４１,均P＜

０．０５);观察组的宫腔球囊或纱条填塞率显著高于对照组(χ２＝７．２３９,P＝０．００７);观察组的子宫切除发生率较对照组显著下降

(χ２＝１５．６００,P＜０．００１).两组 间 的 手 术 时 间、DIC、术 后 发 热 以 及 切 口 愈 合 不 良 等 并 发 症 的 发 生 率 无 显 著 差 异(P＞０．０５).

结论　子宫修复整形术在治疗凶险性前置胎盘合并胎盘植入的临床实践中展现出显著优势,该术式不仅能有效控制术中出血量,

同时可显著降低子宫切除率,由于其止血效果可靠且安全性较高,这一术式在临床应用中具有重要意义,具备推广的价值.
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Evaluationoftherapeuticeffectofuterinerepairandplasticsurgeryfor

perniciousplacentapreviaaccompaniedwithplacentalimplantation
LUBilu,CHENAn′er,LU Mingna,DAIQiaohong

(DepartmentofObstetrics,TheAffiliatedWomenandChildren􀆳sHospitalof
NingboUniversity,ZhejiangNingbo３１５０００,China)

[Abstract]ObjectiveObjectiveToexploreclinicaleffectofuterinerepairandplasticsurgeryfortreatmentofperniciousplacenta

previaaccompaniedwithaccreta (placentalimplantation)．MethodsTheclinicaldataof１３５parturientwomenwithpernicious

placentapreviaaccompaniedwithaccretawhodeliveredinTheAffiliated WomenandChildren􀆳sHospitalofNingboUniversity

fromJanuary２０１７to December２０２３ wereretrospectivelyanalyzed．５５ parturient women with perniciousplacenta previa

accompaniedwithaccretawhounderwentuterinerepairandplasticsurgeryfollowingcesareansectionwereincludedinobservation

groupandother８０parturientwomenwithperniciousplacentapreviaaccompaniedwithaccretawhounderwentroutinecesarean

sectionratherthanuterinerepairandplasticsurgerywereincludedincontrolgroup．Theoperationtime,intraoperativebleeding

volume,autologousbloodtransfusionvolume,allogeneicredbloodcelltransfusionvolume,plasmatransfusionvolume,platelet

transfusionvolume,additionalintraoperativehemostaticmeasures,hysterectomyrate,incidenceratesofdisseminatedintravascular

coagulation(DIC)andpoorincisionhealing,postoperativehospitalizationlengthoftheparturientwomen wereobservedand

comparedbetweenthetwogroups．ResultsTheintraoperativebleedingamount,autologousbloodtransfusionvolume,allogeneicred

bloodcelltransfusionvolume,plasmatransfusionvolumeandpostoperativehospitalizationlengthoftheparturientwomeninthe

observationgroupwerelessandshorterthanthoseinthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(Z＝１５．

５６５,８．８２８,１０．８９２,１５．５８２and１８．０４１respectively,allP＜０．０５)．Therateofintrauterineballoonorgauzetamponadeinthe

observationgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(x２＝７．２３９,P＝０．００７)．

Therateofhysterectomyintheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(x２＝１５．６００,P＜０．００１)．

８７
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Therewerenosignificantdifferencesinoperationtime,incidenceratesofDIC,postoperativefeverandpoorincisionhealingbetween

thetwogroups(allP＞０．０５)．ConclusionUterinerepairandplasticsurgeryexertssignificantadvantagesinclinicaltreatment

practiseofperniciousplacentapreviaaccompaniedwithplacentaimplantation．Thisprocedurecaneffectivelyreduceintraoperative

bleedingofthepatientswithplacentapreviaaccompaniedwithaccreta,therebyreducerateofhysterectomy．Becauseofreliable

hemostaticeffectwithahighsafety,itisworthytobepopularizedandappliedinclinic．
[Keywords]uterinerepairandplasticsurgery;perniciousplacentapreviaaccompaniedwithaccreta;intraoperativebleedingamount;

hysterectomyrate

　　凶险性前置胎盘(perniciousplacentaprevia,

PPP)在１９９３年由Chattopadhyay首次提出[１],当前

定义为既往有剖宫产史或子宫肌瘤剔除史,本次妊

娠出现前置胎盘且胎盘附着于原手术瘢痕处,同时

常合并胎盘植入.目前疤痕子宫孕妇在再生育人群

中的占比持续增加,导致与此相关的凶险性前置胎

盘发生率同步上升[２].而凶险性前置胎盘患者极易

在其剖宫产手术过程中发生产后大出血、弥漫性血

管内凝血 (disseminatedintravascularcoagulation,

DIC)、子宫切除等并发症,严重者甚至危及产妇生

命.在剖宫产手术过程中,优化手术技术以迅速止

血、减少子宫切除风险、确保产妇及新生儿安全,是

当前妇产科研究的重点方向.我院产科团队近年来

通过临床实践,针对凶险性前置胎盘合并胎盘植入

病例实施子宫修复整形术,临床观察显示该术式具

有显著疗效.本研究旨在系统评估子宫修复整形术

对此类病例的治疗价值.

１资料与方法

１．１研究对象

本次研究选取２０１７年１月至２０２３年１２月本院

收治并行剖宫产手术的凶险性前置胎盘伴胎盘植入

的产妇 病 例,通 过 伦 理 委 员 会 审 查 并 批 准 同 意

(EC２０２４Ｇ１２０).通过调取患者的临床病历记录,汇

总其基本信息、手术过程及术后相关数据,其中,在

剖宫产术中行子宫修复整形术的病例纳入观察组,

其他凶险型前置胎盘伴胎盘植入病例纳入对照组.

１．２纳入标准及排除标准

纳入标准:①经超声及影像学检查证实,且满足

«妇产科学»(第九版)[３]关于凶险性前置胎盘诊断标

准的病例;②术前根据北医三院赵扬玉教授团队制

定的胎盘超声评分量表[４]预测凶险性前置胎盘的植

入类型及凶险程度,评分≥６分的病例;③术后经临

床或组织病理学确诊为凶险性前置胎盘同时合并胎

盘植入.排除标准:①术前根据胎盘超声评分量表

评分＜６分的病例;②既往存在子宫破裂修补术史的

病例;③合并恶性肿瘤的病例;④合并严重的血小板

减少或凝血功能障碍的病例;⑤临床数据资料不全

的病例.

１．３手术方法

在实施剖宫产手术前,需对合并胎盘植入的凶

险性前置胎盘病例开展系统评估,根据临床指征组

织多学科会诊,共同拟定个体化手术预案.术中娩

出胎儿后,快速将子宫娩出于腹部切口外,促宫缩剂

常规行促宫缩治疗,压脉带捆绑子宫下段,暂时阻断

子宫血供控制出血量,评估胎盘植入的位置、范围及

深度,剥离、修剪胎盘组织.观察组行子宫修复整形

术,根据术中胎盘植入情况,切除胎盘植入处菲薄及

缺损的子宫肌壁及浆膜层,将子宫切缘对合后行子

宫切口 T形双层连续缝合,基本恢复子宫下段解剖

结构,手术前后子宫形态对比见图１及图２.对照组

行常规剖宫产手术.对于两组患者,均可根据术中

情况选择相应的辅助止血手段,包括但不限于宫腔

填塞(采用球囊或纱条)、胎盘附着面局部缝合止血、

子宫动脉栓塞术或结扎术等.当出现难以控制的严

重出血或危及患者生命时,则及时行子宫切除术.

图１　子宫修复整形术前

Fig．１　Performancebeforeuterinerepairandplasticsurgery

９７
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图２　子宫修复整形术后

Fig．２　Performanceafteruterinerepairandplasticsurgery

１．４观察指标

本次研究观察指标包括:手术时间、出血量、自

体血回输量,异体红细胞输注量、血浆输注量、血小

板输注量、术中附加止血措施、子宫切除率、DIC发

生率、术后住院时间、术后并发症发生率等.

１．５统计学方法

本研究运用SPSS２６．０软件完成数据分析.对

于计量数据,以均值±标准差(x－±s)或中位数及上

下四分位数[M(P２５,P７５)]进行表述;组间差异比较

采用独立样本t检验或 MannＧWhitneyU秩和检验;

针对计数资料,则通过频数(n)及其构成比(％)加以

呈现,组间比较采用卡方检验或 Fisher确切概率法

进行.P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１一般资料

本研究回顾分析凶险性前置胎盘伴胎盘植入

产妇１３５例,其中在剖宫产术中行子宫修复整形术

病例５５例,纳入观察组,其他凶险型前置胎盘伴胎

盘植入病例８０例,纳入对照组.通过表１数据可见,

两组患者在年龄、孕周、孕次、产次、剖宫产次数及子

宫手术史等基线资料方面均无显著性差异,表明两

组具有良好可比性.

表１　两组孕妇一般资料比较[x－±s,M(P２５,P７５)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationofthepregnant

womenbetweenthetwogroups[x－±s,M(P２５,P７５)]

一般资料
观察组

(n＝５５)
对照组

(n＝８０) t/Z P

年龄(岁) ３３．７５±５．３１ ３３．２８±４．７９ ０．５３７ ０．５９２

孕周(周) ３４．５１±２．０３ ３４．０４±３．０５ １．００５ ０．３１７

孕次(次) ５(３,６) ４(３,５) １．８２３ ０．１７７

产次(次) ２(２,３) ２(２,３) ０．９０１ ０．３４２

子宫手术史(次) ０(０,０) ０(０,０) ０．００８ ０．９２７

剖宫产次数(次) １(１,２) １(１,２) ０．００５ ０．９４１

２．２手术相关临床指标比较

由于两组患者手术相关临床指标的数据呈现非

正态分布特征,本研究选用 MannＧWhitneyU 秩和

检验进行组间比较.统计分析表明,在出血量、自体

血回输量、异体红细胞输注量、血浆输注量以及术后

住院时间等指标上,观察组均显著低于对照组(Z 值

分别为１５．５６５、８．８２８、１０．８９２、１５．５８２、１８．０４１,P＜

０．０５).然而,手术时间及血小板输注量两组间未观

察到统计学差异(P＞０．０５),见表２.

表２　两组手术相关临床指标比较[M(P２５,P７５)]

Table２　ComparisonofsurgeryＧrelatedclinicalindexesoftheparturientwomenbetweenthetwogroups[M(P２５,P７５)

临床指标 观察组(n＝５５) 对照组(n＝８０) Z P

手术时间(min) １１２(９４,１５０) １１０(８３．５,１４７) ０．４０２ ０．５２６

出血量(mL) ２０００(１５００,３５００) ３０００(２５００,５１７０) １５．５６５ ＜０．００１

自体血回输量(mL) ５００(２６０,１０５０) ７４５(５００,１２２５) ８．８２８ ０．００３

异体红细胞输注量(U) ３(０,６) ３．５(３,２６) １０．８９２ ０．００１

血浆输注量(mL) ５７０(０,１１６０) １０４０(５８０,１３４５) １５．５８２ ＜０．００１

血小板输注量(U) ０(０,０) ０(０,０) ０．２４０ ０．６２４

术后住院时间(d) ６(５,７) ７(６,９) １８．０４１ ＜０．００１

０８
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２．３术中附加止血措施比较

观察组宫腔球囊或纱条填塞率高于对照组,差

异具有统计学意义(χ２＝７．２３９,P＝０．００７),两组间

子宫动脉结扎或栓塞率、双侧髂内动脉球囊放置率

的差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表３　两组术中附加止血措施比较[n(％)]

Table３　Comparisonofadditionalintraoperative

hemostaticmeasuresbetweenthetwogroups[n(％)]

附加止血措施
观察组

(n＝５５)
对照组

(n＝８０)
χ２ P

宫腔球囊或纱条填塞 ４５(８１．８２) ４８(６０．００) ７．２３９ ０．００７

子宫动脉结扎或栓塞 ２８(５０．９１) ３０(３７．５０) ２．３９１ ０．４７２

双侧髂内动脉球囊放置 ６(１０．９１) １２(１５．００) ０．４７２ ０．４９２

２．４手术并发症比较

两组患者均未发生晚期产后出血及产妇死亡情

况;经比较分析,观察组中有６例患者实施子宫切除

术,占比为１０．９１％,而对照组实施子宫切除术的病

例数为３４例,占比达４２．５０％.统计结果显示,观察

组的子宫切除率显著低于对照组(χ２＝１５．６００,P＜

０．００１).但两组间的 DIC、术后发热以及切口愈合

不良等并发症的发生率无显著差异(P＞０．０５),见

表４.

表４　两组手术并发症比较[n(％)]

Table４　Comparisonofsurgicalcomplicationsof

theparturientwomenbetweenthetwogroups[n(％)]

附加止血措施
观察组

(n＝５５)
对照组

(n＝８０)
χ２ P

子宫切除 ６(１０．９１) ３４(４２．５０) １５．６００ ＜０．００１

DIC １(１．８２) ５(６．２５) ０．４００＃

术后发热 ２２(４０．００) ３２(４０．００) ＜０．００１ １．０００

切口愈合不良 ０(０．００) ２(２．５０) ０．５１４＃

　　注:＃Fisher确切概率法.

３讨论

凶险性前置胎盘的发生与胎盘附着于子宫瘢痕

区域有关,该部位组织较为薄弱,且常伴有胎盘植入

现象及异常丰富的血管分布,此类产妇在剖宫产过

程中极易发生止血困难、难治性产后出血、子宫切除

等情况[５Ｇ７],对产妇造成极大的身心损失,甚至危及

产妇生命.因此,针对凶险性前置胎盘合并胎盘植

入产妇的止血方案,成为了产科医生面临的重要

课题.

３．１凶险性前置胎盘合并胎盘植入发病机制及

手术止血策略探讨

诱发凶险性前置胎盘合并胎盘植入的原因是多

方面的,目前尚未形成共识,既往曾有相关研究提示

其原因可能为胎盘绒毛组织侵袭与蜕膜组织生长失

衡,蜕膜血管生长不全及血供不足致使胎盘组织生

长深入子宫肌层,造成胎盘植入[８Ｇ９].因胎盘附着部

位子宫疤痕组织薄弱、血管丰富、并常伴有血管怒

张,因此在常规剖宫产手术过程中,此类患者较易发

生止血困难,并发难治性产后出血等并发症,临床多

采取切除子宫以确保产妇生命安全.针对该困境,

为进一步降低子宫切除率,提高产妇生活质量,国内

外学者提出了部分的手术止血方案,如双侧子宫动

脉介入造影栓塞术[１０Ｇ１１]、Sakri球囊填塞术联合子宫

动脉结扎术[１２]、髂内动脉栓塞术[１３]、腹主动脉下段

球囊阻断术[１４Ｇ１５]、宫颈提拉缝合术[１６]、平行环形捆

绑加压缝合术[１７]等,取得了一定的临床效果,但针

对凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者治疗方案及手术

方式仍有探讨及改进的空间.

３．２子宫修复整形术止血效果探讨

在本次研究中,采用子宫修复整形术治疗凶险

性前置胎盘伴胎盘植入患者,结果显示,观察组术中

出血量小于对照组,两者差异具有统计学意义(P＜

０．０５);观察组子宫切除率低于对照组,两者差异具

有统计学意义(P＜０．０５).研究数据明确显示,该术

式对于合并胎盘植入的凶险性前置胎盘病例具有确

切的止血疗效,能够显著减少子宫切除术的实施概

率.分析该术式可有效减少出血量的原因主要为术

中通过切除子宫下段胎盘植入部位薄弱的疤痕处组

织,可有效减少胎盘剥离面出血范围;同时更易暴露

宫颈内口附近胎盘剥离创面的出血处,便于术中进

行缝扎止血;最后,通过术中实施子宫前壁下段重塑

缝合,能够优化切口愈合效果,缩短患者术后恢复时

间,同时降低晚期产后出血的发生概率[１８Ｇ１９].

相比于对照组,本次研究中观察组患者在手术

过程中的自体血液回输量、异体红细胞输注量以及

血浆使用量均显著减少(P＜０．０５).这一结果不仅
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证实了该手术方式具有确切的止血效果,还能显著

减少患者对异体输血的需求,从而降低相关医疗风

险和经济负担.

３．３子宫修复整形术安全性探讨

本研究中术者进行子宫修复整形术后较多同时

行宫腔纱条或宫腔球囊填塞,通过压迫宫腔达到加

强止血效果,因此,观察组宫腔纱条或宫腔球囊填塞

率高于对照组.但通过对比发现,观察组在术后住

院时间方面明显少于对照组(P＜０．０５),同时两组患

者间的手术时间、术后发热、DIC发生率、切口愈合

不良发生率等差异均无统计学意义,两组患者均无

晚期产后出血、产妇死亡病例发生,说明子宫修复整

形术治疗凶险性前置胎盘患者并未增加术后并发症

发生风险,同时可加快患者术后康复,缩短术后住院

时间,因此该治疗方案是安全可行的.但此手术在

术中需要快速下推膀胱及修复子宫下段疤痕组织,

术中可能需要辅助其他的缝扎止血方式,因此对于

术者能力具有较高要求.

根据上述研究结果,子宫修复整形术在治疗凶

险性前置胎盘合并胎盘植入的临床实践中展现出显

著优势.该术式不仅能有效控制术中出血量,同时

可显著降低子宫切除率,由于其止血效果可靠且安

全性较高,这一术式在临床应用中具有重要意义,具

备推广的价值.
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