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胎盘边缘切口在凶险型前置胎盘剖宫产中的意义评价
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【摘 要】目的：评估在凶险型前置胎盘剖宫产中开展胎盘边缘切口的临床意义。方法：基于随机数字表法将采集时
间为 2019年 10月至 2021年 10月我院 48例凶险型前置胎盘剖宫产产妇纳入本次研究当中，分为参照组（24例）、观察组（24
例），参照组行阿氏切口，观察组行胎盘边缘切口。对比 2组产妇妊娠结局、手术出血量、手术时间，另对比 2组术中输
血率以及子宫切除率。结果：①观察组胎儿生长受限 4.17%低于参照组 25.00%，新生儿窒息 0.00%低于参照组 16.67%，
胎儿窘迫 4.17%低于参照组 29.17%，组间对比具备统计学意义 P＜ 0.05；②观察组术中出血量低于参照组术中出血量，但
手术时间长于参照组手术时间，组间数据结果证实统计学存在差异 P＜ 0.05；③观察组术中输血率 8.33%、子宫切除率 4.17%
明显低于参照组术中输血率 33.33%、子宫切除率 25.00%，2组数据结果对比统计学意义存在 P＜ 0.05。结论：针对凶险型
前置胎盘刨宫产产妇临床予以胎盘边缘切口能够有效减少其术中出血量，降低产妇术中输血以及子宫切除率。

【关键词】凶险型前置胎盘；胎盘边缘切口；临床效果；剖宫产

在临床医学当中，前置胎盘作为一种比较危险的产科

出血性疾病，对母婴的健康带来了严重危险。凶险型的前

置胎盘是目前产科的危急重症之一，有相关文献表明，凶

险型前置胎盘的基本定义，主要是指产妇既往存在剖宫产

史，且此次妊娠为前置胎盘，并且胎盘附着于原子宫瘢痕

位置，且中央型更甚，伴有或不伴有胎盘植入 [1]。剖宫产

术作为一种终止妊娠的安全以及有效措施，在手术过程当

中，针对子宫切口的选择以及术后出血问题相对比较复杂。

近些年来随着剖宫产率的不断上升，凶险型前置胎盘的发

生率也在逐年增长，导致高胎盘的植入率以及产后大出血

严重威胁其母婴安全 [2]。因此，针对凶险型的前置胎盘剖

宫产术，应用胎盘边缘切口，能够有效降低其术中出血量，

对于确保母婴健康具有重要意义。为了进一步研究在凶险

型前置胎盘剖宫产中应用胎盘边缘切口的意义，本文特将

选取 48例凶险型前置胎盘剖宫产产妇作为研究样本，现将
研究过程与结果展开如下分析：

1 基线资料和方法

1.1 基线资料
对 2019年 10月至 2021年 10月本医院 48例凶险型前

置胎盘剖宫产产妇以项目研究，基于随机数字表法进行分

组，参照组与观察组均为 24例。纳入标准：①孕期彩超均
提示为前置胎盘且胎盘位于子宫前壁的瘢痕处，临床诊断

为凶险型前置胎盘；②依据《妇产科学》（第 5版）中，
有关前置胎盘的诊断与分类当中诊断标准 [3]；③产前均未

反复多亮出血、失血性休克等情况。排除标准：①严重躯

体疾病；②产前大量出血、失血性休克等，且存在酒精以

及药物依赖史；③不符合剖宫产手术指征。

观察组 24 例的产妇，孕周 28-41 周，平均孕周
（34.26±0.53）周；年龄间距 23-39 周岁，平均年龄
（31.26±1.53）周岁；孕次 1-5次，平均孕次为（2.34±0.18）
次；既往剖宫产 1-3次，平均剖宫产（1.53±0.11）次。参

照组 24例的产妇，孕周 29-40周，平均孕周（34.23±0.531）
周；年龄间距 22-40周岁，平均年龄（31.29±1.51）周岁；
孕次 1-4次，平均孕次为（2.32±0.16）次；既往剖宫产 1-3
次，平均剖宫产（1.53±0.11）次。
采取统计学软件 SPSS  24.0对观察组与参照组之间的

孕周、孕次、年龄、剖宫产史等临床资料进行处理，对比

计算结果（P＞ 0.05），证实 2组具备可比性。所有产妇以
及家属均知情自愿参与本次研究，且均签署相关知情文件，

本次研究经过院内医学伦理委员会审核批准通过后开展。

1.2 方法
参照组根据胎盘的位置选取腹部切口，子宫切口行阿

氏切口，具体根据产妇术前超声定位确定其胎盘的边缘走

向，选取 1、2、3点进行定位，在其定位点的胎盘边缘上
方约 2CM的位置标记阿氏弧，此处作为术中子宫阿氏切口
位置，随后延此做切口则为阿氏切口 [4]。

观察组胎盘定位时，通过常规的彩色多普勒检查，确

定其宫颈内口，对胎盘的下缘与其距离进行测量，确定胎

盘的位置选择手术切口指示点，同时在产妇腹壁上作出标

记。选择手术切口于产妇下腹正中，选取纵向，必要条件

可以绕脐延长至手术切口。如果产妇上次的剖宫产为横向

手术切口，并且胎盘的边缘位置比较低，手术之前未排除

胎盘植入，可以考虑在其原位置的疤痕位置进行剖宫产术，

当进入腹腔之后，对子宫的情况进行探查，找准其手术切

口的位置，当暴露胎膜之后，破膜吸羊水，手指探入宫腔，

对胎盘的位置详细确认，以此作为指引，剪开其子宫壁，

娩出胎儿 [5]。对产妇胎盘附着的情况进行检查，决定是否

胎盘置入，如果术中出血量过多，需及时采取有效措施进

行止血。

1.3 评价指标及判定标准
对比 2组产妇妊娠结局，妊娠结局包括胎儿生长受限、

新生儿窒息、胎儿窘迫等；
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记录 2组手术出血量、手术时间；
另对比 2组术中输血率以及子宫切除率，均根据临床

实际情况统计分析。

1.4 统计学分析
其中计数资料（妊娠结局、术中输血率以及子宫切除率）

以例（百分比）的形式表达，实施McNemar检验（卡方检
验），对满足正态分布的计量数据（手术出血量、手术时间），

用均数±标准差（x±s）处理，执行 t检验；48例凶险型

前置胎盘剖宫产产妇研究数据，均纳入 Excel SPSS 21.0 for 
windows软件计算，当 P＜ 0.05证实差异有统计学意义。
2 研究结果

2.1 统计 2组产妇妊娠结局
观察组胎儿生长受限 4.17%低于参照组 25.00%，新生

儿窒息 0.00%低于参照组 16.67%，胎儿窘迫 4.17%低于参
照组 29.17%，组间对比具备统计学意义 P＜ 0.05，见表 1。

表 1 对比 2组产妇妊娠结局（n/%）

组别（n） 胎儿生长受限 新生儿窒息 胎儿窘迫

观察组（n=24） 1/4.17 0/0.00 1/4.17

参照组（n=24） 6/25.00 4/16.67 7/29.17

x2值 4.1812 4.3636 5.4000

P值 0.0408 0.0367 0.0201

2.2 比较 2组产妇手术出血量、手术时间数据结果
观察组术中出血量低于参照组术中出血量，但手术时

间长于参照组手术时间，组间数据结果证实统计学存在差

异 P＜ 0.05，见表 2。

表 2 比较 2组产妇手术出血量、手术时间（x±s）

组别（n） 术中出血量（ml） 手术时间（min）

观察组（n=24） 371.68±111.68 61.95±11.86

参照组（n=24） 749.69±144.53 43.15±10.37

t值 10.1388 5.8460

P值 0.0000 0.0000

2.3 对比 2组术中输血率以及子宫切除率
观察组术中输血 2例，占比 8.33%，子宫切除率 1例，

占比 4.17%，参照组术中输血 8例，占比 33.33%，子宫
切除率 6例，占比 25.00%，术中输血数据结果对比 x2值

=4.5474，P值 =0.0329，子宫切除率数据结果对比 x2 值

=4.1812，P值 =0.0408，观察组术中输血率 8.33%、子宫切
除率 4.17%明显低于参照组术中输血率 33.33%、子宫切除
率 25.00%，2组数据结果对比统计学意义存在 P＜ 0.05。
3 讨论

前置胎盘作为妊娠晚期产后出血的主要因素之一，凶

险型前置胎盘主要是指既往存在剖宫产史，且此次妊娠为

前置胎盘，并且胎盘附着于原子宫瘢痕位置。凶险型的前

置胎盘经常伴有胎盘置入，剖宫产术期间很容易出现难以

控制的出血现象，对于胎儿以及产妇的生命安全均具有严

重影响 [6]。有相关医学研究表明，凶险型的前置胎盘发生

危险因素主要包括多胎妊娠、宫腔手术史、吸烟史、剖宫

产史、刮宫史等，同时与产妇自身年龄也具有一定的关联 [7]。

目前临床针对前置胎盘的诊断主要是通过MRI与 B超进行
确认，通过超声预测前置胎盘的准确率较高，能达到百分

之九十五，确诊之后，通过剖宫产术来终止妊娠。为了能

够有效避免大出血情况，确保母婴安全，选取子宫胎盘边

缘切口，避免胎盘附着的子宫壁上、胎盘床上为切口，可

有效避开其脐带损伤所造成的胎儿失血 [8]。关于胎盘植入

的产前诊断，目前还比较缺乏典型的临床表现以及特征性

的检测指标，所以产前诊断相对比较困难。虽然很多学者

认为血清学指标比如血清甲胎蛋白、肌酸激酶浓度升高能

够有效预测胎盘植入，但仍然存在争议，还需进一步地深

入研究。目前临床当中运用比较多的就是彩超以及MRI等
影像学手段进行胎盘植入诊断，两者联合使用，对于提升

检出率可大大提高。B超的检查具备无创、可重复、费用
低等优点，但对于评估胎盘浸润子宫肌层的深度无法准确

进行，MRI对于组织的分辨率相对较高，且对于血流也较
为敏感，能够清楚地显示出子宫与胎盘的关系，对于穿透

性的胎盘植入，尤其是后壁胎盘以及肥胖者MRI预测的准
确性更为较高 [9]。介于凶险型前置胎盘的产妇，经常出现

休克、围产期子宫切除、出血、DIC等情况，充分的围术
期准备以及适当的术中处理尤为重要。

作为产科重要的手术之一，手术操作技术以及麻醉技

术的更新与进步，新生儿复苏以及产前检测技术逐渐趋于

成熟，抗生素的日趋广泛运用，临床剖宫产术对于挽救产

妇及胎儿的生命发挥着重要的作用。据不完全数据统计显

示，目前我国各省市医院当中，剖宫产率呈现逐年增长的

趋势，其中江苏、浙江等最为迅速，高达百分之四十三以

及百分之四十五，明显高于目前世界卫生组织当中规定的
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百分之十五以下标准。虽然剖宫产率一直在持续地增高，

但并不意味着医学水平的提升，也无法降低围生后的死亡

率，反而极易导致产妇术后发生并发症以及远期妇科疾病，

对于后续的工作、生活、健康等具有一定的影响 [10]。并且，

凶险型前置胎盘作为剖宫产的急危重症，更是应当在切口

选择方面选取有效的措施，以期能够对临床干预有所裨益。

传统剖宫产术均采取子宫下段横切口，针对前臂前置胎盘，

子宫下段横切口，无法避免的需要经过胎盘组织，因此极

易导致术中出现大量出血，从而需要进行输血治疗甚至切

除子宫。而本次研究当中提到的，剖宫产术中胎盘边缘切

口，通过术前超声对其胎盘予以体表描记以及定位，标记

胎盘的边缘切口入路，通过不同走向以及不同弧度的子宫

切口，其所选的切口尽量避免伤及胎盘组织 [11]。该种手段

能够有效降低其术中出血量，其结果表明，观察组胎儿生

长受限 4.17%低于参照组 25.00%，新生儿窒息 0.00%低于
参照组 16.67%，胎儿窘迫 4.17%低于参照组 29.17%，组间
对比具备统计学意义 P＜ 0.05。观察组术中出血量低于参
照组术中出血量，但手术时间长于参照组手术时间，组间

数据结果证实统计学存在差异 P＜ 0.05。观察组术中输血
率 8.33%、子宫切除率 4.17%明显低于参照组术中输血率
33.33%、子宫切除率 25.00%，2组数据结果对比统计学意
义存在 P＜ 0.05。根据此记过可以得知，凶险型前置胎盘
剖宫术中采取边缘切口，能够有效减少产妇术中严重的子

宫出血情况，降低围生期的子宫切除率，其临床整体疗效

较为显著。但由于该种新型的 子宫切口于临床广泛使用还
有待进一步的探究以及随访评估，比如通过该种切口方式，

是否增加下次妊娠子宫破裂的风险，或者今后妊娠是否可

采取阴道试产等，均还需进一步的持续探究。

胎盘边缘切口针对凶险型前置胎盘剖宫产术的主要优

势就在于，该种情况的治疗手段均通过出传统的宫体式切

口、子宫下段横切口为主要措施，但是前者多半于切口处

肌肉肥厚，出血较多，极易造成不易对合，可能会导致影

响产妇的再次妊娠以及出现合并感染等情况 [12]。后者虽然

能够规避后壁附着型胎盘，但如果出现去前臂附着胎盘时，

切口极易损伤其胎盘，撕裂胎盘附着面，从而加重出血情况，

更甚至可能引发胎盘早剥 [13]。目前医疗技术的不断发展与

进步，通过术前超声对于胎盘进行定位于体表描记，且胎

盘边缘切口入路等措施，已经逐渐地广泛应用于临床实践

当中，该种措施能够有效避开胎盘进行切口，不会对其胎

盘的组织造成损伤，对于降低术中的出血量具有一定作用，

还可有效使其切口肌肉愈合。

综上所述，对于凶险型前置胎盘的剖宫产产妇，予以

开展胎盘边缘切口，能够有效减少其术中出血量，对于改

善妊娠结局也具有重要意义。
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