
胎盘提前老化的超声征象与妊娠结局的关系(附30例临床分析)  

    超声胎盘成熟度分级已广泛应用于产科胎儿成熟度和胎盘功能的监护。国外研究报道在妊娠37周前，尤

其是在34周前超声观察到Ⅲ  级胎盘成熟度的孕妇的围生期并发症如妊高征、胎儿宫内生长发育受限、羊水

过少的发生率增加[1][2][3][4]，而国内未见同类报道。为了解超声观察到的胎盘提前老化征象与妊娠结局

的关系，本研究回顾性分析了南方医院2000年1月~2003年12月30例妊娠37周前超声观察到Ⅲ级胎盘成熟度的

孕产妇妊娠结局，并随机抽取同期154例足月后出现胎盘成熟度Ⅲ  级的单胎产妇的资料作为对照进行比较，

现将结果报道如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  研究对象 

    研究组(胎盘提前老化组)：为2000年1月~2003年12月在南方医科大学附属南方医院产检和分娩的、在37

周前超声观察到Ⅲ  级胎盘成熟度的产妇30例。对照组：随机抽取同期足月后出现Ⅲ  级胎盘成熟度的单胎

产妇154例。两组病人妊娠前月经规则，孕期有4次或4次以上的超声检查，综合末次月经、早孕反应、胎动时

间及孕期检查确定孕龄。两组孕妇的年龄、孕次及产次均衡性检验无差异。 

    1.2  胎盘成熟度分级标准 

    按照Grannum标准[4]将胎盘成熟度分0-III级。 

    1.3  比较指标 

    包括新生儿出生体质量、1分钟及5分钟Apgar评分，羊水粪染、羊水过少、妊高征、小于胎龄儿的发生

率。在进行胎儿体质量比较时，控制分娩时的孕龄，选择两个孕妇与研究对象配对进行配对检验。 

    1.4  小于胎龄儿的标准 

    采用张惜阴[5]主编《实用妇产科学》中各孕周胎儿出生体质量表作为标准，凡新生儿出生体质量低于该

表中同孕龄胎儿体质量的第十位百分数则诊断为小于胎龄儿。妊高征、羊水过少等妊娠并发症诊断标准同乐杰

主编的第五版《妇产科学》[6]。 

    1.5  统计学方法 

    均数采用两独立样本t检验，构成比采用Pearson卡方检验或Fish精确概率法检验，选择性对部分母胎围

生期结局进行优势比(OR值)和OR值的95%的可信区间(CI)估计。所有结果由计算机SPSS软件包处理。 

    

2  结果 

    2.1  孕龄和剖宫产率 

    30例胎盘提前老化孕妇中，2例在妊娠31周之前B超检查发现为Ⅲ  级胎盘，11例在32~34周之间发现
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Ⅲ  级胎盘，17例在34~37周之间发现Ⅲ  级胎盘；其中 29例病人为剖宫产，1例阴道分娩；32周前分娩2

例，在35~36周之间分娩2例，36~ 37 周之间分娩4例，在37周以后分娩 22例。胎盘提前老化组孕龄缩短，

两组比较差异显著( T=4.035，P<0.001)。胎盘提前化组的剖宫产率为96.67%,剖宫产率显著高于对照组(χ

2=24.08，P<0.001)，见表1。 

    2.2  新生儿Apgar和体质量 

    胎盘提前老化组和对照组的新生儿1分钟apgar评分分别为(8.77±0.82)分 和(8.79±0.75)分，5分钟

Apgar评分分别为(9.90±0.31)分和(9.93±0.33)分，两组比较无显著差异(P>0.05)；两组新生儿出生体质

量分别为(2 802.00±502.99)g和(3 324.35±411.34)g，胎盘提前老化组新生儿体质量明显低于对照组

(t=6.126，P<0.001)。考虑到两组孕龄差异显著可造成混杂影响，故在控制分娩孕龄的条件下进行配对比较

(病例：对照=1∶2)，两组新生儿出生体质量分别为(2 790.33±422.91)g和(3 073.17±566.21)g，胎盘提

前老化组新生儿体质量仍显著低于对照组(t=2.923，P=0.007)。 

    2.3  妊娠并发症的发生情况。 

    胎盘提前老化组羊水过少发生率显著高于对照组(P<0.05)，胎盘提前老化发生羊水过少的优势比(OR值)

为1.275，其95%的可信区间为(1.024  1.588)，但两组妊高征(PIH)、小于胎龄儿(SGA)、及羊水粪染的发

生率无显著差异，见表2。 

    

3  讨论 

    3.1  不同超声胎盘成熟分级在妊娠中分布情况 

    关于胎盘分级的分布，不同地区的报道有差异。正常情况下，28周前很少有Ⅱ  级胎盘，Ⅱ  级胎盘分



布在30~40周之间，以36~40周多见，Ⅲ  级胎盘主要分布在37周以后，Ⅲ  级胎盘在足月时约占17~28%

[6]。37周前Ⅲ  级胎盘的发现率约为 2.1%。我院2000年-2003年三年期间住院孕产妇有2100人，其中有30

人在37周前有Ⅲ  级胎盘，发生率约为1.4%，略低于文献报道。 

    3.2  胎盘提前老化和围生儿结局 

    提前出现的Ⅲ  级胎盘成熟度与伴有胎盘功能下降的妊娠并发症有关。原因可能在于胎盘绒毛间和基底

膜的广泛钙沉积和纤维化造成母胎循环损害[7][8]。Chitlange[2]等对270名正常孕妇在31~34周进行胎盘分

级并跟踪妊娠结局，发现在这期间出现Ⅲ  级胎盘成熟度的孕妇妊高征、低出生体质量、胎儿窘迫、FGR等围

生期并发症显著增加。McKenna[3]和Baeza[1]等分别采用36周前和37周前发现Ⅲ  级胎盘作为胎盘提前老化

的诊断标准进行对照研究也获的类似结果。但由于不同操作者的Ⅲ  级胎盘诊断误差较大，可影响这种检查

方法对妊娠结局不良的预测价值[9]。 

    们以37周前出现Ⅲ  级胎盘作为胎盘提前老化诊断标准进行回顾性研究，发现虽然两组平均分娩孕周均

大于37周，新生儿平均体质量在正常范围，但胎盘提前老化组分娩孕龄和新生儿出生体质量显著低对照组，

考虑到不同分娩孕周对体质量结果可能造成影响，故在控制分娩孕周的条件下进行配对比较，差异仍具有显著

性，说明胎盘提前老化对胎儿的生长发育有一定影响，但两组的小于胎龄的发生率无显著差异，又说明这种影

响是轻微的，尚未造成病理性损害。本研究组的小于胎龄的发生率低于文献报道，可能与本研究组2/3的对象

使用了肝素和营养支持治疗有关。 

    胎盘提前老化组择期剖宫产率高达96.67%,显著高于对照组,但除羊水过少外，两组的其他产科并发症和

围生儿并发症无显著差异，说明提前出现的Ⅲ  级胎盘的超声检查结果使医务人员和病人都趋于选择剖宫产

以保证胎儿安全。 

    胎盘提前老化组羊水过少发生率显著高于对照组(P<0.05)，胎盘提前老化发生羊水过少优势比为

1.275，优势比的95%的可信区间为(1.024 1.588)，说明胎盘提老化发生羊水过少的风险增加。羊水减少也

是目前公认的胎盘功能减退的一个指标，说明胎盘提前老化孕妇随妊娠进展更容易出现胎盘功能减退。 

    综上所述，我们认为胎盘提前老化的超声征象可能提示胎盘功能减退，应对其引起高度重视，加强母胎

监护，尤其是羊水的监护，综合胎盘的生化功能检查、超声羊水量的检查、胎心监护和胎儿物理评分等手段判

断胎盘功能，充分权衡母胎利弊，适时终止妊娠。同时应对超声检查者进行胎盘分级的培训，减少诊断误差。 

    本研究中胎盘提前老化的超声征象受到了孕妇本人和医务人员的重视，2/3的孕妇分娩前曾住院采用肝

素、低分子右旋糖苷、丹参、吸氧及营养支持对症等治疗，除1例阴道分娩，2例阴道试产过程中出现胎儿窘

迫而改行剖宫产外，其余均为择期剖宫产，这些措施可能是本研究组围生期结局相对文献报道更好的原因，但

也不能排除这些医疗干预可能过度。对超声提示胎盘提前老化现象进行医疗干预尚需要更大样本的前瞻性研究

提供依据。 
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