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胎 盘 植 入 是 产 科 危 急 重 症 之 一 ， 近 年 来 ，

其发生率呈逐年上升趋势，越来越引起社会的关

注。其并发症包括严重产后出血、低血容量性休

克、产褥感染、盆腔器官损伤、子宫丢失等，会

彻底剥夺孕妇的生育能力，甚至带来更严重的不

良妊娠结局，远期并发症包括席汉氏综合征等，

为孕妇及其家庭带来巨大的心理和经济压力。按

绒毛与肌层关系，分为胎盘粘连、胎盘植入及穿

透性胎盘植入。胎盘植入的发病机制与子宫蜕膜

缺失、子宫螺旋动脉重铸异常及滋养细胞异常侵

袭力增强有关，瘢痕子宫及前置胎盘是影响胎盘

植入的最直接因素，高龄化妊娠，人工流产、引

产及辅助生殖受孕都增加了胎盘植入的发生率。

临床上结合病史，借助彩超检查及磁共振可以明
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[摘　要]	 胎盘植入是产科危急重症之一，近年来，其发生率呈逐年上升趋势，为孕妇及其家庭带来巨大的

心理和经济压力，引起社会广泛关注。临床上结合病史，借助彩超检查及磁共振可以明确胎盘植

入的范围及深度，联合诊断价值更高，临床应用比较广泛。随着分子生物学的发展，预测胎盘植

入的血清学指标也渐渐用于临床。
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Abstract Placenta accreta is one of the critical and severe obstetric diseases. In recent years, the incidence of placenta 

implantation has been increasing year by year, bringing great psychological and economic pressure to pregnant 

women and their families, which has aroused widespread concern in the society. In clinical practice, the scope and 

depth of placental implantation can be determined by color doppler ultrasound and magnetic resonance imaging 

combined with medical history. The combined diagnosis has higher value and is widely used in clinical practice. 

With the development of molecular biology, the serological indexes to predict placental implantation are gradually 

used in clinical practice.
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确胎盘植入的范围及深度，联合诊断价值更高，

临床应用比较广泛。随着分子生物学的发展，预

测胎盘植入的血清学指标也渐渐用于临床。

1  甲胎蛋白与 β- 人绒毛膜促性腺激素

甲胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)是由胚胎肝

细胞及卵黄囊合成的一种糖蛋白，通常应用放射

免疫分析法(rad io immunoassay，R I A)或ELISA检

测，血清正常参考范围< 2 0  μ g / L。妊娠早期由卵

黄囊合成，妊娠6周后由胎儿肝脏合成，在孕中期

达到稳定期，产后2周内恢复至正常水平 [1]。胎儿

AFP产生于羊水，透过母胎屏障到达母体血液。人

绒毛膜促性腺激素(human chorionic gonadotropin，

HCG)是一种糖蛋白激素，由α及β亚单位组成，主

要由妊娠滋养细胞产生，而血清中游离 β -人绒毛

膜促性腺激素(β-human chorionic gonadotropin，
β-HCG)在妊娠中期检出率高，稳定性更好[2]。

Sharony等 [3]通过对166孕妇(妊娠合并症共24
例，正常孕妇1 4 2例)羊水穿刺及血清A F P进行统

计，发现血清甲胎蛋白水平与羊水中AFP水平的比

值在一定程度上预测胎盘屏障功能，比单独血清

甲胎蛋白水平能更好地预测妊娠并发症，包括胎

儿生长受限、胎盘异常及子痫前期。

孕期母体内 A F P 水平升高可能与胎儿畸形有

关，包括无脑儿、先兆流产、胎儿窒息等，在胎

盘形态异常时(包括胎盘血池)，血清AFP水平也会

明显升高。国内学者 [ 4 ]指出，在排除胎儿畸形、

胎盘形态异常时，孕晚期孕妇血清A F P水平超过

299.6 ng/mL时应高度怀疑凶险性前置胎盘合并胎

盘植入。
β -H CG能反映滋养细胞活性，其值越高，表

明 滋 养 细 胞 活 性 越 高 。 吴 晓 兰 等 [ 5 ]对 8 例 胎 盘 植

入患者分娩前及分娩后不同时期的血清β-H CG进

行测定，发现胎盘植入、穿透性胎盘植入组在分

娩前、分娩后第1天、1周的血HCG值明显高于胎

盘粘连组，且降至正常水平时间长，子宫切除率

高。虽然该研究样本量少，但其提出的观点为下

一步大样本研究提供研究方向。

单独血清AFP [1,6-7]或β-HCG [6]检测对预测胎盘

植入价值较低，往往需要进行联合检测，或结合

影像学。李琴等 [ 8 ]研究表明：胎盘植入组孕妇孕

中期f-βHCG MOM，AFP MOM均高于非植入组，

预测胎盘植入的 f - β H CG  M O M，A F P  M O M临界

值分别为1.50和1.07，ROC曲线下面积(area under 
t h e  c u r v e ， AU C) 为 0 . 8 8 2 ( 9 5 % C I ： 0 . 7 8 ~ 0 . 9 9 ，

P<0.001)和0.927(95%CI：0.86~1.00，P<0.001)，

灵敏度及特异度分别为76.47%及94.12%，92.11%及

78.95%。以2项指标乘积作为预测指标时以1.69为

临界值，AUC为0.967(95%CI：0.919~1.000)，灵

敏度94.12%，特异度92.11%，预测价值优于单项指

标。联合检测时特异度可达100%。

妊 娠 晚 期 超 声 联 合 A F P 测 定 预 测 胎 盘 植 入

的 诊 断 价 值 更 高 [ 1 , 7 ]， A U C 为 0 . 8 2 8 ~ 0 . 9 0 ， 高 于

A F P 及超声单项检测， AU C 分别为 0 . 6 5 ~ 0 . 6 5 9 及

0.714~0.78；二者联合诊断的灵敏度、特异度、符

合率及阴性预测值均高于单项指标，可以降低误

诊率及漏诊率。超声同时联合AFP及β-HCG诊断胎

盘植入的灵敏度及特异度可达86%及87%，均高于

单项指标，可作为筛查手段[6]。血清HCG及AFP联

合MRI可同时对胎盘植入类型进行预测，更好地指

导临床[9]。

2  妊娠相关血浆蛋白 A

妊娠相关血浆蛋白  A ( p r e g n a n c y - a s s o c i a t e d 
plasma protein-A，PAPP-A)是由合体滋养层细胞和

蜕膜细胞合成的，经分泌入血，妊娠4~6周即可在

血清中测出，随孕周增加而增长，一般于分娩后 
6周内消失[2]。

T h o m p s o n 等 [ 1 0 ]对 1 7 2 例 孕 妇 进 行 前 瞻 性 研

究，1 7例分娩前诊断为胎盘植入，通过对妊娠早

期孕妇血清PAPP-A的检测，发现胎盘植入孕妇中

PAPP-A MOM为1.22，而正常对照组及非植入组分

别为1.01与1.05，植入组的矫正值明显升高，且其

值的高低与分娩时切除子宫呈正相关。

D e s a i 等 [ 1 1 ]发 现 ： 植 入 组 、 非 植 入 组 孕 妇 血

清 PA P P- A 浓度分别为 1 . 6 8  M O M 及 0 . 9 8  M O M ，

同 孕 龄 正 常 妊 娠 女 性 的 血 P A P P - A 浓 度 为 1 . 0 
MOM(P=0.002)，因此，血清PAPP-A浓度对判断胎

盘植入有参考价值。

3  肌酸激酶

肌酸激酶(CK)在人体肌肉、心脏等各个器官

的细胞质内均存在，参与AT P合成、转运，辅助

完成肌肉收缩等生理活动。子宫肌层内同样含有

CK，当各种原因引起子宫肌层受损时，CK进入血

液，使得血清CK值升高。

蔡 蕊 [ 1 2 ]的 研 究 表 明 ： 1 9 例 凶 险 性 前 置 胎 盘

伴植入孕妇血清CK值为( 9 7 . 1 3 ± 1 8 . 3 6 )  U / L，3 3
例非植入组CK值为(68.46±9.23) U/L，30例正常
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组为(65.37±13.12) U/L，三组相比，差异有统计

学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) ， 胎 盘 植 入 与 非 胎 盘 植 入 及 正

常组相比，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )，表明胎

盘 植 入 患 者 因 滋 养 细 胞 侵 入 子 宫 肌 层 ， 引 起 子

宫 肌 层 受 损 ， 故 血 清 C K 的 检 测 对 预 测 胎 盘 植 入

有 意 义 。 而 单 一 C K 水 平 的 检 测 诊 断 胎 盘 植 入 的

AUC为0.636(95%CI：0.508~0.763，P<0.05)，敏

感度为 7 8 . 1 0 % ，特异度仅为 5 8 . 3 % ；联合超声的

准确度提高至88.75%，敏感度、特异度及阴性预

测值均高于单项检测，且与病理诊断一致性极好

(Kappa=0.815)[13]。这一结论与葛桂霞等 [14]的研究

结果一致。

有学者 [1]认为血清CK水平对诊断胎盘植入无

意义，可能与样本量少有关。也有学者 [12]发现联

合 A F P 及 C K 检测诊断胎盘植入的灵敏度 ( 8 4 . 2 1 % 
vs 47.37%，73.68%)及准确率(80.77% vs 75.00%，

78.85%)均明显高于单一项，同时联合超声或MRI诊

断胎盘植入的灵敏度及准确率均在90%以上[15-17]，

对产前诊断胎盘植入有重要意义。

胎盘植入患者血清AFP，HCG及CK水平均高

于非植入患者 [18]，为临床上诊断胎盘植入提供实

验室指标，而对其诊断的准确率及联合诊断优势

仍需进一步研究。

4  胎儿游离 DNA

胎儿与母体之间存在天然屏障，并通过该屏

障 进 行 物 质 交 换 ， 二 者 之 间 血 流 相 互 独 立 。 当

母 胎 屏 障 因 胎 盘 植 入 及 母 体 免 疫 系 统 遭 到 破 坏

时 ， 胎 儿 细 胞 可 经 缺 陷 处 进 入 母 体 循 环 ， 引 起

母 体 中 胎 儿 成 分 指 标 的 异 常 增 高 。 有 研 究 [ 1 9 ]指

出 ： 相 对 于 正 常 孕 妇 ， 植 入 孕 产 妇 的 血 游 离 胎

儿 D N A 含 量 明 显 增 高 ， 该 指 标 在 产 前 诊 断 胎 盘

植入有参考价值。

胎盘滋养叶细胞被破坏程度越大，血清胎儿

游离DNA的浓度越高，因相关研究样本量少，其

是否可以用来预测胎盘粘连需要进一步研究[11,20]。

5  胎盘游离 mRNA

2003年，Ng等 [21]首先报道了母血中分离出胎

盘游离mRNA，并证实其来源于胎盘，稳定性高，

依据其浓度可评估胎盘异常情况。胎盘mRNA包括

人胎盘生乳素mRNA，人绒毛膜促性腺激素β亚单

位mRNA及促肾上腺皮质激素释放激素mRNA。在

一项包含110名孕妇的研究[22]中，对胎盘植入、非

胎盘植入孕妇及正常孕妇在妊娠中晚期(28~32周)
进行R NA检测，发现植入孕妇的血液指标较其他

两组指标明显升高，且与子宫切除率呈正相关，

其诊断植入的特异度为61.5%，敏感度达100%。该

研究结果可以为临床诊疗提供明确的依据。结合

其他影像学检测手段及病史，在孕妇血清mRNA升

高时更应提高警惕，做好分娩前准备工作。

6  血管内皮生长因子类及色素上皮衍生因
子类

VEGF可促进新生血管生成，维持血管壁的完

整性及通透性 [23]。其与受体的表达在胎盘蜕膜形

成时起重要作用。在此过程中，若VEGF，PLGF，

sFlt-1三者失衡，可能引起胎盘植入的发生，该结

论在Wehrum等 [24]的研究中得以证实。但三者反映

的是母体血清中的浓度，不能代表胎盘局部的浓

度，可能与现有技术水平有关，需要进一步研究

证明其关系。

P E D F 是 目 前 已 知 的 最 强 的 血 管 生 成 抑 制 因 
子 [23]，同血管内皮生长因子作用机制相反，同样

参与胎盘植入过程。与血管内皮生长因子的结论

相似，孕妇外周血的浓度不能为胎盘植入提供明

确的诊断依据，同样需要进一步研究。

7  分子生物学水平

与 胎 盘 侵 袭 性 相 关 的 微 小 R N A ( 包 括 m i R -
2 0 a 表 达 水 平 的 增 高 ， m i R - 3 4 a 表 达 的 下 降 ) ，

Cripto-1、双链蛋白多糖、人类软骨糖蛋白39的高

表达，抑制双链蛋白多糖作用的核心蛋白聚糖及

上皮钙黏蛋白的低表达等均与胎盘植入的发生发

展有密切关系。随着对胎盘植入的发病机制的研

究，分子生物学水平更多因子的发现，有望为临

床诊断提供依据，但仍需大样本研究证实[25]。

8  结语

综上所述，与胎盘植入有关的血清学水平及

分子生物学指标可为临床诊断提供思路。而单一

血清学指标对预测胎盘植入有局限性，且研究结

果各不相同。目前国内大多数研究均为小样本回

顾性病例分析，国内外并无统一的血清诊断学标

准，各指标之间及其联合诊断价值也无相关系统

对比研究。我们下一步可以对已有研究结果进行

系统性评价，得出客观、准确的结果；建议进行
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更大样本量或多中心前瞻性随机对照试验研究、

证实，为临床诊治胎盘植入提供理论依据。
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