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对孕中晚期子宫内血肿的诊断价值'方法"回顾性分析
!"#C

年
#

月至
!"#)

年
#!

月经
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断为子宫内血肿
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例患者的临床资料"并与超声!
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#(术中所见或胎盘病理诊断对照分析"总结其临床表现(母胎结局'

结果"

XLK

准确诊断宫内血肿
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例'宫内血肿
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主要表现为胎盘内血肿!
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例#"表现为胎盘局部或弥漫增厚"可见不均质占位"伴或不伴液平%胎盘边缘绒

毛膜下局部或广泛出血!
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例#%胎盘后底蜕膜出血!
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例#"出血部位存在一定重叠'
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对
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诊断宫内血肿的补充诊断率为
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#%围产儿均

存活'结论"产前
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检查较超声能更清晰显示血肿部位及范围"对产前咨询和决策具有指导价值'
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子宫内血肿!
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#是

常见产科并发症"可发生在整个妊娠期间'

KOS

为

绒毛膜或胎盘与子宫壁的部分分离(出血"使血液

积聚在两者之间%

O+

表现为宫壁与绒毛膜!或胎

盘#间无回声"形态多为新月形(三角形或多边形"

血肿常与宫颈内口相通+

#%F

,

'临床上多伴有先兆流

产症状"可表现为阴道流血和!或#腹痛'然而"有

部分患者虽有临床症状"超声表现却为阴性"由此

可见
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检查存在一定的局限性'随着胎儿
XLK

快速扫描序列的应用"其已成为产前检查的重要补

充+
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'目前国内对宫内血肿
XLK

表现的报道尚较

少'因此"本研究将对宫内血肿的
XLK

诊断与鉴别

诊断进行总结"以期提高临床对宫内血肿的认识'

9

!

资料与方法
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一般资料
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回顾性分析在上海交通大学医学
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院附属国际和平妇幼保健院
!"#C

年
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月至
!"#)

年

#!

月产前
XLK

怀疑宫内血肿的病例'其中"具有

完整影像学资料(产科手术记录及胎盘病理检查结

果者
!#

例"记录其孕产史(妊娠合并症及并发症(临

床症状及胎儿和!或#新生儿结局'
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检查
!

采用彩色多普勒超声诊断仪

[.9,D7.8?$

"探讨频率
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"

$XSH

'常规腹部超声

检查观察胎盘位置(形态(厚径(有无异常回声"以

及异常回声出现的时间(部位(大小(特点等"羊水

量及羊水透声%测量脐动脉及胎心率'
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XLK

检查
!

所有入组病例均于产前接受
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检查'使用西门子
#*&EM1/6XLK

仪"
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通道体

部线圈加脊柱线圈'依据孕妇意愿取仰卧位或左

侧卧位"扫描序列包括平扫
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描范围包括胎儿及胎盘'
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'检查过程

中未使用对比剂'
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结果评价
!

所有
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图像由
!

名分别具有
C

年(

&

年胎儿
XLK

诊断经验的医师独立阅片"若有

分歧经讨论后取得一致'评价内容包括胎盘及边

缘病 变 形 态(范 围(信 号 改 变 !
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#"羊水量"胎儿发

育有无异常等'
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结
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果
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一般资料
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例孕妇年龄
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岁"平均

!
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#岁'
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例为自然受孕%

!

例为体外受

精
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胚胎移植!

K[;%?E

#术后"其中
#

例!前面已
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例了#为双胎妊娠'
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例初次妊娠%
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例经产妇"其

中
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例有
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次阴道顺产史"
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例有
#

"
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次剖宫产

史"

&

例有
#

"

C

次人流史'合并甲状腺功能异常
C

例"合并不同程度贫血
C

例"合并子宫肌瘤(附件囊

肿(腹部手术史各
#

例"并发妊娠期糖尿病
#

例(早

发型子痫前期
!

例(妊娠期肝损
#

例'

)

例合并中

央型胎盘前置%

C

例胎儿为臀位%

#

例合并胎儿足内

翻%
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例合并胎儿脑积水%

&

例合并羊水过少'首次
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就诊主要原因为阴道少量出血(腹痛或
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提

示胎盘异常回声待进一步确诊'

终止妊娠孕周为
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周"平均!
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#周'
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例流产(死胎"临床症状表现为阴道出血

和!或#腹痛"其中
)

例药物或自然流产(
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例孕
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周
C2

因胎盘早剥
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度行急诊剖宫取胎"家属放弃

抢救围产儿'
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例因病情稳定而随访'其中
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例

足月顺产%
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例于
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周行剖宫产"终止妊

娠原因有阴道出血增多!
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#(胎窘!

C
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#(腹痛

伴臀先露!
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&

#"

#"围产儿均存活'术后胎盘由经验

丰富的产科及病理科医师仔细检查证实胎盘血肿

#$

例"黏膜下肌瘤变性(绒毛膜血管瘤(绒毛梗死各

#

例'
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影像学表现及结果
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产前
XLK

检查孕周为
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周"平均!
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#周%超声与
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检

查间隔时间为
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%距离终止妊娠时间平均为
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#'以病理结果为金标准"
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对血肿

的定位诊断符合率
#""Z

%

XLK

对血肿的定性诊断

符合率为
$&*)Z
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#"其中准确诊断宫内血肿
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例(误诊为胎盘内血肿
C

例'

XLK

表现按部位分为胎盘内血肿
&

例(胎盘边

缘绒毛膜下局部或广泛出血
#!

例(胎盘后底蜕膜出

血
F

例'胎盘内血肿表现为胎盘局部或弥漫增厚伴

回声不均匀"内可见不均质占位"边界多不规则"部

分内见液平面%胎盘边缘绒毛膜下局部或广泛出血

表现为多呈弧形或新月形"范围不等"边界清晰"信

号欠均匀%胎盘后底蜕膜出血表现为胎盘后壁与肌

层间弧形异常信号'
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高信号!图
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图
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信号主要表现为急

性期
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等或低信号'不同部位不

同时期的出血在同一病例存在重叠'

宫内血肿
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表现与
XLK

基本一致"但由于超

声视野限制"

O+

对宫内血肿的定位(定性与
XLK

存在一定差异'漏诊
F

例"其中
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检查阴性
#

例
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!图
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#(仅提示胎盘子面或边缘单个异常回声
C

例"

XLK

对出血部位和出血数目有补充%误诊
(

例"其

中
C

例与
XLK

误诊一致"

O+

提示胎盘血窦
#

例(前

置胎盘
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例'

XLK

提示胎盘边缘绒毛膜下出血者

经术中病理证实胎盘边缘存在陈旧血块或压迹'

XLK

对
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的补充诊断率为
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图
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典型病例
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患者
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影像
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患者"
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P
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反复阴道流血
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个月
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孕
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/!周时
O+

检查提示胎盘前置(胎儿面片状弱回声"经
XLK

证实!短白箭头#%另外发现胎盘
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#明显高信号"提示胎盘

后底蜕膜出血
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典型病例
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患者
EFG
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患者"
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检查阴性
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矢状面
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患者"
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周"因)阴道少量流血
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余*入院%孕
""

周
O+
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#明显高信号!

^

#%矢状位
E

"

\KSM+E?

&

0/,1%;K+U

提示
E

"

\K

广泛弧形高(低信号"另见

胎盘增厚!

"

#"信号不均匀"同时清晰显示胎儿脑(肾(心肺发育情况!

=

"

I

#

;

!

讨
!

论

妊娠中晚期
KOS

虽较少见"但会导致多种不良

结局"如流产(早产(妊娠期高血压(子痫前期(死胎

等'

Q7

等+

(

,研究认为"

KOS

与孕产史(既往生产方

式(血肿体积和阴道出血无相关性"而与孕妇年龄(
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首次诊断孕周(血肿部位(宫缩有关"是导致不良妊

娠结局的危险因素'宫内血肿大小以及
KOS

首次

诊断孕周是否与不良妊娠结局有关"以及能否作为

其预测指标"尚存在一定争议'但
N768

B

等+

)

,研究

认为"宫内血肿所在位置如胎盘后血肿(宫底绒毛

膜下血肿与妊娠不良结局密切相关'因此"准确判

断血肿部位有助于产科医师对母胎结局的预估'

通常认为
KOS

发生部位可能与胎盘血液循环
%

母胎双重循环特点有关'母循环障碍可引起底蜕

膜出血"称为胎盘后血肿%子循环障碍可引起绒毛

血管破裂"导致绒毛膜下血肿和胎盘实质内血肿'

胎盘后血肿又称底蜕膜血肿"位于胎盘底蜕膜和子

宫壁之间"常见于妊娠高血压病(肾病及其他全身

血管性病变'其主要原因为底蜕膜螺旋小动脉痉

挛或硬化"远端毛细血管缺血坏死(破裂出血"血液

流至底蜕膜层与胎盘之间形成血肿'底蜕膜血肿

可导致胎盘与宫壁分离"形成胎盘剥离'底蜕膜血

肿临床可出现一系列病理变化"如贫血(弥散性血

管内凝血!

27DD1@786012780/6T6D:,96/:.6

B

,9607.8

"

IK=

#(死胎等"危及母婴生命"如果诊断确立需要立

即终止妊娠+

$

,

'本组病例中"

F

例胎盘后底蜕膜出

血"

C

例难免流产"

#

例及时急诊剖宫产"早产
#

活

婴"围产儿结局好'

绒毛膜下血肿是胎盘边缘的分离"一般是胎盘

边缘静脉破裂出血"超声易误诊为胎盘血窦(前置

胎盘+

$

,

'胎盘实质内血肿周围常合并胎盘梗死"因

此有学者认为"血肿可能是有先发生胎盘缺血梗

死"再继发血管破裂出血所致+

'%#"

,

'与胎盘后血肿

不同"出血一般不直接威胁母胎"临床无明显阳性

体征"少见凝血功能障碍'

J00

等+

$

,研究认为"胎盘

内血肿比胎盘后血肿更易出现胎盘功能不全(宫内

发育迟缓(早产胎膜早破(早产"是导致胎盘功能不

全和宫内发育迟缓的独立影响因素'

KOS

的典型
^

超表现为$胎盘增厚"绒毛板向

羊膜腔内隆起%胎盘后出现暗区与不规则光团相

间"胎盘内大片衰减区"常在胎盘后形成大血肿"将

胎盘顶起+

##

,

'王莉等+

#!

,的研究中"

#'

例不典型胎

盘早剥的超声表现为胎盘球状或均匀增厚(胎盘与

宫壁间无或低回声(胎盘与宫壁间窄带状低回声(

胎盘与宫壁间大范围低回声'

+>7821

等+

#C

,和

P9680H

等+

#F

,分别发现超声检查诊断胎盘剥离灵敏

度为
&)Z

和
!$Z

(特异度为
#""Z

和
'CZ

'然而"

只有当出血量足够大时超声才有所发现"而此时孕

妇也已出现明显的出血症状'本研究中"有
&

例

O+

提示胎盘增厚"信号不均匀"内可见液
%

液平面"

这与
XLK

表现一致'其中"

C

例孕周较小"经
XLK

补充发现同时合并绒毛膜下和!或#胎盘后底蜕膜

出血"最终保胎失败(难免流产%

!

例孕周稍大"持续

存在胎盘边缘绒毛膜下血肿"随访中发现
#

例因阴

道出血增多(

#

例胎儿窘迫"分别于孕
CC*C

周(

CC*(

周早产"术后胎盘边缘均见暗红色血块'

O+

易漏

诊的主要原因如下$!

#

#急性期出血回声往往与邻

近胎盘组织相似%!

!

#胎盘增厚(回声不均匀"表现

不典型%!

C

#亚急性期血液往往会从胎盘边缘经宫

颈排出+

#&

,

'

XLK

因其
;J[

大"具有很高的软组织

对比(空间分辨率较高"在评价胎盘出血方面优

于
O+

'

根据
XLK

对血肿内血红蛋白从氧合血红蛋白

到脱氧血红蛋白再到正铁血红蛋白的演变过程能

产生不同血肿信号特征"粗略推测出血时间"进而

可将宫内血肿大致分为超急性期!

&

(>

#(急性期

!

#

"

C2

#(亚急性早期!

C

"

)2

#(亚急性晚期!

%

#F

2

#(慢性期!

#

!$2

#'

X6DD1997

等+

#(

,对孕晚期产前

出血者进行
XLK

检查"发现
E

#

\K

和
I\K

能诊断

'&Z

的胎盘早剥"并认为超急性期(急性期血肿多

提示胎盘剥离不稳定有进展的可能"建议孕晚期出

血
O+

检查阴性而临床高度怀疑宫内血肿者行
XLK

检查'但鉴于本研究病例数有限"且未对出血时间

进行分类统计"今后还须对此进行进一步研究'

由于宫内血肿
XLK

信号随着不同出血时间而

多变"本研究中
XLK

误诊
C

例"分别为妊娠合并子

宫肌瘤出血变性(胎盘绒毛梗死(绒毛膜血管瘤各
#

例"

XLK

上均表现胎盘单发异常信号"

E

#

\K

等或稍

高信号(

E

!

\K

稍高或低信号(

I\K

稍高或低信号"

与血肿信号特征存在一定重叠"易混淆'因此"应

仔细询问孕妇既往史(临床表现"阅片过程中观察

病灶形态(边界及信号特征"周围有无粗大流空血

管影"必要时引入功能磁共振序列如磁敏感加权成

像等'

综上所述"目前
O+

仍是评价妊娠期宫内血肿

的首选检查方法'当
KOS

合并羊水过少时"

O+

声

像图质量会受到严重干扰"导致
O+

检查灵敏度较

低'本研究中"

XLK

对宫内血肿
O+

的补充诊断率

达
C$*'Z

"与
X6DD1997

等研究结果+

#&%#(

,相符'由于

产前
XLK

无需注射对比剂即可以获得良好软组织

对比"且不受胎儿体位及羊水量的影响"不仅能较

&)#
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好观察胎儿重要脏器"同时也能清晰显示血肿所在

部位及其与胎盘的关系"对产科医师具有重要指导

价值'
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