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经腹部和经会阴超声联合诊断孕妇胎盘前置的应用价值 

贺莉 

（宣恩县中医医院） 

【摘  要】目的：经腹部和经会阴超声联合诊断的应用价值。方法：选取2024年1月-2024年12月100例疑为前置胎盘孕妇，入选者

均行腹部超声、会阴超声检查，并以手术病理检查或产后证实结果为金标准，分析不同检查方法的诊断价值。结果：腹

部超声联合会阴超声的敏感度、特异度、准确度均高于单一腹部超声、单一会阴超声，差异有意义（P＜0.05）。结论：

腹部超声联合会阴超声的诊断准确率较高，可推广使用。 

【关键词】经腹部超声；经会阴超声；联合诊断；孕妇；胎盘前置；诊断价值 

The application value of combined transabdominal and perineal ultrasound in the diagnosis of placenta previa in pregnant women 

He Li 

（Xuanen County Traditional Chinese Medicine Hospital） 

[Abstract] Objective：The application value of combined diagnosis of transabdominal and perineal ultrasound.Method：100 pregnant women 

suspected of having placenta previa from January 2024 to December 2024 were selected.All selected patients underwent 

abdominal ultrasound and perineal ultrasound examinations，and the gold standard was surgical pathological examination or 

postpartum confirmation results.The diagnostic value of different examination methods was analyzed.Result：The sensitivity，

specificity，and accuracy of abdominal ultrasound combined with perineal ultrasound were significantly higher than those of 

single abdominal ultrasound and single perineal ultrasound（P<0.05）.Conclusion：The diagnostic accuracy of abdominal 

ultrasound combined with perineal ultrasound is high and can be widely used. 
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正常情况下，胎盘附着位置通常在子宫体的后壁、前壁

或侧壁。前置胎盘是指妊娠 28 周后，胎盘位置低于胎先露

部，位于子宫下段、下缘达到或覆盖宫颈内口[1]。该病的主

要表现为无诱因、无痛性阴道流血，若不及时干预，容易引

起大出血，威胁母婴健康安全，因此需要尽早明确疾病诊断，

及时干预[2]。超声检查是目前产前检查的首选影像检查方法，

具有无创无辐射、经济实惠的优势，在基层获得广泛使用[3]。

目前产科超声检查主要分为腹部超声和会阴超声，两种方法

各有其优缺点，例如腹部超声的操作简单，但容易受到腹壁

脂肪干扰[4]；会阴超声不会受到腹壁脂肪干扰，但是对于远

处组织的显示效果不佳[5]。因此可以将上述两种方法联合应

用，提高临床诊断的准确率。为了观察不同超声检查方法的

诊断价值，文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月 100 例疑为前置胎盘孕

妇，年龄为 20~46 岁，平均为（30.3±4.1）岁；孕周 28~36

周，平均为（27.3±2.0）周。入选标准：出现无诱因、无痛

性阴道出血，初步筛查疑为前置胎盘的孕妇。排除标准：合

并子宫畸形、宫内感染、精神疾病的孕妇。 

1.2 方法 

入选者均行腹部超声、会阴超声检查，本次研究使用美

国 GE 公司生产的 E8 型彩色多普勒超声诊断仪。①腹部超

声检查：检查前叮嘱产妇多饮水，确保膀胱充盈。产妇保持

仰卧位，暴露腹部并涂抹耦合剂，将探头放置于耻骨联合上

方进行多切面扫查，观察胎盘与宫颈内口的位置关系，并观

察血流信号分布情况。②会阴超声检查：患者保持膀胱截石

位，暴露会阴，用避孕套包裹探头并涂抹耦合剂，将探头缓

慢送入阴道后进行多切面扫查，观察胎盘与宫颈内口位置关
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系，并观察血流信号分布情况。本次研究选取两名高级职称

影像医师进行双盲阅片判断，意见不统一时经协商达成一致。 

1.3 观察指标 

以手术病理检查或产后证实结果为金标准，分析不同检

查方法的诊断价值。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 不同检查方法与金标准的对比分析 

本次研究 100 例患者手术病理检查或产后证实结果发

现前置胎盘 58 例，腹部超声诊断前置胎盘 54 例，其中漏诊

10 例，误诊 6 例；会阴诊断前置胎盘 56 例，其中漏诊 7 例，

误诊 5 例，经阴道超声联合经腹超声诊断前置胎盘 57 例，

其中漏诊 1 例，详情见表 1。 

表 1  不同检查方法与金标准的对比分析 

腹部超声 会阴超声 
腹部超声联

合会阴超声
合计手术病 

理检查 
阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性  

阳性 48 10 51 7 57 1 58

阴性 6 36 5 37 0 42 42

合计 54 46 56 44 57 43 100

2.2 不同方法诊断价值差异 

腹部超声联合会阴超声的敏感度、特异度、准确度均高

于单一腹部超声、单一会阴超声，差异有意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 2  不同方法诊断价值差异（%） 

组别 敏感度 特异度 准确度

腹部超声 82.76 85.71 84.00

会阴超声 87.93 88.10 88.00

腹部超声联合会阴超声 98.28 100.00 99.00

X2 值 5.226 5.232 5.262

P 值 0.042 0.042 0.042

3.讨论 

前置胎盘是妊娠晚期孕妇阴道流血的常见原因，也是妊

娠晚期常见并发症之一，多发生于经产妇。目前临床认为前

置胎盘的发生主要是与胎盘异常、子宫内膜损伤、受精卵滋

养层发育迟缓、辅助生殖技术等因素有关[6]。胎盘形态或大

小异常都可能引起该病发生，例如胎盘面积过大、延伸至子

宫下段，可引起前置胎盘[7]。剖宫产、子宫手术、人工流产

术、盆腔炎等都可引起子宫内膜损伤，受精卵植入受损的子

宫内膜，子宫内膜血管形成不良，引起胎盘血供不足，为了

摄入足够的营养，胎盘会延伸至子宫下段，引起该病发生[8]。

受精卵滋养层发育迟缓时，受精卵已经到达子宫腔，逐步下

移，导致胎盘着床在子宫下段，形成前置胎盘。使用辅助生

殖技术的女性由于胚胎发育与子宫内膜不同步，并且胚胎植

入时会刺激子宫，引起子宫收缩，导致胚胎着床在子宫下段，

引起前置胎盘[9]。前置胎盘的典型症状为阴道出血，且随着

胎儿发育，出血量不断增多，可导致贫血，引起孕妇头晕、

乏力；该病还可导致大出血、产褥期感染、羊水栓塞、胎儿

窘迫等并发症，威胁母婴健康安全[10]。因此需要及时明确病

因，及时采取有效的干预措施，避免不良结局发生。 

目前临床筛查前置胎盘的影像学方法较多，包括超声、

MRI 等。超声检查是目前产前检查的首选方法，具有无创无

辐射、操作简单、可重复性好的优点，可以筛查多种妊娠期

并发症，在临床获得广泛使用[11]。目前产前超声检查方法主

要分为腹部超声和会阴超声。腹部超声主要是将超声探头放

置于腹壁进行探查的一种方法，该方法优点在于：①操作简

单：腹部超声仅需要孕妇暴露腹部即可进行检查，操作简单，

耗时短，孕妇的接受度更高[12]。②实时成像：腹部超声可观

察胎盘位置、胎儿活动以及血流信号分布，评估前置胎盘发

生风险。但是该方法的局限性较多，例如肥胖孕妇的图像质

量较低；并且腹部超声需要充盈膀胱，部分患者由于憋不住

尿而影响检查的开展，而过度充盈可能压迫子宫下段，引起

误诊的情况发生；后壁胎盘由于声束衰减容易漏诊[13]。会阴

超声主要是将探头放置于阴道进行探查的一种方法，其优点

在于：①显示效果好：由于探头靠近宫颈内口和胎盘下缘，

可以更好地观察两者的位置关系，相比于腹部超声来说，不

会受到腹壁脂肪干扰。②无需充盈膀胱：会阴超声无需患者

充盈膀胱，可以避免憋尿引起的不适；并且可以避免过度充

盈膀胱引起的误诊现象[14]。但是会阴超声也有一定的局限
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性，由于其需要置入阴道，会刺激宫颈、增加阴道感染风险；

并且由于探头位置固定，对于远处组织的显示效果不佳，容

易遗漏细微病变。将上述两种方法联合应用，可以充分发挥

两种方法的优点，通过不同切面观察胎盘与宫颈内口位置关

系，及时明确疾病诊断[15]。本次研究中：腹部超声联合会阴

超声的敏感度、特异度、准确度均高于单一腹部超声、单一

会阴超声，这主要是由于联合检查方法可以达到优势互补的

效果，弥补单一检查方法的缺陷，减少漏诊误诊的情况发生。 

综上所述，腹部超声联合会阴超声的诊断准确率较高，

可推广使用。 
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