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血清学指标预测前置胎盘并发胎盘植入的价值

李 琴，何莲芝
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 妇产科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨中孕血清学筛查指标在前置胎盘患者中预测胎盘植入的价值。方法:回顾性分析 55 例前置胎盘患者的
临床资料，收集中孕血清学筛查的游离人绒毛膜促性腺激素 β 亚基( f-βhCG) 和甲胎蛋白( AFP) 的 MOM 值进行统计分析。
结果: f-βhCG MOM和 AFP MOM预测胎盘植入的 ROC 曲线下面积( AUC) 分别为 0. 882 ( P ＜ 0. 001，95% CI: 0. 78 ～ 0. 99 ) 和
0. 927( P ＜ 0. 001，95% CI: 0. 86 ～ 1. 00) ，分别选择 1. 50 和 1. 07 作为临界值，预测胎盘植入的灵敏度为 76. 47%和 94. 12%，特
异度为 92. 11%和 78. 95%。结论:中孕血清学筛查指标对于前置胎盘并发胎盘植入具有较好的预测价值。
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【中图号】R 714． 2; R 446． 11 【文献标识码】A
【DOI】10． 3969 / j． issn． 1002-0217． 2018． 02． 019

Clinical value of maternal serum markers in predicting placenta praevia complicated with
placenta implantation

LI Qin，HE Lianzhi
Department of Gynecology ＆ Obstetrics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To evaluate the clinical value of maternal serum markers in predicting placenta praevia in patients complicated with placenta im-

plantation． Methods: Clinical data were obtained from 55 cases of placenta praevia complicated placenta implantation，and retrospectively analyzed regard-

ing the multiples of the expected median ( MOM) including serum levels of free human chorionic gonadotropin β subunit ( f-βhCG) and α-fetoprotein

( AFP) ． Results: The area under the ROC curve( AUC) of f-βhCG MOM and AFP MOM to predict placenta praevia and placental implantation were 0. 882

( P ＜ 0. 001; 95% CI: 0. 78 ～ 0. 99) and 0. 927 ( P ＜ 0. 001; 95% CI: 0. 86 ～ 1. 00 ) ，respectively． By cutoff value of 1. 50 and 1. 07，the sensitivity and

specificity of the two serum predictors were 76. 47% and 94. 12%，92. 11% and 78. 95%，respectively． Conclusion: Maternal serum markers determined

in the second-trimester has good predictive value in placenta praevia in pregnancies complicated with placenta implanation．

【Key words】maternal serum markers; placenta praevia; placenta implanation; Logistic regression analysis

胎盘植入是指胎盘绒毛不同程度侵入子宫肌
层，是妊娠严重并发症之一，易导致产时产后不可预
见的大出血，增加了产科急诊子宫切除的概率，甚至
威胁产妇生命。既往剖宫产史及前置胎盘为胎盘植
入的危险因素［1］，在前置胎盘的患者中早期诊断胎
盘植入，及时有效地干预可降低产后出血发生率及
孕产妇病死率。目前彩超检查结合磁共振是诊断胎
盘植入最常用的方法，对于肥胖者或当胎盘位于子
宫后壁时，超声诊断的假阴性率增高，磁共振检查价
格较昂贵，故两项检查均有局限性［2］。孕妇血清学
筛查的指标存在廉价、无创的优点，国内外报道其与

多种不良妊娠结局有关［3 － 5］，国内有关其预测胎盘
植入的研究较少，本研究分析中孕血清学筛查指标
与前置胎盘并发胎盘植入的相关性，探讨相关指标
在前置胎盘患者中预测胎盘植入发生的价值。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 收集 2014 年 7 月 ～ 2017 年 5 月在
弋矶山医院住院分娩诊断为前置胎盘，产前有完整
中孕期唐筛记录的患者病例，排除标准:①终止妊娠
时年龄 ＞ 35 周岁; ②双胎或多胎妊娠的孕妇; ③胎
儿发育异常( 包括染色体异常) 的病例; ④存在除前
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置胎盘及胎盘植入外其他妊娠合并症和并发症病
例。

前置胎盘的诊断标准: 剖宫产术中发现胎盘位
于子宫下段，下缘达到或覆盖宫颈内口，或分娩后检
查胎盘边缘距离胎膜破口 ＜ 7 cm。根据胎盘位置与
宫颈内口的关系分为中央型、部分型及边缘型前置
胎盘 3 类［6］。胎盘植入的诊断标准是以在分娩时或
行剖宫产术中娩出胎儿后，胎盘无法自行剥离，行徒
手剥离术时全部或者部分胎盘组织与子宫壁相连无
法分离或有病理学诊断依据。根据绒毛侵入子宫肌
层深度及是否侵入子宫毗邻器官分为胎盘粘连、胎
盘植入及穿透性胎盘植入［7］。
1． 2 方法 回顾性分析研究对象的临床资料，根据
患者在诊断前置胎盘基础上是否并发胎盘植入分为
植入组与非植入组。记录产妇分娩时年龄、孕周、孕
次、产次、有无产前出血、剖宫产史、受孕方式、前置
胎盘类型及胎盘附着部位、唐筛孕周、血清学指标游
离人绒毛膜促性腺激素 β 亚基( free-βhuman chori-
onic gonadotropin，f-βhCG) 、甲胎蛋白( α-fetoprotein，
AFP) 的校正MOM值( multiples of the expected medi-
an) 等相关资料进行统计分析。
1． 3 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行
分析，计量资料用均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，正态分
布采用 t 检验，若为非正态分布或方差不齐采用秩
和检验，不同组别计数资料比较采用 χ2检验，单因
素分析筛选胎盘植入的危险因素，进行多因素
Logistic回归分析，制作 ROC曲线评价各指标在前置
胎盘患者中预测胎盘植入的价值，P ＜ 0. 05 为差异
有统计学意义。

2 结果
2． 1 一般情况 研究共收集符合条件的前置胎盘
病例 55 例，均为汉族孕妇，均经剖宫产终止妊娠，无
吸烟酗酒等不良嗜好，有 2 例患者行体外受精胚胎
移植技术辅助受孕。55 例患者中植入组 17 例，包
括胎盘粘连 10 例，胎盘植入 5 例，穿透性胎盘植入
2 例，平均分娩孕周( 36. 37 ± 1. 92 ) 周; 非植入组 38
例，平均分娩孕周( 36. 36 ± 1. 88) 周，差异无统计学
意义( P = 0. 771 ) 。植入组有 2 例患者行次全子宫
切除术，非植入组均保留子宫。不同类型前置胎盘
在非植入组和植入组中数目分别为中央型 ( 23 vs
13) 例，部分型( 4 vs 1) 例，边缘型( 11 vs 3) 例，由于
样本量小，将部分型和边缘型前置胎盘合并为非中
央型前置胎盘进行分析。
2． 2 前置胎盘并发胎盘植入的单因素分析及多因

素 Logistic回归分析 植入组和非植入组患者的年
龄、孕次、产次、产前出血、剖宫产史、前置胎盘类型
及胎盘附着位置、f-βhCG 和 AFP 的 MOM 值比较见
表 1。两组病例分娩年龄、产次、产前出血发生率、
有无剖宫产史、前置胎盘类型和胎盘附着位置差异
均无统计学意义。植入组产妇的孕次、f-βhCG MOM
和 AFP MOM均高于非植入组，差异有统计学意义。
详见表 1。

表 1 前置胎盘并发胎盘植入危险因素的单因素分析

危险因素 非植入组( 38 例) 植入组( 17 例) t /χ2 /Z P

年龄 /岁 29． 82 ± 3． 46 28． 65 ± 3． 72 1． 132 0． 263

孕次( 中位数，

四分位数)
2( 2，3) 4( 3，5) 4． 266 ＜ 0． 001

产次

初产 15 9 0． 866 0． 352

经产 23 8

既往剖宫产史

无 28 9 2． 295 0． 13

有 10 8

产前出血

无 9 5 0． 013 0． 908

有 29 12

前置胎盘类型

中央型 23 13 1． 321 0． 250

非中央型 15 4

胎盘位置

前壁 17 9 0． 317 0． 573

后壁 21 8

f-βhCG MOM 1． 07 ± 0． 44 1． 99 ± 0． 75 5． 702 ＜ 0． 001

AFP MOM 0． 84 ± 0． 40 2． 05 ± 0． 95 5． 027* ＜ 0． 001

注: * AFP MOM两组数据符合正态检验，方差不齐，故采用秩和

检验。

将孕次、f-βhCG MOM和 AFP MOM作为前置胎
盘并发胎盘植入的危险因素进行多因素 Logistic 回
归分析，各指标的回归系数、Wald 值及 P 值等见表
2，3 项参数的回归系数 Wald 检验 P ＜ 0. 05，表明多
次妊娠、较高的 f-βhCG MOM 和 AFP MOM 为前置
胎盘并发胎盘植入的独立危险因素。
2． 3 f-βhCG MOM和 AFP MOM预测前置胎盘并发
胎盘植入的 ROC 曲线 绘制 f-βhCG MOM 和 AFP
MOM预测胎盘植入的 ROC曲线，曲线下面积( area
under the curve，AUC) 见表 3，在前置胎盘的患者
中，f-βhCG MOM以 1. 50 作为临界值时的约登指数
最大，预测胎盘植入的灵敏度为 76. 47%，特异度为
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92. 11% ; AFP MOM以 1. 07 作为临界值时预测胎盘
植入的灵敏度为 94. 12%，特异度为 78. 95% ; 以两
项指标行串联实验及并联实验，结果显示串联实验
可将预测的特异度提高至 100. 00%，但灵敏度仍较

低，并联实验结果较单项预测无明显优势，将两项指
标的乘积作为一个新的预测指标，制作 ROC 曲线，
AUC结果见表 3，以 1. 69 作为临界值预测胎盘植入
的灵敏度为 94. 12%，特异度为 92. 11%。

表 2 前置胎盘并发胎盘植入危险因素的多因素 Logistic回归分析

参数 β SE Wald χ2 P OR OR 95% CI

孕次 1． 88 0． 84 5． 05 0． 03 6． 56 1． 27 ～ 33． 83

f-βhCG MOM 4． 04 1． 80 5． 02 0． 03 56． 54 1． 65 ～ 1932． 41

AFP MOM 5． 20 2． 38 4． 76 0． 03 181． 34 1． 69 ～ 19376． 10

常数项 － 19． 45 7． 55 6． 64 0． 01 0． 00

表 3 各因素预测前置胎盘合并胎盘植入的 AUC

预测因素 AUC SD P 95%CI Cutoff 灵敏度 /% 特异度 /%

f-βhCG MOM 0． 882 0． 053 ＜ 0． 001 0． 780 ～ 0． 990 1． 50 76． 47 92． 11

AFP MOM 0． 927 0． 036 ＜ 0． 001 0． 860 ～ 1． 000 1． 07 94． 12 78． 95

串联实验 0． 882 0． 063 ＜ 0． 001 0． 759 ～ 1． 010 － 76． 47 100． 00

并联实验 0． 826 0． 058 ＜ 0． 001 0． 713 ～ 0． 939 － 94． 12 71． 05

f-βhCG MOM × AFP MOM 0． 967 0． 025 ＜ 0． 001 0． 919 ～ 1． 000 1． 69 94． 12 92． 11

3 讨论
胎盘植入时母胎屏障的破坏使得胎儿及其附属

物所合成分泌的一些蛋白进入母血，导致此类蛋白
的浓度异常升高，故采用母血中胎源性蛋白水平作
为血清学指标预测胎盘植入存在理论依据。可供选
择的血清学指标包括妊娠相关血浆蛋白 A( maternal
serum pregnancy associated plasma protein-A，PAPP-
A) 、f-βhCG、AFP 和游离雌三醇( unconjugated estril，
uE3) 。各指标在不同孕周差异较大，且受孕妇体质
量、年龄等因素影响，故采用实测值除以正常孕妇相
应孕周的中位数值，再校正种族、体质量、是否吸烟
等因素得出校正的 MOM 值，使检验结果具有可比
性。Desai等［8］发现早孕期孕妇血浆 PAPPA-1 MOM
在胎盘植入患者中明显升高，Lyell 等［9］的研究也指
出早孕期 PAPPA-1 MOM≥2. 63 是前置胎盘并发胎
盘植入的危险因素，两项研究均未发现早孕期
f-βhCG MOM对于胎盘植入有预测价值。Oztas等［10］

则指出中孕期筛查的 f-βHCG MOM对于预测胎盘植
入无明显价值，AFP MOM在前置胎盘并发胎盘植入
需行子宫切除的患者中明显升高，以 1. 25 作为 cut-
off值预测胎盘植入需行子宫切除的灵敏度为
85. 94%，特异度为 71. 43%。早在 1992 年，就有学
者报道胎盘植入与母体血清 AFP MOM 升高有相关
性［11］，随后来自台湾的一项队列研究也证实了中孕
期筛查的 AFP及 HCG MOM升高为胎盘植入的危险
因素［12］，Dreux等的研究指出若两项指标均 ＞ 2. 5 和

均 ＜ 1，胎盘植入的 OR 值分别为 32. 2 及 0. 54［13］。
因早孕期唐筛在我国未全面开展，且国外针对早孕
期筛查指标预测胎盘植入的结论不一，多项研究均
未发现 uE3 具有预测价值［2，4］，故本研究选择中孕期
血清学筛查的 f-βhCG 与 AFP 的校正 MOM 作为预
测前置胎盘并发胎盘植入的指标。

单因素分析筛选前置胎盘并发胎盘植入的危险
因素，进行多因素的 Logistic 回归分析，有效控制了
混杂因素的影响，结果表明多次妊娠 ( OR: 6. 56，
95% CI: 1. 27 ～ 33. 83 ) 、较高的 f-βhCG MOM ( OR:
56. 54，95% CI: 1. 65 ～ 1932. 41 ) 和 AFP MOM ( OR:
181. 34，95% CI: 1. 69 ～ 19376. 10 ) 为前置胎盘并发
胎盘植入的独立危险因素。以 f-βhCG MOM 和 AFP
MOM作为预测指标，绘制 ROC 曲线，AUC 分别为
0. 882( P ＜ 0. 001，95% CI: 0. 78 ～ 0. 99 ) 和 0. 927 ( P
＜ 0. 001，95% CI: 0. 86 ～ 1. 00 ) ，分别选择 1. 50 和
1. 07 作为临界值，预测胎盘植入的灵敏度为
76. 47%和 94. 12%，特异度为 92. 11%和 78. 95%。
因单项指标预测胎盘植入在灵敏度和特异度上各有
优势，尝试引入两者乘积作为一项新的指标制作
ROC曲线，以 1. 69 为临界值，预测胎盘植入的灵敏
度和特异度分别为 94. 12%和 92. 11%，提高了预测
价值。由于样本量小，且为回顾性分析，故探讨相关
指标的预测价值仍需扩大样本量，将研究对象扩展
至普通孕妇，在多中心的前瞻性研究中进一步探讨。
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复方利多卡因乳膏在微创包皮环切术中的应用

杨本海，贾 超，刘 涛，彭弋峰
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 性医学科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨复方利多卡因乳膏在包皮环切术中的临床应用。方法:在包皮内、外板上均匀涂抹复方利多卡因乳膏，包
茎者将药膏直接挤入内板，轻搓 1 ～ 2 min。结果:麻醉起效时间 20 ～ 30 min。63 例患者中，62 例能够达到手术麻醉要求，占
98． 41% ; 62 例手术患者中 60 例术中疼痛指数为 0( 96． 77% ) ，2 例术中疼痛指数为 1。结论:复方利多卡因乳膏用于包皮环切
手术，麻醉效果好，具有推广价值。
【关键词】复方利多乳膏;包皮环切

【中图号】R 699． 8 【文献标志码】A
【DOI】10． 3969 / j． issn． 1002-0217． 2018． 02． 020

Clinical application of compound lidocaine cream to minimally invasive male circumcision

YANG Benhai，JIA Chao，LIU Tao，PENG Yifeng
Department of Sexual Medicine，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To evaluate the analgesic effects of applying compound lidocaine cream to minimally invasive male circumcision． Methods: Com-

pound lidocaine cream was evenly applied to both inner and outer layers of the foreskin． For cases of phimosis，the cream was directly injected into the in-

ner layer of foreskin． After application，the foreskin was gently rubbed for 1 to two minutes． Results: Anesthesia was initiated between 20 and 30 minutes．

Sixty-two in 63 patients arrived at the analgesic effect( 98． 41% ) ，and intra-operative pain index was zero in 60 of the 62 cases． The pain index was 1 for

another 2 cases． Conclusion: Compound lidocaine cream is effective in male circumcision，and worthy of wider clinical recommendation．

【Key words】compound lidocaine cream; male circumcision
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