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Abstract
Objective: To discuss the application effect of color Doppler ultrasound in the diagnosis of placental abruption. Methods: Fifty 
patients with placental abruption were selected and diagnosed using color Doppler ultrasound to analyze the diagnostic value. 
Results: The detection rate of color Doppler ultrasound for placental abruption was 90.00%, with 3 patients experiencing missed 
diagnosis and 2 patients experiencing misdiagnosis. 96.00% (24/25) of patients with mild placental abruption had pre diagnosis, 
while 95.00% (19/20) of patients with severe placental abruption had pre diagnosis. Conclusion: The use of color Doppler ultrasound 
in the diagnosis of placental abruption can improve detection accuracy and provide a basis for treatment.
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观察彩色多普勒超声诊断胎盘早剥的应用效果
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摘  要

目的：讨论彩色多普勒超声诊断胎盘早剥的应用效果。方法：选择胎盘早剥患者50例，对患者使用彩色多普勒超声诊
断，分析诊断价值。结果：胎盘早剥的彩色多普勒超声检出率为90.00%，其中有3例患者出现漏诊，有2例患者发生误诊
的情况。在轻型胎盘早剥患者中产前诊断的占96.00%（24/25），重型胎盘早剥患者中产前诊断的占95.00%（19/20）。 
结论：在胎盘早剥患者中使用彩色多普勒超声诊断，可提高检测准确性，为治疗提供依据。
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1 引言
胎盘早剥是一种临床发生率较高的妇产科疾病，在妊

娠 20 周或者在分娩期中发生率较高 [1]。胎盘早剥是由于多

种原因导致疾病，主要包括吸烟、血管病变、机械性因素等

多种原因。患者在发病后会出现阴道出血、腹部持续性疼痛

等症状 [2]。在妊娠晚期发生胎盘早剥会形成严重的并发症，

病情发生比较急，病情严重，会严重威胁产妇以及胎儿的生

命安全 [3]。使用彩色多普勒超声检查，能够及时发现疾病，

进而控制疾病，保证母婴安全 [4]。彩色多普勒超声检查中操

作简单，不会损伤身体，能够重复检测，检测的准确性较高，

在临床上广泛应用 [5]。论文中选择 2022 年 6 月到 2023 年 6

月治疗的胎盘早剥患者 50 例，具体报道如下。

2 资料与方法
2.1 一般资料

选择 2022 年 6 月到 2023 年 6 月治疗的胎盘早剥患者

50 例，其中，年龄均值达到 26.52±1.87 岁，有 25 例女，

25 例男。年龄为 23~38 岁。

2.2 方法
选择患者都需使用彩色多普勒超声检查。在检测中使

用彩色多普勒超声诊断仪，使用 3~3.5MHz 的探头频率，在

检测中使用仰卧的体位，认真扫描检测羊水、脐带、脏器以

及其他部分。在扫描过程中需要重点扫描胎盘的厚度、形

态、内部回声情况。在彩色多普勒超声系统检测中需要检

测可疑位置的血流信号，胎盘边缘、基底部、胎盘内部得

到血流信号，还能够测量胎心率，脐带游离段 S/D 比值的 

情况。

2.3 观察标准
观察胎盘早剥患者的发病原因，临床表现以及彩色多

普勒超声检查结果的情况。

2.4 统计学方法
使用 SPSS22.0 软件分析统计本文中出现的数据，其中

计量资料，实行 T 检验；计数资料，实行卡方进行检测。

在 P ＜ 0.05，差别较大。
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3 结果

3.1 胎盘早剥患者的发病原因的情况
根据检测发现，有 20.00% 的患者无明显诱因发病，有

20.00% 由于妊娠高血压综合征导致疾病，有 16.00% 由于

胎膜早破导致疾病，有 10.00% 由于剖宫产史造成疾病，有

10.00% 由于脐带因素导致疾病，有 10.00% 由于胎盘因素导

致疾病，有 6.00% 由于外伤史以及重体力劳动者导致疾病。

如表 1 所示。

表 1 胎盘早剥患者的发病原因的情况

发病原因 例数 百分数

无明显诱因 10 20.00%

妊娠高血综合征 10 20.00%

胎膜早破 8 16.00%

剖宫产史 5 10.00%

脐带因素 5 10.00%

胎盘因素 5 10.00%

外伤史以及重体力劳动者 3 6.00%

3.2 胎盘早剥患者的临床表现的情况

有 60.00% 发生阴道出血，有 72.00% 发生腹痛，有

38.00% 的患者既发生阴道出血又发生腹痛，有 26.00% 出现

胎儿胎心音异常或者消失，有 10.00% 出现腹痛无阴道出血，

有 6.00% 出现血性羊水或者羊水混浊，有 4.00% 出现面色

苍白、脉弱、血压降低等临床表现。如表 2 所示。

表 2 胎盘早剥患者的临床表现的情况

临床表现 例数 百分数

阴道出血 30 60.00%

腹痛 36 72.00%

阴道出血伴随腹痛 19 38.00%

胎儿胎心音异常或者消失 13 26.00%

腹痛无阴道出血 5 10.00%

血性羊水或羊水混浊 3 6.00%

面色苍白、脉弱、血压降低 2 4.00%

3.3 胎盘早剥的彩色多普勒超声检查的情况
其中胎盘早剥的检出率为 90.00%，其中有 3 例患者出

现漏诊，有 2 例患者发生误诊的情况。在轻型胎盘早剥患者

中产前诊断的占 96.00%（24/25），重型胎盘早剥患者中产

前诊断的占 95.00%（19/20）。在彩色多普勒超声检查过程

中不同的病理状态会形成不同的超声声像图。①胎盘增厚，

在检测中发现剥离位置的胎盘会呈现局部增厚的状况，其中

绒毛板会逐渐向羊膜腔内部进行隆起。经过彩色多普勒超声

系统检测中没有在剥离位置检测出血流信号。在正常胎盘中

应当有丰富的血流信号。②胎盘后血肿，在子宫壁与胎盘之

间会出现局部低回声，不同低回声之间会出现不同。在彩色

多普勒超声系统检测中没有在低回声的区域中检测出血流

信号，剥离面积一般与低回声呈现正相关的关系。在正常胎

盘区域中应当有丰富的血流信号。③胎盘的上缘或者边缘血

肿，在胎盘的边缘或者上缘的位置会呈现为圆形，或者不规

则的液性暗区，能够在其中见细密的光点回声。经过彩色

多普勒超声系统检测中表现液性暗区中没有看到血流信号。

④混合性团块，正常的胎盘中不会出现较多的回声，有时甚

至检测不到胎盘的回声。在胎盘早剥患者中会呈现团块混合

物，其中有密集细小的光点，有时会检测不到胎动。这种情

况属于重型胎盘早剥。⑤羊水中凝血块，在羊水中能够检测

出不规则形态的强回声块状物，与胎盘相连呈现长条状，在

羊水中的漂浮，通过彩色多普勒超声系统检测中表现没有检

测出血流信号。

表 3 胎盘早剥的彩色多普勒超声检查的情况

组别 检出率 漏诊率 误诊率

胎盘早剥 45（90.00%） 3（6.00%） 2（4.00%）

重型胎盘早剥 25（50.00%） 2（4.00%） 1（2.00%）

轻型胎盘早剥 20（40.00%） 1（2.00%） 1（2.00%）

4 讨论

胎盘早剥是一种严重的妇产科疾病，疾病由于孕产妇

的胎盘底部出现脱膜螺旋小动脉的痉挛，影响血供，远端毛

细血管由于缺血坏死，毛细血管破裂出血后造成血肿，通过

逐渐增大会导致胎盘远离宫底 [6,7]。由于胎盘早剥很容易影

响妊娠解决，造成不良的结果，如产后出血、剖宫产、胎儿

窘迫等，甚至还会威胁母婴的安全 [8]。若能够在早期诊断疾

病，能够改善妊娠预后的状况，具有重要的诊断意义 [9]。彩

色多普勒超声检查是一种在临床上普遍应用的检测方法，检

测不会对人体造成损伤，可以重复进行检测，价格较低 [10]。

在胎盘早剥检测过程中需要对内部回声，胎盘形态，血流信

号等进行充分了解。彩色多普勒超声系统检测中能够充分反

映胎盘的血流动力学以及胎盘血管床的状况。一般情况下脐

动脉的血流阻力会在妊娠过程中逐渐降低，有利于加快胎儿

正常的发育。在妊娠 24 周前，脐带游离段 S/D 比值应当超

过 4，在妊娠 40 周时，脐带游离段 S/D 比值应当小于 2.2。

如果胎盘底脱膜破裂，发生出血以及血肿的情况，造成宫底

与胎盘发生分离的状况，脐带游离端 S/D 比值会明显升高，

表示胎盘的血管阻力增加，很容易造成胎儿窘迫，降低胎

盘功能。使用彩色多普勒超声检查，通过观察声像图，能够

检测出胎盘早剥的状况，但是有些患者的缺乏典型性或者状

况比较复杂，也会发生漏诊以及误诊的状况。比如子宫壁局

部收缩以及胎盘后静脉丛等情况：①子宫壁局部收缩，在妊

娠的中期，若出现这种情况，会很快恢复正常。彩色多普勒

超声系统检测过程中与正常子宫壁的血流信号相仿。②胎盘

后静脉丛，主要在子宫底部以及后壁等位置与胎盘连接，子

宫壁与胎盘之间没有回声，会呈现长条状。在无回声的区域

中使用彩色多普勒超声系统检测能够检测到静脉血流信号。

其中胎盘增厚，胎盘后血肿，胎盘上缘或者边缘血肿的状况
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比较容易检测出：①胎盘增厚，在检测中发现剥离位置的胎

盘会呈现局部增厚的状况，其中绒毛板会逐渐向羊膜腔内部

进行隆起。经过彩色多普勒超声系统检测中没有在剥离位置

检测出血流信号。在正常胎盘中应当有丰富的血流信号。②

胎盘后血肿，在子宫壁与胎盘之间会出现局部低回声，不同

低回声之间会出现不同。在彩色多普勒超声系统检测中没有

在低回声的区域中检测出血流信号，剥离面积一般与低回声

呈现正相关的关系。在正常胎盘区域中应当有丰富的血流信

号。③胎盘的上缘或者边缘血肿，在胎盘的边缘或者上缘的

位置会呈现为圆形，或者不规则的液性暗区，能够在其中见

细密的光点回声。经过彩色多普勒超声系统检测中表现液性

暗区中没有看到血流信号。

胎盘早剥的彩色多普勒超声检出率为 90.00%，其中有

3 例患者出现漏诊，有 2 例患者发生误诊的情况。在轻型胎

盘早剥患者中产前诊断的占 96.00%（24/25），重型胎盘早

剥患者中产前诊断的占 95.00%（19/20）。有 20.00% 的患

者无明显诱因发病，有 20.00% 由于妊娠高血压综合征导致

疾病，有 16.00% 由于胎膜早破导致疾病，有 10.00% 由于

剖宫产史造成疾病，有 10.00% 由于脐带因素导致疾病。有

60.00% 发生阴道出血，有 72.00% 发生腹痛，有 38.00% 的

患者既发生阴道出血又发生腹痛，有 26.00% 出现胎儿胎心

音异常或者消失，有 10.00% 出现腹痛无阴道出血，有 6.00%

出现血性羊水或者羊水浑浊。

综上，在胎盘早剥患者中使用彩色多普勒超声诊断，

可提高检测准确性，为治疗提供依据。
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