子痫前期孕妇胎盘早剥发生的影响因素分析
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摘要 目的：探究子痫前期（Pre-eclampsia，PE）孕妇胎盘早剥（Placental Abruption，PA）发生的影响因素。方法：回顾性收集2022年12月至2025年4月期间本院收治的187例PE患者的临床资料。统计PE产妇PA继发情况，并根据PA的发生情况不同，将PE产妇分为发生组和未发生组。收集并比较两组的基线资料。采用Logistic回归分析PE孕妇PA发生的影响因素。结果：187例PE孕妇中有31例发生PA，发生率为16.58%。发生组与未发生组的胎膜早破占比、羊水过少占比及肌酐（Creatinine，Cr）、纤维蛋白原（Fibrinogen，FIB）水平比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组其他资料比较，差异无统计学意义。多元Logistic回归模型多因素分析结果显示，胎膜早破、羊水过少、Cr高水平、FIB低水平均为PE孕妇发生PA的影响因素（P＜0.05）。结论：PE孕妇PA发生与胎膜早破、羊水过少、Cr高水平、FIB低水平有关。
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Abstract Objective: To explore the influencing factors of Placental abruption (PA) in pregnant women with Pre-eclampsia (PE). Methods: The clinical data of 187 patients with PE admitted to our hospital from December 2022 to April 2025 were retrospectively collected. The secondary incidence of PA in PE parturients was statistically analyzed. According to the different occurrence of PA, PE parturients were divided into the occurrence group and the non-occurrence group. Collect and compare the baseline data of the two groups. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of PA occurrence in pregnant women with PE. Result: Among 187 pregnant women with PE, 31 cases developed PA, with an incidence rate of 16.58%. There was a statistically significant difference (P<0.05) in the levels of premature rupture of membranes, oligohydramnios, creatinine (Cr), and fibrinogen (FIB) between the occurrence group and the non-occurrence group; The comparison of other data between the two groups showed no statistically significant difference. The results of multivariate logistic regression analysis showed that premature rupture of membranes, oligohydramnios, high levels of Cr, and low levels of FIB were all influencing factors for the occurrence of PA in PE pregnant women (P<0.05). Conclusion: The occurrence of PA in pregnant women with PE is related to premature rupture of membranes, oligohydramnios, high levels of Cr and low levels of FIB.
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子痫前期（PE）是常见妊娠合并症，即妊娠前血压正常，妊娠20周后出现收缩压≥140 mmHg和/或舒张压≥90 mmHg，且伴有尿蛋白或心、肝、肾等一种或多种母体重要器官或系统以及胎盘-胎儿的病理改变。PE发病率约为8%～10%，是导致孕产妇和围产儿死亡率增高的重要原因之一，相关资料指出，PE约占胎盘早剥（PA）发生原因的60%[1]。

PA是指妊娠20周后或分娩期胎儿娩出前，正常位置的胎盘部分或全部自子宫壁分离，引起局部出血或形成血肿。PA属于产科严重并发症，是妊娠晚期出血的主要原因之一，PA起病急、进展迅速，PE并发PA可导致孕妇产后大出血、发生弥漫性血管内凝血、急性肾功能衰竭和胎儿死亡等不良预后。但PE孕妇并发PA的早期症状不明显，且影像学检查对于PE并发PA的早期诊断存在一定的误诊、漏诊。故深入分析与PE孕妇发生PA的相关风险因子，或能指导早期预防与干预，保障母婴安全。

现有报道认为PA的发生与机械损伤、胎盘/血管病变、氧化应激等相关[2]。顾玉婵等研究认为，羊水过少是早期发型PE并发PA的独立危险因素[3]，而陈林翠等研究则提出相反观点，羊水过多的PE患者并发PA的风险更高[4]。

鉴于相关研究的结果差异，本研究扩大文献的检索，进行参照分析，回顾收集PA产妇的临床资料，切实探析PE产妇并发PA的影响因素，力图验证PE产妇存在PA的高风险，以期为临床挽救PE妊娠结局提供科学的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究的方法，收集2022年12月至2025年4月期间本院收治的187例PE患者的临床资料。纳入标准：PE符合《妊娠期高血压疾病血压管理专家共识（2019年版）》中相关诊断标准[5]，确诊时妊娠孕周＞20周，超声检测孕周与实际孕周时间相符；年龄20～40岁；单胎妊娠，自然受孕，产妇既往月经周期规律；临床资料保存完整。排除标准：妊娠前诊断为肝或肾等重要脏器功能失代偿；多胎妊娠或胎儿畸形；伴有恶性肿瘤、甲亢、精神疾患或凝血、免疫功能缺陷；胎盘脐带插入口位置异常或前置胎盘；伴有高渗性昏迷、酮症酸中毒；合并原发性高血压、糖尿病；产妇生殖器官畸形。本研究经我院伦理委员会审核批准。

1.2方法
1.2.1 PA评估及分组

参照《妇产科学》诊断[6]：PA是指妊娠20周后或分娩期胎儿娩出前，正常位置的胎盘部分或全部从子宫壁剥离，引起局部出血或形成血肿。临床表现为阴道流血、腹痛、腹部压痛、子宫底升高以及胎儿心率异常，超声检查显示胎盘异常增厚或胎盘边缘“圆形”裂开；电子胎心监护可见胎心基线变异增速或变异消失、正弦波形、晚期减速和胎心率缓慢等，B超检查示胎盘后血肿，体格检查示子宫张力大、弛缓差等。

根据PE孕妇PA发生情况不同，将发生PA者纳入发生组，反之则纳入未发生组。

1.2.2基线资料收集

通过医院电子病历系统，采用双人核对录入法统计患者资料。（1）基本资料：年龄（＜35岁、≥35岁）、孕周（周）、分娩史（经产妇、初产妇）、 流产史（有、无）、合并症（有、无，妊娠期糖尿病：是指妊娠期首次发生和发现的不同程度的糖代谢异常，空腹状态下口服75 g葡萄糖，分别测量服糖前、服糖后1 h和2 h的血糖值。诊断标准：空腹血糖≥5.1 mmol˙L-1，服糖后1h血糖≥10.0 mmol˙L-1，服糖后2 h血糖≥8.5 mmol˙L-1，符合上述任1项即可诊断为妊娠期糖尿病）、体重指数（Body Mass Index，BMI）（kg˙m-2）、阴道出血史（有、无）、羊水过少（有、无，于超声下评估产妇羊水指数（Amniotic Fluid Index，AFI），AFI正常范围：10～20 cm。羊水过少：孕37周前AFI≤8 cm，或孕37周后AFI≤5 cm）、胎膜早破（有、无，指是胎膜临产前自发性破裂，表现为突发阴道流液，腹压增加时漏液量增多，窥阴器检查可见混有胎脂的羊水自宫颈口流出）、分娩方式（阴道分娩、剖宫产）。（2）实验室指标：记录产妇入院24h内肌酐（Cr）、血红蛋白（Hemoglobin，Hb）、纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（Prothrombin Time，PT）、凝血酶时间（Thrombin Time，TT）、白细胞计数（White Blood Cell Count，WBC）、红细胞压积（Packed cell volume，PCV）水平。

1.2.3生化指标检测方法

采集产妇入院24 h内晨起空腹外周静脉血6 mL，分装2管，其中1管使用全自动血液细胞仪（型号：PE-6100，上海寰春医疗器械有限公司）检测Hb、WBC、PCV水平，留取部分使用全自动生化分析仪（型号：BK-400，济南爱来宝仪器设备有限公司）检测Cr水平；另1管应用全自动凝血分析仪（型号： CS-2000i，希森美康 (Sysmex)）测定FIB、PT、TT水平。

    对PE孕妇PA发生影响因素进行多因素分析。

1.4统计学方法

数据用SPSS25.00软件分析，计量资料符合正态分布以(X±SD示，行t检验；计数资料以n(%)示，二分类资料或样本构成比资料采用χ2检验、连续校正卡方或秩和检验；用Logistic回归分析PE患者发生PA的影响因素。P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 PE孕妇PA发生情况

187例PE孕妇有31例发生PA，发生率为16.58%，设为发生组，其余156例未发生PA，设为未发生组。

2.2 两组的基线资料
发生组与未发生组的胎膜早破、羊水过少及Cr、FIB水平均有显著差异（P＜0.05）。但两组的年龄、孕周、分娩史、妊娠期糖尿病、BMI、阴道出血史、分娩方式、Hb、PT、TT、WBC、PCV水平均无显著差异，详见表1。

表1 两组的基线资料比较（n（%）或X±SD）
	因素
	发生组（n=31）
	未发生组（n=156）
	t/χ2
	P

	年龄
	
	
	
	

	＜35岁
	20（64.52）
	115（73.72）
	1.091
	0.296

	≥35岁
	11（35.48）
	41（26.28）
	
	

	孕周（周）
	37.16±2.15
	37.63±2.24
	1.068
	0.287

	分娩史
	
	
	
	

	经产妇
	19（61.29）
	67（42.95）
	3.503
	0.061

	初产妇
	12（38.71）
	89（57.05）
	
	

	妊娠期糖尿病
	16（51.61）
	57（36.54）
	2.469
	0.116

	BMI（kg˙m-2）
	29.32±1.53
	28.74±1.49
	1.971
	0.050

	阴道出血史
	
	
	
	

	有
	15（48.39）
	56（35.90）
	1.713
	0.191

	无
	16（51.61）
	100（64.10）
	
	

	羊水过少
	
	
	
	

	有
	13（41.94）
	36（23.08）
	4.756
	0.029

	无
	18（58.06）
	120（76.92）
	
	

	胎膜早破
	
	
	
	

	有
	14（45.16）
	28（17.95）
	10.996
	0.001

	无
	17（54.84）
	128（82.05）
	
	

	分娩方式
	
	
	
	

	阴道分娩
	7（22.58）
	64（41.03）
	3.736
	0.053

	剖宫产
	24（77.42）
	92（58.97）
	
	

	Cr（μmoI˙L-1）
	95.65±17.65
	76.78±12.45
	7.145
	＜0.001

	Hb（g˙L-1）
	112.47±21.54
	115.38±22.17
	0.671
	0.503

	FIB（g˙L-1）
	4.36±0.73
	5.72±0.86
	8.231
	＜0.001

	PT（s）
	14.69±2.06
	13.98±1.93
	1.850
	0.066

	TT（s）
	14.56±2.31
	13.76±2.25
	1.800
	0.073

	WBC（×109˙L-1）
	9.06±1.17
	8.78±1.12
	1.262
	0.209

	PCV（%）
	41.53±3.12
	42.76±3.59
	1.778
	0.077


2.3 PE孕妇PA发生影响因素的多因素分析

以PE孕妇PA发生情况作为因变量（1=发生，0=未发生），将表1中经单因素分析得到可能的影响因素纳入作为自变量（赋值见表2），构建Logistic回归模型分析，结果显示，胎膜早破、羊水过少、Cr高水平、FIB低水平均为PE孕妇发生PA的影响因素（P＜0.05）。见表3。

表2 变量赋值说明表

	变量
	变量说明
	赋值

	胎膜早破
	分类变量
	“有”=1，“无”=0

	羊水过少
	分类变量
	“有”=1，“无”=0

	Cr
	连续变量
	实测值

	FIB
	连续变量
	实测值


表3 PE孕妇PA发生的影响因素的多因素Logistic回归分析

	指标
	B
	SE
	Wald
	P
	OR
	OR 95%CI

	胎膜早破
	1.798
	0.672
	7.150
	0.007
	6.035
	1.616-22.537

	羊水过少
	1.588
	0.720
	4.862
	0.027
	4.893
	1.193-20.072

	Cr
	0.092
	0.022
	17.16
	＜0.001
	1.096
	1.050-1.145

	FIB
	-2.203
	0.470
	21.996
	＜0.001
	0.110
	0.044-0.277

	常量
	0.416
	2.503
	0.028
	0.868
	-
	-


3 讨论

PA的病理机制涉及滋养细胞侵入异常和母体螺旋动脉重塑不足，导致蜕膜出血形成血肿，最终引发胎盘分离[7]。PE合并PA时时，胎盘灌注不足进一步加重，引发氧化应激、内质网应激反应，诱导多种毒性因子分泌，最终对母体血管内皮功能造成损害，增加不良妊娠结局发生风险。

本研究中PE患者PA发生率为16.58%，与徐元元等研究报道的16.53%较为接近[8]。经单因素、多因素分析，结果显示，胎膜早破、羊水过少、Cr高水平、FIB低水平均为PE孕妇发生PA的影响因素。对影响因素作逐一分析：（1）胎膜早破：PE可引发产妇全身小动脉持续性痉挛及胎盘滋养血管挛缩，可导致胎盘缺血缺氧。胎膜破裂后羊水流失致宫腔压力骤降，蜕膜与胎膜发生机械性分离，局部血管破裂渗漏血浆成分，渗出生化物质激活前列腺素等子宫收缩介质，加剧胎盘附着面位移，上述血管-机械因素协同作用，最终引发胎盘与子宫壁异常剥离[9]。（2）羊水过少：PE导致的血管病变使胎盘血管处于痉挛、硬化等不良状态，而羊水过少又进一步影响胎盘的血液灌注和功能，二者共同作用，使胎盘血管更容易发生破裂、出血，最终引发PA[10]。（3）Cr、FIB水平：PE患者的胎盘滋养层细胞侵袭异常引起子宫螺旋动脉重塑障碍，导致血管壁结构硬化或痉挛，减少肾脏血流灌注和肾小球滤过效率，阻碍Cr排泄，而持续升高的Cr可加剧血管收缩和内皮损伤，诱发远端毛细血管变性并形成胎盘后出血性病灶，加剧胎盘缺血缺氧，最终导致PA[11]。FIB减弱血管内皮保护功能，增加通透性和出血倾向。在妊娠过程中，子宫血管处于扩张状态，血流动力学发生改变，FIB降低易致血管损伤，增加胎盘剥离风险[12]。

建议临床加强上述因素的早期评估与干预，对于羊水过少、胎膜早破及Cr高水平、FIB低水平的PE产妇，加强孕期监护，控制子宫内压力波动，积极治疗PE，个体化选择终止妊娠的时机。

综上所述，PE孕妇PA发生与胎膜早破、羊水过少以及Cr高水平、FIB低水平有关，临床需加强相关因素控制，予以积极干预，或能减少PA发生，保障优质妊娠结局。
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