
- 1 -

附件 3
编号：

陕西省卫生健康科研项目

申 请 书

课题名称： 胎盘植入不良妊娠结局

预后预测模型的构建与评价

项目类别： 青年科研项目

申 请 人： 杨希

工作单位： 安康市妇幼保健院

申请日期： 2021年 10月 18日

陕西省卫生健康委员会制



- 2 -

填 写 说 明

1、本申请书一式二份，A4 纸双面打印装订。

2、填写内容要求详实、准确、简明扼要,不得空项。

3、项目名称限 25 汉字以内。

4、所属学科按国家标准分类学科填写。

5、主题词按《医学主题词表 MESH》填写。
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项目摘要（研究内容、创新点及预期成果） (限400字以内)

1、研究内容：

通过回顾我院2017-2021年胎盘植入病例，纳入标准：年龄≥18岁且≤

45岁；临床最终诊断为胎盘植入。以患者术中或/术后出现产后出血、子宫

切除、DIC、死亡等不良后果作为结局变量(预后评价指标) ，排除了数据缺

失的患者后，将预后良好和预后不良组随机分为训练集和测试集，分别占70%

（构建模型）和30%（评价预测效果）。收集患者临床资料，采用单因素分

析将P＜0.1的变量纳入多因素分析，以术中或/和术后不良后果作为因变量，

采用逐步回归法进行多因素logistic回归分析, 建立胎盘植入患者预后风

险预测评分系统。

2、创新性：

针对产前识别的胎盘植入人群，结合影像学和临床高危因素对病情严重

程度评估，进行早期干预，密切监测，可减少其不良后果的发生。目前，全

世界尚无统一规范的临床处理标准，故针对胎盘植入患者的临床高危因素制

定个体化的干预治疗策略，改善预后是必要的。

3、预期成果：

建立胎盘植入患者预后风险预测评分系统，规范化制定个体性的治疗策

略，改善预后。

主题词：胎盘植入，预后，预测模型
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国内外研究现状、水平和发展趋势，当前存在的主要问题，附主要参考文

献目录。（C类项目需详细介绍引进、开展项目在国内的技术水平和本地、

省内同类技术开展现状及其比较）

1、国内外研究发展

胎盘植入性疾病（placenta accrete spectrum disorders，PAS）包

括胎盘粘连（placenta accreta，PA）、胎盘植入（placenta increta，

PI）和穿透性胎盘植入（placenta percreta，PP）。胎盘植入病情凶险，

可导致产后大出血、休克、子宫穿孔、继发感染甚至死亡，逐渐成为产科

面临的巨大挑战。孕产妇面临着子宫破裂或致命性大出血的风险，子宫切

除率高，严重者可导致孕产妇死亡。目前已有研究表明年龄、孕前 BMI、

产次、宫腔操作史、瘢痕子宫、前置胎盘、子宫内膜炎、Asherman综合征

和吸烟等是胎盘植入发生的高危因素[1-2]。

由于目前发达国家孕产妇死亡率较低，越来越多的国家趋向于用孕产

妇严重不良妊娠结局替代孕产妇死亡率作为妊娠结局的评价指标[3]，以便

更好地管理孕产妇。有研究认为，引起孕产妇严重不良妊娠结局的相关因

素主要为高血压和产科性出血[4-5]，而胎盘植入是引起产科性出血的主要

原因之一。产妇短时间内大量失血可引起包括弥散性血管内凝血

(disseminated intravascular coagula- tion，DIC)、成人呼吸窘迫综合

征(respiratory distress syn- drome，RDS) 、急性肾功能不全(acute

renal insufficiency，ARI)、电解质紊乱、实施子宫切除术等不良事件的

发生[6]，从而造成不良妊娠和分娩结局。国外文献报道，孕产妇严重不良

妊娠结局的发生率为11‰～11.2‰[3-5]，国内报道其发生率为43.4‰[7]，

胎盘植入孕产妇严重不良妊娠结局的发生率为39.6%[8]。

我国一项针对除我国香港、澳门、台湾地区外的全国14个省份39家医

院的112138例产妇的大范围、大样本临床数据调查显示剖宫产术率达

54.5%[9]。近年来随着增加的剖宫产率，胎盘植入的发生率也在增加。与

过去50年相比，胎盘植入病例增加了10倍以上。近30年来，胎盘植入的发

生率逐渐上升，国外的文献报道其发生率为0.04%，国内为0.4%[10-11]。

由于产前诊断较困难，常导致不良妊娠结局，产科急诊切除子宫的主要原

因是胎盘植入，而子宫切除术是治疗胎盘植入最为确切的治疗方案

[12-13]。目前，文献报道围产期子宫切除率各不相同。Shellhaas[14-15]

等报道的子宫切除率为0.1%；而2011年我国围产期行子宫切除术的多中心

流行病学调查报告显示，围产期子宫切除率为0.042%，并发现前置胎盘和

胎盘植入增加了子宫切除的风险[16]。来自全国2011—2015年20个医学中

心2219例PAS临床病例研究结果显示：不同类型PAS子宫切除率分别为11.2%
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（PI）和43.3%（PP）[17]。据英国皇家妇产科医师学会(Royal College of

Obstetricians and Gynecologists,RCOG)调查研究显示，目前PAS在孕妇

群体中的发生率约为1/300～1/2000，该数据在全球范围内正随着剖宫产

(PAS发生的高危因素之一) 例数的急剧上升而日益增长，其围产期死亡率

可高达7%[18]。

2、发展趋势

目前胎盘植入患者分娩前诊断主要依靠超声和MRI，其中超声是最常用

筛查方法。前瞻性研究表明利用超声筛查，由有经验的超声医师、应用灰

度成像对前置胎盘合并胎盘植入诊断灵敏度和特异度高达85%以上[19]。随

着超声的发展，发现利用彩色多普勒超声可以提高其诊断准确性，一项对

3209例患者荟萃分析结果显示[20]，彩色多普勒超声对胎盘粘连、胎盘植

入、胎盘穿透性植入的敏感度分别为90.6%、93%和81.2%，特异度分别为

97.1%、98.4%和98.9%。国内有学者制定了“胎盘植入超声评分量表”，根

据胎盘位置、胎盘厚度、胎盘后低回声、膀胱线、胎盘陷窝、胎盘基底部

血流信号、子宫颈血窦、子宫颈形态和剖宫产史9个方面评分预测胎盘植入

是否发生及其类型，并给予临床监测、干预及终止妊娠时机的建议[21]。

MRI由于受条件、人员限制，应用较为局限。有资料显示[22]，MRI诊断胎

盘植入的敏感度为94.4%（95%CI86.0～97.9），特异度为84.0%（95%CI

76.0～89.8%），与超声结果相似，但对胎盘植入的深度及胎盘形态、尤其

是后壁前置胎盘合并胎盘植入、以及肥胖孕妇明显优于超声，有一定优势。

广州医科大学附属第三医院是广东省重症孕产妇救治中心，对重症孕

产妇救治进行优化管理，成立三色管理-快速反应团队，极大缩短了重症孕

产妇发生病情变化的处理时间，有效处理率从原来的88.5%提高到93.2%，

改善了母婴结局[23]。有荟萃分析研究[24]表明有多学科团队参与管理的

胎盘植入患者与无多学科团队参与组相比，产后出血、输血量及并发症发

生率明显降低。

3、现存在的问题

目前大多对于胎盘植入的严重程度均通过影像学来评价，缺少临床表

现的评价。因此，本研究旨在建立胎盘植入患者预后风险预测评分系统。

拟在我院成立多学科的快速反应团队，通过对患者的基本信息及临床表现

的评价，及早发现相关危险因素，针对患者病情程度分层管理，及早干预

指导，针对严重病情者可由快速反应团队做出快速有效的治疗方案，对患

者的孕期保健及术前准备具有一定指导意义，为改善患者的预后做好保障。
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研究内容、研究目标、研究方法和技术路线、以及拟解决的关键科学问题

1、研究目标

通过回顾我院既往胎盘植入病例，建立预后预测模型，评估严重程度并

进行分层管理；然后针对性的给予患者孕期指导监测，形成个体化的治疗方

案，并通过多学科合作，减少妊娠不良结局的发生，改善预后。

2、研究内容

2.1 收集病例信息，建立预后预测模型，并进一步检验其效能；

通过回顾我院 2017-2021 年胎盘植入病例，纳入标准：年龄≥18 岁且

≤45 岁；临床最终诊断为胎盘植入。排除标准：妊娠<28 周；不符合胎盘植

入诊断标准；临床资料不完整。以患者术中或/术后出现产后出血、子宫切

除、DIC、死亡以及胎儿预后不良及丢失等不良妊娠结果作为结局变量(预后

评价指标) ，如未出现不良妊娠结果则为预后良好，否则为预后不良。排除

了数据缺失的患者后，将预后良好和预后不良组随机分为训练集和测试集，

分别占 70%和 30%，其中 70%用于构建预后预测模型，30%用于评价预测效果。

收集患者临床资料: 1）基本信息：患者年龄、产前 BMI、吸烟、饮酒；2）

生育史：孕次、产次、人流或清宫史、辅助生殖技术、剖宫产史（指征，择

期剖宫产或是紧急剖宫产、上次剖宫产切口类型、手术缝合方式及缝合线类

型）、分娩距离上次剖宫产时间、手剥胎盘史；3）既往史：子宫畸形、子

宫肌瘤或子宫腺肌症史、宫腔操作史、子宫肌瘤或子宫腺肌瘤剔除史；4）

产前检查：B 超、MRI、孕中晚期血β-HCG、AFP；5）本次妊娠相关病史：

单胎妊娠或多胎妊娠、妊娠合并症及妊娠并发症、孕期保胎药物接触史、孕

期阴道流血史、前置胎盘状态；6）产妇产后出血、子宫切除、DIC、死亡以

及胎儿预后不良及丢失等妊娠结局。采用单因素分析将 P＜0.1 的变量纳入

多因素分析，以术中或/和术后不良妊娠结局作为因变量，采用逐步回归法

进行多因素 logistic 回归分析, 建立胎盘植入患者预后风险预测评分系

统。以 AUC、灵敏度、特异度、准确率来评价区分度, 使用 Hosmer-Lemeshow
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检验和校准图来评价校准度。检验水准α=0.05。

2.2 通过预后预测模型评估严重程度并进行分层管理；

前瞻性收集 2022-2023 年 1 年的胎盘植入病例，结合临床高危因素和影

像学对胎盘植入类型进行早期识别，并运用预后预测评分系统评估其病情严

重程度，并分层管理。

2.3 建立早期的干预体系，密切监测；建立规范化的治疗体系，指导选

择分娩方式、分娩时机，避免急诊剖宫产、紧急子宫切除，通过快速反应的

多学科团队，针对胎盘植入患者的临床高危因素来制定个体化的治疗策略；

2.4 收集术中情况及妊娠结局相关信息、随访、预后预测模型的改进及

成果实践推广。

3、技术路线

4、拟解决的关键问题：

4.1 建立胎盘植入患者预后风险预测评分系统；

4.2 规范化制定个体性的治疗策略；

4.3 改善预后。

回顾 2017-2021年于我院分娩并诊断为胎盘植入的病例

70%病例构建预后预测模型 30%病例评价预测效果

收集病例基本信息及临床资料

确定影响预后相关危险因素

建立预后预测模型

2022-2023年于我院分娩并诊断为胎盘植入的病例

收集术中情况及妊娠结局相关信息

评价结局，优化预后预测模型
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预期结果、创新点及对医疗卫生技术进步的促进作用和意义

1、预期结果：

拟在我院成立多学科的快速反应团队，通过对患者的基本信息及临床表

现的评价，建立胎盘植入患者预后风险预测评分系统，及早发现相关危险因

素，及早干预指导，针对患者病情程度分层管理，做出快速有效的个体化治

疗方案，为改善患者的预后做好保障。

2、创新点：

目前，全世界尚无统一规范的临床处理的标准，所以要制定一个个体化

的治疗策略。控制出血是胎盘植入的治疗关键。多学科团队管理能提供准确

的产前诊断、围术期的协作计划，能为更安全的手术提供有效的保障，改善

患者的临床结局，但仅能改善胎盘植入和穿透性胎盘植入孕妇的并发症，并

不能改善围产儿结局，因此有必要作好预后预测，进行分层管理。现国内外

缺乏相关的系统性评估胎盘植入患者围产期结局的预后预测模型，未能根据

实际的严重程度提出是否需要预防性治疗建议，因此该项目课题组将充分利

用安康市妇幼保健院资源平台，建立系统性的预后评分系统，分层管理，并

结合术前评估和术中情况，对指导胎盘植入术前准备和术中处理提供相对更

加适宜的方案，降低预后风险。

3、意义：

随着社会经济、生活水平的提高，人们思想的转变，“二胎”、“三胎”

政策的开放，女性结婚年龄的后移，生二胎、三胎宝宝的年龄普遍偏大甚至

成为高龄孕产妇，且部分由于不孕等原因接受了辅助生殖技术，大众对于药

物流产、人工流产的接受度高造成的频繁宫腔内操作等都是胎盘植入的危险

因素，因此，胎盘植入发生率逐渐上升，而其导致的不良妊娠结局发生率也

随之升高，对患者、家庭和社会都造成了不同程度的损害。现阶段，我市分

娩量逐年增加，故寻求胎盘植入患者孕期安全的监测、干预、指导、治疗策

略十分必要。本研究有助于明确胎盘植入的危险因素，通过建立预后预测模

型来及时干预指导孕期保健，为及早做出个体化治疗方案提供参考依据，对

于改善胎盘植入患者的预后具有很好的应用前景以及良好社会效益。
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研究基础

项目承担单位安康市妇幼保健院成立于1964年，是一家集妇女、儿童医

疗、急救、保健、康复、教学、科研于一体的国家三级公立妇幼保健院，安

康市产前筛查中心、高危孕产妇转诊救治中心、安康市新生儿疾病筛查中心。

我院承担了安康市1/4-1/3的分娩量，产科患者量大，年剖宫产2300人次，

胎盘植入患者占2.9%，其中发生产后出血者42%，子宫切除者0.1%。

我院现有以副院长高显舜主任医师为核心的专科团队，在病例诊断以及

干预治疗方面有很好的支持，且我院设有妇保科门诊、新生儿科、功能科、

麻醉科、检验科等多可学科科室，临床医师经验丰富，为患者的个体化干预

治疗提供良好保障。

项目负责人近三年主要科研成绩及既往承担省卫生健康委科研基金情况和

完成情况（包括承担课题、成果获奖、发表论文等）

无。



- 13 -

本课题所需仪器设备、试剂

无。

现有情况

无。

解决办法（无偿使用、租用或

购置等）

无。

经费总预算 总额 3 万元

申请政府资助金额 金额 2 万元

支出项目 金额（万元） 计算根据及理由

1、实验材料费

2、实验动物费

3、购置仪器设备费

4、发表论文费 1.0

5、协作费 0.5

6、管理费

7、其它 0.5

预算投入：3 万元 单位配套：1万元 其它配套： 2 万元

帐户名：安康市妇幼保健院 开户银行： 中国建设银行股份有限公司安
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康江北支行

帐号：61050166871200000015


