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羊水粪染胎盘临床病理分析

冯瑶1，肖虹2，郑绘霞2，阴琰2，梁钢2

(山西医科大学 1. 第一临床医学院；2. 第一医院病理科，太原 030001)

[摘　要]	 目的：探讨羊水粪染胎盘的病理改变及其与妊娠结局之间的关系。方法：收集80例羊水粪染胎盘

与80例无羊水粪染胎盘的病理及相关临床资料，观察显微镜下两组胎盘的病理改变，分析其病理

改变与妊娠结局的关系。结果：与对照组相比，观察组胎盘病理改变(绒毛膜羊膜炎、合体细胞结

节增多、绒毛间质纤维化等)发生率明显升高(P<0.05)；观察组不良妊娠结局(胎儿窘迫、吸入性肺

炎、新生儿窒息等)的发生率明显高于对照组(P<0.05)。结论：羊水粪染胎盘的病理改变与不良妊

娠结局关系密切。对羊水粪染的产妇常规行胎盘病理检查，可以指导临床对产妇及新生儿的诊断

与治疗。
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Clinicopathological analysis of meconium stained placenta
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Abstract Objective: To investigate the pathological changes of placenta and its relationship with pregnancy outcome. 

Methods: The clinicopathological data of 80 cases of amniotic fluid stained placenta and 80 cases without 

amniotic fluid stained placenta were collected. The pathological changes of placenta under microscope in the two 

groups were observed, and the relationship between pathological changes and pregnancy outcome was analyzed. 

Results: Compared with the control group, the change in the observation group (placenta chorioamnionitis, 

syncytiotrophoblast nodules increased, villous interstitial fibrosis incidence rate) were more obvious, the 

difference was statistically significant (P<0.05); the incidence rate of the adverse pregnancy outcomes in the 

observation group (fetal distress, neonatal asphyxia, aspiration pneumonia, etc.) was higher than that in the control 

group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The pathological changes of placenta with 

meconium stained amniotic fluid are closely related to the adverse pregnancy outcome. Routine examination of 

placental pathology in meconium stained amniotic fluid can guide the diagnosis and treatment of maternal and 

neonatal diseases.
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羊水粪染(meconium stained amniotic  fluid，

MSA F)在临床工作中较常见，足月妊娠时其发生

率高达25%。羊水粪染可以通过多种机制造成胎儿

窘迫、新生儿窒息、吸入性肺炎、缺血缺氧性脑

病，远期甚至可以导致脑瘫的发生 [1-3]，但具体机

制尚不明确。近年来，胎盘因素逐渐成为国内外

学者广泛研究与关注的热点。胎盘是新生儿出生

前宫内健康状况的重要反映，胎盘结构和功能的

异常可以导致胎儿疾病与母体疾病的发生。本研

究重点从胎盘病理学的角度，观察羊水粪染的胎

盘病理改变，探讨其与妊娠结局之间的关系，从

而更深刻地认识胎盘病理检查的重要性。

1  对象与方法 

1.1  对象

收 集 2 0 1 6 年 5 月 至 2 0 1 7 年 5 月 在 山 西 医 科 大

学 第 一 医 院 产 科 8 0 例 分 娩 过 程 中 发 现 羊 水 粪 染

胎 盘 的 病 理 及 相 关 临 床 资 料 作 为 观 察 组 ， 年 龄

21~41(29.8±5.3)岁；孕周36~42(39.4±1.6)周；顺

产56例，剖宫产24例。另选取80例无羊水粪染的

正常胎盘作为对照组，年龄22~37(28.9±3.2)岁；

孕周32~42(39.8±1.9)周；顺产65例，剖宫产15例。

本研究两组孕妇均无妊娠期高血压疾病、子痫、

妊娠期糖尿病等妊娠期并发病。本研究通过山西

医科大学医学伦理委员会审查。

1.2 方法 
1.2.1  胎盘病理检查

胎盘娩出后，将胎盘放入10%甲醛溶液中进行

固定后送病检。脐带取自距胎盘4 cm处；自胎膜破

口处卷至胎盘边缘，于胎盘的边缘剪掉胎膜，制作

胎盘卷，其它若有可疑病变另取材；胎盘每隔1~ 
2 cm呈书页状打开，仔细观察每个切面，在可疑病

变处取材，其它部分随机取材。将组织块经常规

脱水、透明、浸蜡、石蜡包埋，最后进行切片与

HE染色。切片均由两名病理主治医师阅片确诊。

1.2.2  判断标准

1)合体细胞结节增多、绒毛间质纤维化的判断

标准：在显微镜100倍视野下，每张切片分别计数

100个绒毛中合体滋养细胞结节和绒毛间质纤维化

数，如果出现合体滋养细胞结节绒毛>30%，间质纤

维化绒毛大于3%，则为异常[4]。2)胎儿窘迫的判断

标准：胎心率>160 min−1或<120 min−1、胎动异常、

胎儿电子监护出现晚期减速、重度变异减速。3)新

生儿窒息诊断标准：1 min Apgar评分0~3分、5 min 

Apgar评分≤5分、脐动脉血pH≤7和BE≤16。4)新

生儿吸入性肺炎的判断标准：临床表现为青紫、呼

吸困难、低氧血症等症状，X线检查显示肺纹理增

粗、斑点状影，伴有不同程度的肺不张、肺气肿。

1.3  统计学处理

使用SPSS 20.0统计软件进行统计学分析，计

数资料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般情况比较

两组孕妇在年龄、孕周、孕产次及生产方式

等方面比较，差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

 

2.2  两组胎盘的病理变化情况比较  
羊 水 粪 染 病 理 变 化 包 括 ： 绒 毛 膜 羊 膜 炎 、

合体细胞结节增多、绒毛间质纤维化、绒毛钙化  
(图1，2)。

观察组中各病理变化所占的比例与对照组相比

明显升高，差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组妊娠结局的比较 
观察组胎儿窘迫、新生儿窒息、吸入性肺炎

的发生率与对照组比较明显升高，差异有统计学

意义(χ2=8.78，P<0.05；表3)。

表1 两组一般情况比较(n=80)

Table 1 Comparison of general situation between the two 

groups (n=80)

组别 年龄/岁 孕周/周 孕次 产次

观察组 29.8±5.3 39.4±1.6 2.25±1.53 1.14±0.23

对照组 28.9±3.2 39.8±1.9 2.32±1.47 1.12±0.35

图1 急性绒毛膜羊膜炎(HE，×40)

Figure 1 Acute chorioamnionitis (HE, ×40)
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3  讨论

关于羊水粪染的机制目前主要有两种学说，

胎儿成熟学说和胎儿窘迫学说。胎儿成熟学说认

为羊水粪染属于生理现象，是胃肠道发育成熟的

表现，或是脐带受压刺激胎儿迷走神经兴奋的结

果。妊娠1 6周以后，随着胎儿不断地发育开始出

现吞咽、胃肠蠕动而形成胎粪，并且随着妊娠周

数的增加羊水粪染的发生率增加。3 6周以前羊水

粪染的程度低，新生儿结局良好。胎儿窘迫学说

认为胎儿的缺血缺氧导致羊水粪染，胎儿出现缺

血缺氧时，为保证心脑血管等重要脏器的血供，

消化系统血供减少，促进胃肠蠕动的多肽分泌增

加，导致胃肠蠕动增加，胎粪排出。胎儿窘迫学

说的临床依据 [4]是在羊水粪染的病例中约2/3发现

胎儿窘迫，其新生儿窒息和死亡的发生率高于正

常。虽然按照羊水粪染发生的机制，胎儿成熟学

说和胎儿窘迫学说与胎盘病理变化无关，但是羊

水粪染的胎盘病理检查近几年得到临床重视。胎

盘是母儿之间物质交换尤其是血氧运输、交换的

重要器官，胎盘结构和功能异常会导致妊娠不良

结局的发生。

羊水粪染为细菌提供生长必需的营养素，并且

通过影响宿主的免疫系统，减少趋化和吞噬，从而

使微生物的生长加速，造成绒毛膜羊膜炎的发生，

显微镜下表现为胎盘、胎膜中大量炎细胞浸润[2]。

胎盘感染会导致胎盘组织缺氧，正常情况下胎盘绒

毛内血管是母儿气血交换的重要通道。随着妊娠的

进展，绒毛表面积逐渐增大，血管合体细胞膜增

多，为母儿之间气血交换提供形 态学基础，满 足

表2 羊水粪染者胎盘病理变化情况比较(n=80) 

Table 2 Pathological changes of placenta in meconium stained amniotic fluid patients (n=80)

组别 绒毛膜羊膜炎/[例(%)] 合体细胞结节增多/[例(%)] 绒毛间质纤维化/[例(%)] 胎盘钙化/[例(%)]

观察组 28 (35) 25 (31.25) 15 (18.75) 11 (13.75)

对照组 10 (12.5) 9 (11.25) 3 (3.75) 1 (1.25)

χ2 5.38 9.56 9.01 9.01

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3 两组妊娠结局情况比较(n=80)

Table 3 Comparison of pregnancy outcomes between the two groups (n=80)

组别 胎儿窘迫 吸入性肺炎 新生儿窒息 发生率/%

观察组 12 5 3 25

对照组 4 1 1 7.5

A B

图2 合体细胞结节形成，绒毛间质内可见纤维素沉着

Figure 2 Formation of syncytial nodules and the presence of cellulose deposits in the villous stroma

(A) HE, ×40; (B) HE, ×100.
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胎儿生长发育所需。一些研究 [ 5 ]发现：缺氧时细

胞滋养叶细胞增生，合体细胞结节形成增多，导

致血管合体细胞膜减少，气血交换障碍，胎盘会

发生一系列代偿性病理改变，包括合体细胞结节

增多、绒毛间质纤维化。本研究结果显示：羊水

粪 染 胎 盘病理改变会出现绒毛膜羊膜炎、合体细

胞增生、绒毛间质纤维化、绒毛钙化等，与对照

组相比差异有统计学意义，这一结果提示羊水粪

染与胎盘病理变化之间存在密切关系，羊水粪染

可能导致胎盘病理改变，但具体机制目前尚不清

楚。据报道 [ 6 ]新生儿窒息合并羊水粪染病例胎盘

病理检查急性绒毛膜炎发生率约58.97%。本研究

绒毛膜羊膜炎的发生率35%，与上述文献[6]报道

基本相符。

目前，羊水粪染导致不良妊娠结局的机制尚

不清楚。本研究从胎盘病理学角度分析羊水粪染

造成不良妊娠结局的机制。胎盘炎细胞的浸润、

渗出，绒毛间质纤维化、合体滋养细胞增生、胎

盘钙化是导致不良妊娠结局的病理学基础[7]。羊水

粪染如果发生在第二产程中多数以中性粒细胞浸

润、渗出、细胞水肿改变为主，容易引起胎儿急

性缺血缺氧，造成胎儿窘迫；如果发生在活跃期

或破膜以前，则会出现慢性炎细胞浸润、合体细

胞结节增多、绒毛间质纤维化等，导致胎儿宫内

慢性缺血缺氧[7]。病变严重导致失代偿时最终引起

胎儿窘迫、新生儿窒息、新生儿肺炎等不良妊娠

结局，并可能与远期并发症脑瘫密切相关[5,8-9]。还

有研究 [10]显示发生胎盘钙化的病例更容易出现胎

儿窘迫和新生儿窒息。还有研究 [11]表明羊水污染

是造成新生儿吸入性肺炎的主要产科因素，发生

率高达占48.63%，具体机制可能是当胎儿在宫内

出现急性、慢性缺氧时，呼吸动作加深吸入粪染

的羊水。分娩时由于呼吸道清理不彻底会将粪染

的羊水吸入呼吸道深部，羊水中的化学物质会刺

激气道黏膜，黏膜充血水肿，炎性渗出，导致管

腔狭窄、呼吸困难，先表现为新生儿窒息，随后

出现吸入性肺炎 [11]。因此，羊水粪染的胎盘病理

变化与妊娠结局有着密切的关系，其病理变化使

胎儿窘迫、新生儿窒息、吸入性肺炎、缺血缺氧

性脑病等不良妊娠结局的发生率显著增高。本组

资料显示：观察组中胎儿窘迫、吸入性肺炎、新

生儿窒息等不良妊娠结局的发生率明显高于对照

组，差异具有统计学意义。

在临床工作中，对羊水粪染者胎盘进行全面

的病理检查，对不良妊娠结局的防治有重要的指

导意义，同时可以为有争议性的医疗诉讼案提供

重要的证据 [12]。因此，临床必须重视羊水粪染胎

盘病理检查，及时发现胎盘的异常病理改变，才

能确定母儿不良结局的因素，提高诊疗的水平，

指导临床对产妇及新生儿的诊断与治疗[13]。
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