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118 例胎盘血池的临床病理特征

张华乐1，林建松2，陈思雯1，刘兆董1

[福建省妇幼保健院(福建医科大学附属医院) 1. 妇产科；2. 病理科，福州 350001]

[摘　要]	 目的：分析胎盘血池的临床及病理特征，探讨胎盘血池对母婴妊娠结局的影响及临床意义。

方法：回顾性分析在福建省妇幼保健院规律产检并住院分娩的超声诊断胎盘血池患者1 1 8例，

根据末次彩超检查胎盘血池体积是否> 2 0  c m 3分为小胎盘血池组(体积< 2 0  c m 3；8 8例)与大胎盘

血池组(体积≥2 0  c m 3；3 0例)，随访其母婴预后、实验室检查及病理结果等指标，比较分析胎

盘血池的临床特征，探讨其临床意义。结果：2组患者的孕周、孕产次、分娩前体重指数( body 

mass  index，BMI)、孕期体重增长、血红蛋白( hemoglob in，Hb)及血压等一般资料差异无统计

学意义( P > 0 . 0 5 )。整个孕期大胎盘血池组的血池增大明显，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。小胎

盘血池组在产后出血率、新生儿窒息率、胎盘早剥率及小于胎龄儿率等方面均明显低于大胎盘

血池组(均P<0.05)，2组在是否发生前置胎盘、早产、分娩方式及新生儿性别等方面差异无统计

学意义( P> 0 . 0 5 )。大胎盘血池组发生绒毛纤维素样变或纤维素样沉积者明显高于小胎盘血池组

(P<0.05)。结论：胎盘血池的临床及病理特征具有多样性，临床上应加以识别。母体较大的胎盘

血池可能通过胎盘慢性缺氧性损伤，对母婴妊娠结局产生不良影响。对于中孕期系统彩超提示胎

盘血池者，应引起重视，动态监测胎盘血池大小对评估母婴情况、及时处理、改善预后等具有一

定的临床意义。
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Clinicopathological features of 118 cases of placental lakes

ZHANG Huale1, LIN Jiansong2, CHEN Siwen1, LIU Zhaodong1

(1. Department of Gynecology and Obstetrics; 2. Department of Pathology, Fujian Provincial Maternity and Children’s Hospital,  

Fujian Medical University, Fuzhou 350001, China)

Abstract Objective: To analyze the clinical and pathological features of placental lakes, to explore the effect of placental 

lakes on maternal and child pregnancy outcomes and clinical significance. Methods: We retrospectively analyzed 

118 cases of placental lakes in our hospital. All cases were routinely examined and delivered in our hospital. 

According to the last color Doppler ultrasound examination, the grouping was based on the volume of the 
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胎盘是一个具有独特结构的外源性器官，在

胎儿生长发育过程中起内分泌、免疫及物质交换

等诸多功能。近年来随着超声技术的进步，越来

越多的胎盘异常可能在孕期得以发现。“胎盘血

池”自1976年首次被报道后，病例数逐渐累积，

目前在诊断上已经有了比较明确且统一的标准。

K e l l o w 等 [ 1 ]将超声显示正常胎盘组织内低回声或

无回声的、直径一般 > 1  c m 且周围环绕正常胎盘

组织的红细胞显影标记为“胎盘湖”或“胎盘洞

穴”。胎盘血池的发病率最高可达17.8% [1]，但目

前对其临床意义的研究尚存在一些争议，相关病

理结果的研究也较少。本研究回顾性研究资料完

整的胎盘血池病例，分析其临床及病理特点，探

讨其临床意义，旨在为胎盘疾病的诊治积累临床

研究资料。

1  对象与方法

1.1  对象

在超声系统搜索2015年9月至2016年9月中孕期

超声检查提示胎盘血池病例，通过随访其资料进行

筛选，选取在福建省妇幼保健院规律产检并住院分

娩且母婴结局有资料可查的118例为研究对象，分

析其产检及住院期间检查的相关临床及病理资料。

利用彩超预存图片并采用自带体积测量软件大致预

估胎盘血池体积，并详细记录。本研究经福建省妇

幼保健院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

彩超检查前均核实孕周，彩超检查均采用仰

卧位，着重观察胎盘位置、胎盘异常回声灶及其

声像特征，对胎盘回声异常者，由高年资超声医

师复核，核实胎盘血池情况。诊断标准参照Kellow
等[1]2011年发表的诊断标准，同时结合临床表现、

分娩时胎盘检查或胎盘病理排除胎盘早剥、胎盘

绒毛膜血管瘤、胎盘囊肿等异常声像。

根 据 患 者 产 前 建 卡 资 料 、 住 院 病 历 、 胎 盘

病 理 等 进 行 回 顾 性 资 料 分 析 。 根 据 分 娩 前 末 次

彩 超 提 示 的 胎 盘 血 池 体 积 大 小 将 其 分 为 大 胎 盘

血 池 组 ( 体 积 ≥ 2 0  c m 3) 3 0 例 和 小 胎 盘 血 池 组 ( 体 
积<20 cm3)88例，主要的分析指标包括孕妇年龄、

分娩前体重指数(body mass index，BMI)、孕期体

重增长、孕产次、血压及血红蛋白(hemoglobin，

Hb)等一般基线资料；彩超发现胎盘血池的孕周、

大小；复查彩超提示胎盘血池的大小变化；母婴

不良结局及并发症。其中母婴并发症指无其他直

接原发病导致的母婴并发症，包括产后出血、产

后Hb变化情况、胎儿生长受限、新生儿窒息等。

新生儿窒息的诊断标准：按生产后1 min内的Apgar
评分进行区分，0~3分为重度，4~7分为轻度；若

placental lakes (88 cases of less than 20 cm3 placental lakes, 30 cases of more than 20 cm3 placental lakes). We 

followed the prognosis, laboratory examination and pathological results of all cases, and compared the clinical 

features of the placental lakes to explore the clinical significance of the placental lakes. Results: There were 

no significant differences in the gestational age, gravidity, parity, body mass index (BMI), weight gain during 

pregnancy, hemoglobin and blood pressure between the two groups (both P>0.05). The lakes of the large placenta 

lakes group increased significantly during the whole pregnancy, which was statistically significant (P<0.05). The 

small placental lakes group was significantly lower than the large placental lakes group in terms of postpartum 

hemorrhage rate, neonatal asphyxia rate, placental abruption rate and small gestational age group (P<0.05). There 

was no significant difference in placenta, premature delivery, mode of delivery and gender of the newborn (P>0.05). 

The villous cellulose-like or cellulose-like deposits in the large placenta lakes group were significantly higher 

than those in the small placental lakes group (P<0.05). Conclusion: The clinical and pathological features of 

the placental lakes are diverse and should be identified clinically. The mother’s larger placental lakes may pass the 

chronic hypoxic injury of the placenta, which may have adverse effects on the pregnancy outcome of the mother 

and child. For patients with mid-pregnancy system color Doppler reminder of placental lakes, clinicians should pay 

attention to it. Dynamic examination of placental lakes size has certain clinical significance for assessing mother 

and child condition, timely treatment and improving prognosis.

Keywords placental lakes; placental pathology; clinical features; maternal and neonatal outcomes
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生产后1 min评8~10分，而数分钟后又降到7分及

以下者亦属窒息。产后24 h出血量作为主要观察指

标，进行定量分析及多元回归分析。研究 [2-3]已证

实孕妇B M I及孕期体重增长情况可能影响产后出

血，故将此二者纳入固定需调整的变量。

协 变 量 的 筛 选 与 检 查 ： 分 析 协 变 量 ( 母 亲 年

龄、BMI、孕期体重改变情况、血压、分娩前Hb
等 ) 同 主 要 妊 娠 结 局 的 相 关 性 ， 而 后 将 其 纳 入 回

归模型，调整协变量，分析分娩前胎盘血池体积

(暴露因素)同主要妊娠结局(结果变量)有无独立作

用，计算回归系数。如果对暴露因素的作用影响

超过10%才调整该变量。

为进一步研究胎盘血池体积(暴露因素)与主

要妊娠结局产后出血(结果变量)间的关系，首先

对自变量作共线性筛查取方差膨胀因子(v ar i an ce 
inf lation factor，VIF)=10，依次运行以下5个模型

筛 选 协 变 量 ： 1 ) 协 变 量 A 对 产 后 出 血 的 影 响 的 P

值；2 )危险因素(胎盘血池大小)对产后出血影响

的基本回归模型(胎盘血池体积+BMI+孕期体重增

长)；3)基本模型中增加协变量A比较模型1)和2)回

归系数，计算危险因素效应的改变；4 )全模型，

调整所有可能协变量；5)全模型中去除协变量A，

比较模型4)和5)中危险因素的回归系数。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布，以均数±标准差( x± s)表示，

计量资料间符合正态分布采用t检验，不符合正态

分布采用Mann-W hitney U检验，计数资料采用χ2检

验或Fisher精确概率法，P<0.05为差异具统计学意

义。多元回归分析使用R软件处理数据，协变量对

结果变量的回归系数P<0.1或对暴露因素的作用影

响超过10%才调整该变量。

2  结果

2.1  一般资料比较及胎盘血池特点

在118例患者中，4例为中期妊娠流产(26周、

2 5 + 5周、2 5 + 3周及2 5周，均为小胎盘血池组)，其

余均为早产或足月病例。2组孕妇的分娩前BMI、

孕期体重增加、产时血压、分娩孕周及孕产次差

异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )，其中小胎盘血池

组分娩孕周为(35.74±3.95)周，大胎盘血池组分娩

孕周为 ( 3 6 . 4 4 ± 3 . 1 7 ) 周。小胎盘血池组孕妇年龄

[(31.07±5.25)岁]略大于大胎盘血池组[(28.40±3.32)

岁]，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

因 本 研 究 患 者 均 以 系 统 彩 超 检 查 时 发 现 胎

盘 血 池 作 为 检 索 条 件 ， 故 2 组 病 例 在 首 次 发 现 胎

盘血池孕周上未再做比较。分析胎盘血池变化趋

势，可见小胎盘血池组末次检查发现胎盘血池时

体 积 小 于 首 次 发 现 时 的 体 积 ， 而 大 胎 盘 血 池 组

末 次 检 查 时 胎 盘 血 池 体 积 大 小 由 首 次 检 查 时 的

(34.24±43.10) cm3增长至(71.87±125.71) cm3，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

建立胎盘血池同产后出血的回归模型，通过

软件运行得到：胎盘血池体积、产时收缩压、分

娩前血小板计数 ( p l a t e l e t  c o u n t ， P LT ) 、分娩前

Hb、母亲年龄均为产后出血危险因素，其中胎盘

血池回归系数为0.5282(完整模型；表3)。胎盘血

池是产后出血的独立危险因素。

2.2  母婴预后对比

卡方检验结果显示：小胎盘血池组的产后出

血率、新生儿窒息率、胎盘早剥率及小于胎龄儿

率等方面明显低于大胎盘血池组，差异均有统计

学意义(均P<0.05)，其中4例为流产，故不列入新

生 儿 窒 息 率 计 算 。 2 组 在 是 否 发 生 前 置 胎 盘 、 早

产、分娩方式及新生儿性别等方面差异无统计学

意义( P > 0 . 0 5 )，其中小胎盘血池组有1 0例系双胎

妊娠，无3胎及以上妊娠的病例，将20名新生儿分

别纳入进行统计。Mann-W hitney U检验提示出生

时，5 min，10 min Apgar评分的P值分别为0.116，

0.134，0.056(出生时4例重度窒息，Apgar评分分别

为1，2，4，4分，均为小胎盘血池组，其余8例均

为轻度窒息；表4)。

2.3  胎盘病理分析

118例胎盘血池病例中，共68例进行了胎盘病

理检查，其中小胎盘血池组4 6例，大胎盘血池组

2 2例。胎盘病理显示：送检病例中病理异常主要

包括绒毛纤维素样变或纤维素样沉积、绒毛血管

扩张充血、局灶梗死或血栓形成及绒毛膜炎或绒

毛膜板下炎。病理检查结果常见的4种病理改变分

布情况中，大胎盘血池组中表现为绒毛纤维素样

变或纤维素样沉积者明显高于小胎盘血池组，而

绒毛膜炎或绒毛膜板下炎仅在小胎盘血池组发现

10例，2组差异均有统计学意义(均P<0.05)。另有

6例为胎盘隔囊肿，均为小胎盘血池组；合体结节

增多4例，2组各2例(表5)。
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表1 2组一般资料及产后出血情况对比

Table 1 Comparison of general information and postpartum hemorrhage between the 2 groups

组别 母亲年龄/岁 母亲BMI/(kg·m−2) 孕期体重增加/kg 产时收缩压/mmHg 产时舒张压/mmHg

小胎盘血池组 31.07±5.25 25.39±2.56 10.82±4.02 120.89±8.27 71.2±6.86

大胎盘血池组 28.4±3.32 25.88±2.81 12.12±3.92 117.4±10.55 69.93±4.59

F 6.81 0.78 2.32 3.44 0.89

P 0.010* 0.380* 0.130* 0.066* 0.347*

组别 分娩前Hb/(g·L−1) 孕周 孕次 产次 产后出血量/mL

小胎盘血池组 116.61±13.35 35.74±3.95 — — 490.27±337.26

大胎盘血池组 120.67±10.57 36.44±3.17 — — 763.63±703.23

F 2.27 — — — —

P 0.134* 0.711# 0.868# 0.053# 0.048*

*Student’s t-test; #Mann-Whitney U test.

表2 2组胎盘血池体积及变化情况

Table 2 Volume and changes of placental lakes in the 2 groups

组别
胎盘血池体积/cm3

首次检查 末次检查 体积变化

小胎盘血池组 10.18±9.02 7.09±3.96 −3.08±8.51

大胎盘血池组 34.24±43.10 71.87±125.71 37.63±89.72

表3 运行模型后得到胎盘血池体积的回归系数(RC) 

Table 3 Regression coefficient (RC) of placental lakes volume obtained after running the above model separately

模型
回归系数

及P值
胎盘血池体积 产时收缩压 产时舒张压 分娩前血小板 分娩前Hb 母亲年龄

模型1 P — <0.001 0.05 0.03 0.39 0.16

模型2 起始RC 0.3363 — — — — —

模型3 RC — 0.1933* 0.30* 0.4598* 0.4043* 0.5149*

模型4 RC 0.5282 — — — — —

模型5 RC — 0.6694* 0.53 0.49 0.4470* 0.3366*

*与起始回归系数相比变化超过10%。

*A change of more than 10% compared to the initial regression coefficient.
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3  讨论

胎盘具有一定的代偿功能，此前有研究[4]认为

胎盘功能仅需30%即可维持妊娠。目前对胎盘血池

的临床意义存在一定的争议，此外胎盘血池的体

积在孕期常呈动态变化，缺乏较为定量的客观描

述，未能引起临床上足够的重视。本研究回顾性

分析胎盘血池的体积变化，并将胎盘血池根据大

小进行分组，分组所选择的临界点(20 cm3)参考张

贤月等[5]在胎盘血池影响脐静脉血流量的分组临界

值。这种分组方式考虑到了胎儿脐静脉血流量的

不同可能会导致不同的母婴结局[6]。

本研究对比两组数据的基线资料时发现：在

母亲孕周、孕产次、分娩前BMI、孕期体重增长及

血压方面均具有可比性(P>0.05)。此前有研究[7]提

示孕产妇BMI、体重增长等同不良妊娠结局存在关

联，本研究两组的一般资料差异无统计学意义，

说明研究结果更具有临床意义。目前有学者[8]认为

母亲年龄过大(>35岁)或过小(<20岁)可能和不良妊

娠结局相关。在本研究中，两组病例的母亲年龄

存在统计学差异，小胎盘血池组的患者年龄较大

胎盘血池组更大，说明胎盘血池的大小和孕妇年

龄可能有一定关系，但目前尚无确切证据提示适

龄女性妊娠年龄同孕周具有线性相关[9]。

本研究结果显示：大胎盘血池组较小胎盘血

池组在孕后期可能存在增大的趋势，并在发生胎

儿生长受限、新生儿窒息、产后出血及胎盘早剥

等方面具有显著差异，这与此前的一些相关研究

数据存在不同[10-11]，其原因可能为此前研究大多是

将胎盘血池组同正常孕妇组进行比较，未进一步

进行详细分组。近年来一些研究[12-13]报道的巨大胎

盘血池导致妊娠不良结局同本研究结论一致。同

表4 2组母婴预后对比

Table 4 Comparison of maternal and child prognosis between the 2 groups

组别
产后出血/ 

[例(%)]

新生儿窒息/

[例(%)]

胎盘早剥/

[例(%)]

小于胎龄儿/

[例(%)]

分娩时<37周/

[例(%)]

前置胎盘/

[例(%)]

剖宫产/

[例(%)]

是否女婴/

[例(%)]

小胎盘血池组

是 10 (11) 6 (7) 4 (5) 6 (7) 46 (52) 14 (16) 52 (59) 48 (49)

否 78 (89) 78 (93) 84 (95) 82 (93) 42 (48) 74 (84) 36 (41) 50 (51)

大胎盘血池组

是 8 (27) 6 (20) 8 (27) 6 (20) 14 (47) 6 (20) 20 (67) 14 (47)

否 22 (73) 24 (80) 22 (73) 24 (80) 16 (53) 24 (80) 10 (33) 16 (53)

χ2 4.053 3.880 11.984 4.255 0.281 0.226 0.540 0.049

P 0.044 0.049 0.001 0.039 0.596 0.606 0.521 0.824

表5 2组病例胎盘病理对比

Table 5 Comparison of placental pathology between the two groups

组别
绒毛纤维素样变或纤

维素样沉积/[例(%)]

绒毛血管扩张充血/

[例(%)]

局灶梗死或血栓形成/

[例(%)]

绒毛膜炎或绒毛膜板

下炎/[例(%)]

小胎盘血池组 10 (21.7) 16 (34.8) 20 (43.5) 10 (21.7)

大胎盘血池组 10 (45.5) 6 (27.3) 8 (36.4) 0 (0.0)

合计 20 (29.4) 22 (32.4) 28 (41.2) 10 (14.7)

χ2 4.032 0.384 0.311 5.607

P 0.045 0.536 0.577 0.024*

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability.
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时Hwang等[14]将胎盘血池按大小分组，同样认为胎

盘血池可导致小于胎龄儿等不良妊娠结局。胎盘

血池可导致胎儿生长受限、新生儿窒息、胎盘早

剥及产后出血等并发症，其原因可能是较大的胎

盘血池影响胎盘功能，导致胎盘血流灌注不良、

胎盘功能储备不足，对缺氧耐受差，易发生胎儿

窘迫、新生儿窒息等不良妊娠结局。虽然目前具

体原因尚不完全明确，但中孕期彩超提示胎盘血

池者应引起临床医生的重视，动态观察，加强对

胎儿、胎盘功能的监护。新生儿结局中，Apgar评

分对比差异无统计学意义，这可能与样本量不足

及低评分(1，2分)均出现在小胎盘血池组有关。此

外，本研究将产后出血作为主要观察对象进行多

元回归分析，结果提示在校正混杂因素后胎盘血

池体积仍是产后出血的独立危险因素，故在临床

上应当引起足够重视。

有关胎盘血池的病理研究报道较少，胎盘血

池在胎盘病理上缺乏特异性 [10]。张慧娟等 [15]认为

缺血性胎盘病变的主要病理表现为绒毛间血栓、

绒毛间血肿、底蜕膜及边缘蜕膜血肿、绒毛周围

大片纤维蛋白沉积伴绒毛慢性梗死、纤维蛋白样

坏死及合体结节显著增多等。这可能与子宫胎盘

低灌注导致胎盘慢性缺氧性损伤有关。本研究结

果显示：局灶梗死或血栓形成高达41.2%，且大胎

盘血池组发生绒毛纤维素样变或纤维素样沉积者

明显高于小胎盘血池组，提示较大的胎盘血池更

容易引起胎盘慢性缺氧性损伤，这可能是胎盘血

池导致不良母婴结局的原因之一。另外绒毛血管

扩张充血可能由胎盘静脉池影响血流所致，但其

表现也缺乏特异性。而小胎盘血池组发现1 0例绒

毛膜炎或绒毛膜板下炎，可能与胎盘的急性炎症

或原发疾病相关。

综上所述，较大的胎盘血池对母婴预后具有

一 定 的 影 响 ， 对 于 中 孕 期 系 统 彩 超 提 示 胎 盘 血

池 者 ， 应 引 起 临 床 医 生 重 视 ， 动 态 监 测 胎 盘 血

池 大 小 及 评 估 胎 儿 胎 盘 功 能 ， 加 强 监 护 ， 这 对

于 改 善 母 婴 预 后 具 有 一 定 的 临 床 意 义 。 因 本 研

究 采 用 回 顾 性 病 例 对 照 研 究 ， 并 在 胎 盘 病 理 结

果 上 存 在 一 部 分 缺 失 数 据 ， 且 新 生 儿 窒 息 、 胎

儿 生 长 受 限 等 不 良 妊 娠 结 局 例 数 较 少 ， 未 能 行

多 元 回 归 分 析 剔 除 混 杂 因 素 。 另 外 ， 判 断 胎 盘

血 池 大 小 的 临 界 值 至 今 无 明 确 的 取 值 ， 仅 借 鉴

前 人 研 究 成 果 ， 故 本 研 究 存 在 一 定 的 局 限 性 。

今 后 将 予 前 瞻 性 对 照 研 究 、 增 加 病 例 数 等 进 一

步 研 究 ， 通 过 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 寻 找 胎 盘 血

池 影 响 母 婴 结 局 的 临 界 点 ， 并 通 过 校 正 混 杂 因

素 ， 分 析 各 个 不 同 母 婴 并 发 症 同 胎 盘 血 池 之 间

的回归系数。
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