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孕晚期血清甲胎蛋白联合超声征象评分对前置胎盘	

并胎盘植入的诊断价值

黄菊

(万宁市人民医院产科，海南 万宁 571500)

[摘　要]	 目的：探讨孕晚期血清甲胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)联合超声征象评分对前置胎盘并胎盘植

入(placenta accreta，PA)的诊断价值。方法：回顾性分析2019年10月至2021年4月万宁市人民医院

产科收治的105例前置胎盘孕妇的相关资料，以剖宫产手术和病理检查结果为金标准，分为PA组

(前置胎盘并PA，n=42)与非PA组(前置胎盘不合并PA，n=62)。比较2组产前一般资料、孕晚期血

清AFP水平和产前超声征象评分，评价孕晚期血清AFP水平、产前超声征象评分以及二者联合对

前置胎盘并PA的诊断价值。结果：PA组孕晚期血清AFP、超声征象评分均显著高于非PA组[分别

(267.18±40.15) ng/mL vs (214.28±32.20) ng/mL，4.06±0.45 vs 0.37±0.10，均P<0.05]。前置胎盘孕

妇孕晚期血清AFP诊断PA的曲线下面积(area under curve，AUC)为0.798，截断值为239.27 ng/mL， 

敏感度为83.33%，特异度为68.25%。孕晚期血清AFP联合超声征象评分诊断前置胎盘并PA的敏感

度、特异度、准确度依次为95.24%、88.89%、91.43%，其中敏感度明显高于单独超声征象评分

78.57%(P<0.05)。二者联合诊断PA与金标准的一致性较好(Kappa=0.827，P<0.05)。结论：前置胎

盘并PA孕妇孕晚期血清AFP水平明显升高，血清AFP联合超声征象评分能提高前置胎盘并PA的诊

断效能，降低漏诊率。

[关键词]	 前置胎盘；胎盘植入；甲胎蛋白；超声征象评分

Diagnostic vaule of serum alpha-fetoprotein in the third 
trimester of pregnancy combined with ultrasonic sign score 

for placenta previa with placental implantation

HUANG Ju

(Department of Obstetrics, Wanning People’s Hospital, Wanning Hainan 571500, China)

Abstract Objective: To investigate the diagnostic value of serum alpha-fetoprotein (AFP) in the third trimester of 

pregnancy combined with ultrasonic sign score for placenta previa and placenta accreta (PA). Methods: The data 

of 105 pregnant women with placenta previa treated in the Obstetrics Department of Wanning People’s Hospital 

from October 2019 to April 2021 were analyzed retrospectively. Taking the results of cesarean section and 
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前置胎盘是指孕28周+后胎盘位置低于胎先露

部，附着于子宫下段、下缘甚至覆盖宫颈内口的

常见妊娠并发症，其发生原因复杂，胎盘异常、

子宫内膜损伤和滋养层发育迟缓均可导致前置胎

盘，患者以无诱因、无痛性反复阴道流血为典型

症状，严重者可引起贫血、休克和胎儿死亡。胎

盘植入(placenta accreta，PA)是前置胎盘的危险合

并症，也称为胎盘侵袭，是指胎盘绒毛不同程度

侵入子宫肌层，甚至达浆膜层，PA是导致产妇大

出血、休克和死亡的常见产科高危因素，产前诊

断对改善母婴结局尤为重要 [1-2]。经腹超声是目前

诊断前置胎盘以及并发PA的常规有效手段，但有

报道[3]指出单纯超声检查的诊断可靠性有待提高。

血 清 学 检 测 对 前 置 胎 盘 并 PA 的 应 用 价 值 日 益 凸

显，其中甲胎蛋白(alpha fetoprotein，AFP)作为一

种胚胎相关蛋白，近些年被认为与胎盘异常关系

密切，可能有助于PA的产前诊断。本研究旨在分

析孕晚期血清AFP联合超声征象评分对前置胎盘并

PA的诊断价值。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 得 到 万 宁 市 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批

准，回顾性分析2019年10月至2021年4月期间万宁

市人民医院产科收治的105例前置胎盘孕妇的病历

资料。纳入标准：1)孕妇年龄>18岁，单胎妊娠；

2 ) 建档后定期产科产检，临床症状、病史、 B 超

和实验室检查等病历资料均保留完整；3 )经剖宫

产手术和病理检查证实前置胎盘并明确有无合并

PA。排除标准：1)双胎或多胎妊娠；2)产检相关

资料残缺；3 )存在胎盘血肿、胎盘血池等其他胎

盘性疾病；4 )合并妊娠期糖尿病、高血压和严重

贫血等合并症。

1.2  方法

1.2.1  产前超声检查

所有孕妇于孕34周+接受产前经腹超声检查，

检查前适度充盈膀胱，均由同组经验丰富的超声医

师完成产前超声检查。检查仪器采用美国GE公司

Voluson E10彩色多普勒超声诊断仪，配有凸阵探

头，腹部探头频率3.5~5.0 MHz。先行常规二维扫

描，观察胎儿和胎盘的位置等，采用彩色多普勒检

查，重点观察胎盘边缘和宫颈内口的关系、胎盘厚

度、胎盘后间隙有无消失或部分消失、子宫肌层

测量厚度、胎盘内血管分布、浆膜层-膀胱界面血

流特征和胎盘实质内有无腔隙血流等超声征象。

产前超声征象评分标准 [4-5]：1)胎盘后间隙部分或

全部消失，无为0分，有为2分；2)胎盘附着处子宫

肌层最薄处厚度>2 mm、1~2 mm、≤1 mm依次为

0、1、2分；3)胎盘附着处浆膜层-膀胱界面血管无

或稀少、分布较多、分布丰富且紊乱依次记0、2、 
3分；4)胎盘实质内腔隙血流无为0分，有为1分。

产前超声PA诊断标准：超声征象评分≥3。

pathological examination as the gold standard, the patients were divided into a PA group (placenta previa with PA, 

n=42) and a non-PA group (placenta previa without PA, n=63). The prenatal general data, serum AFP level in the 

third trimester, and prenatal ultrasonic sign score were compared between the 2 groups to evaluate the diagnostic 

value of serum AFP level in the third trimester, prenatal ultrasonic sign score, and their combination in placenta previa 

and PA. Results: The scores of serum AFP in the third trimester of pregnancy and ultrasonic sign score in the PA 

group were significantly higher than those in the non-PA group [(267.18±40.15) ng/mL vs (214.28±32.20) ng/mL,  

4.06±0.45 vs 0.37±0.10, both P<0.05]. The area under curve (AUC) of serum AFP in the third trimester of 

placenta previa was 0.798, the cut-off value was 239.27 ng/mL, the sensitivity was 83.33%, and the specificity 

was 68.25%. The sensitivity, specificity, and accuracy of serum AFP combined with ultrasonic sign score in the 

diagnosis of placenta previa complicated with PA in the third trimester of pregnancy were 95.24%, 88.89%, and 

91.43% respectively, and the sensitivity was significantly higher than that of ultrasonic sign score alone by 78.57% 

(P<0.05). The consistency between the combined diagnosis of PA and the gold standard was good (Kappa=0.827, 

P<0.05). Conclusion: The level of serum AFP in pregnant women with placenta previa and PA is significantly 

increased in the third trimester. Serum AFP combined with ultrasonic sign score can improve the diagnostic 

efficiency of placenta previa and PA and reduce the missed diagnosis rate.
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1.2.2  孕晚期血清AFP检测

所 有 孕 妇 于 3 4 周 +接 受 产 前 血 清 A F P 水 平 检

测，由同组检验科人员严格按试剂说明书完成检

测。取晨起空腹肘静脉血3 mL，3 000 r/min离心

1 0  m i n ，离心半径 1 5  c m ，提取上层血清样本， 
− 4 0  ℃ 冰 箱 保 存 待 测 。 采 用 电 化 学 发 光 法 ( 罗 氏

Cobase 602全自动生化分析仪和配套试剂)检测血

清AFP水平。

1.3  观察指标

收集PA组与非PA组孕妇的一般资料、孕晚期

血清AFP和超声征象评分。以手术和/或病理诊断

结果为金标准，评价单独超声征象评分及其联合

孕晚期血清AFP水平对前置胎盘孕妇合并PA的诊断

价值，联合诊断时采用并联检测法。

1.4  统计学处理

PA 组和非 PA 组相关资料用 E x c e l 表格整理，

SPSS 23.0统计学软件进行数据分析，计数资料用

例(%)表示，两组间比较用χ 2检验或Fi sher确切概

率法；计量资料经Levene法和Kolmogorov-Smirnov
法检验，均满足正态分布和方差齐性，用均数 ±

标准差 ( x ± s ) 表示，两组间比较用 t 检验。绘制受

试者工作特征(receiver  operat ing character i st ic，

ROC)曲线分析孕晚期血清AFP对PA的诊断效能，

记录最佳截断值和曲线下面积(area under cur ve，

AUC)。不同诊断方法与金标准结果的一致性采用

K appa检验，K appa<0.40、0.40~0.75、>0.75依次

表示一致性较差、一般和较好。P < 0 . 0 5为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  2组一般资料比较

2组年龄、孕周、孕次、流产史和剖宫产史比

较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  2组孕晚期血清AFP水平和超声征象评分比较

PA组孕晚期血清AFP和超声征象评分均明显高

于非PA组，差异有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  孕晚期血清AFP诊断PA的ROC曲线分析

ROC曲线显示：前置胎盘孕妇孕晚期血清AFP
诊断PA的AUC为0.798，95%CI为0.682~0.913，最

佳截断值为239.27 ng/mL，敏感度为83.33%，特异

度为68.25%，约登指数为0.516(图1)。

表1 2组前置胎盘孕妇一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of pregnant women with placenta previa between the 2 groups

组别 n 年龄/岁 孕周 孕次 流产史/[例(%)] 剖宫产史/[例(%)]

PA组 42 31.20±3.81 36.17±1.96 2.13±0.61 10 (23.81) 17 (40.48)

非PA组 63 30.51±3.75 36.15±2.03 2.09±0.58 14 (22.22) 23 (36.51)

χ2/t 0.918 0.050 0.339 0.036 0.058

P 0.361 0.960 0.735 0.849 0.810

表2 2组孕晚期血清AFP水平和超声征象评分比较

Table 2 Comparison of serum AFP level  in the third trimester of pregnancy and ultrasonic sign score between the 2 groups

组别 n AFP/(ng·mL−1) 超声征象评分

PA组 42 267.18±40.15 4.06±0.45

非PA组 63 214.28±32.20 0.37±0.10

t 7.323 62.936

P <0.001 <0.001
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2 .4   孕晚期血清AFP联合超声征象评分对PA的诊

断分析

以超声征象评分≥3、血清AFP≥239.27 ng/mL
作 为 前 置 胎 盘 孕 妇 合 并 PA 的 诊 断 标 准 ， 联 合 诊

断时满足上述任意 1 项作为 PA 诊断标准。与单独

超 声 征 象 评 分 比 较 ， 孕 晚 期 血 清 A F P 联 合 超 声

征 象 评 分 诊 断 PA 的 敏 感 度 明 显 提 高 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 ( χ 2= 5 . 1 2 6 ， P = 0 . 0 2 4 ； 表 3 、 4 ) 。 单 独

超 声 征 象 评 分 、 二 者 联 合 与 金 标 准 诊 断 结 果 进

行 K a p p a 检验， K a p p a 值依次为 0 . 7 3 8 、 0 . 8 2 7 ( 均

P < 0 . 0 5 ) ， 二 者 联 合 与 金 标 准 诊 断 结 果 的 一 致 性

较好。

表3 超声征象评分联合血清AFP水平对PA的诊断分析

Table 3 Diagnostic analysis of ultrasonic sign score combined with serum AFP level for PA

金标准
超声征象评分 血清AFP联合超声征象评分

合计
PA 非PA PA 非PA

PA 33 9 40 2 42

非PA 5 58 7 56 63

合计 38 67 47 58 105

表4 超声征象评分联合血清AFP水平对PA的诊断效能

Table 4 Diagnostic efficacy of ultrasonic sign score combined with serum AFP level for PA

诊断方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

超声征象评分 78.57% (33/42) 92.06% (58/63) 86.67% (91/105) 86.84% (33/38) 86.57% (58/67)

血清AFP联合超声征象评分 95.24% (40/42)* 88.89% (56/63) 91.43% (96/105) 85.11% (40/47) 96.55% (56/58)

与超声征象评分比较，*P<0.05。

Compared with the ultrasonic sign score, *P<0.05.

图1 孕晚期血清AFP诊断PA的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of serum AFP diagnosis PA in the third 

trimester of pregnancy
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3  讨论

PA是产科常见高危疾病，孕妇前置胎盘、剖

宫产史、流产、高龄、宫腔侵入性操作和感染等

均是PA发生的高危因素 [6]。PA可明显增加孕妇大

出血、休克、子宫穿孔和继发感染的发生风险，

也是孕妇和胎儿死亡的常见原因，对PA高危人群

应警惕PA的发生，做到早发现、早治疗。前置胎

盘孕妇是PA发生的高危人群，若能在产前对是否

并发PA作出准确诊断，对及时接受多学科协作干

预、制定治疗方案、降低PA相关并发症和改善母

婴结局具有重要意义[7]。

前置胎盘并PA缺乏特异性临床表现，一定程

度增加了产前诊断的困难。经腹超声是目前公认

诊断PA的首选影像学方法，具有操作简单、检查

费用低廉、安全性好和可重复等优点。根据前置

胎盘并PA的病理特征，二维灰阶超声联合彩色多

普勒可观察到表现多样的超声征象，其中比较典

型的征象 [8-9]：胎盘后间隙部分或完全消失、子宫

肌层低回声带(即胎盘附着处)明显变薄甚至消失、
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子 宫 浆 膜 层 - 膀 胱 界 面 血 管 增 多 或 丰 富 、 胎 盘 内

血池丰富和“胎盘漩涡”的血流特征。但目前尚

无 超 声 诊 断 PA 的 权 威 标 准 ， 使 得 超 声 诊 断 前 置

胎 盘 并 PA 的 主 观 影 响 因 素 较 多 ， 而 且 超 声 诊 断

也存在一定局限性，表现在：1 )对于腹型肥胖、

肠 道 气 体 较 多 、 胎 盘 位 于 子 宫 后 壁 或 底 部 时 ，

易干扰超声诊断，造成误诊或漏诊；2 )超声难以

在 形 态 学 上 清 晰 显 示 PA ， 不 能 准 确 评 估 植 入 类

型。此外虽然其他影像学手段如磁共振(magnetic 
r e s o n a n c e ， M R ) 对 PA 诊断价值显著 [ 1 0 ]，当超声

诊 断 不 确 定 或 超 声 提 示 PA 阴 性 但 临 床 高 度 怀 疑

阳性时，可进一步接受M R检查，而且M R检查不

受胎盘位置影响，受肠道气体和骨骼的影响也较

小 ， 诊 断 效 果 较 好 ， 但 M R 也 存 在 仪 器 设 备 和 检

查费用高昂、孕妇仰卧位检查耗时等不足，不宜

作为首选。

A F P 是胎儿血清中最常见的蛋白质，在妊娠

早期，AFP由卵黄囊产生，随孕周推移，孕晚期主

要由胎儿肝脏产生。AFP可运送胆红素和激素等物

质，避免肝脏排斥反应，在胎儿生长发育过程中

起重要作用 [11]。近些年A FP成为PA产前诊断研究

的重要血清学指标，已有研究[12-13]表明：在胎儿、

胎盘和羊膜的屏障作用下，胎儿体内AFP难以通过

胎盘进入母体血液循环，因此正常孕妇血清AFP处

于较低水平，但当母胎屏障功能受损时，进入母

体血液循环的AFP增多，导致血清AFP水平明显增

加。本研究显示：与非PA组比较，PA组孕晚期血

清AFP水平明显升高，诊断PA的AUC为0.798，最

佳截断值为239.27 ng/mL，敏感度、特异度分别

为83.33%、68.25%。这与朱晓童等 [14]报道结论相

符，也表明孕晚期血清AFP对前置胎盘并PA具有一

定诊断价值，原因与PA孕妇胎盘屏障破坏，胎儿

体内AFP渗入母体血液明显增加，血清AFP水平显

著升高。AFP对PA诊断的敏感度较好，但AFP水平

的影响因素较多，也常用于唐氏筛查，造成特异

度偏低，不宜单独进行诊断，但可作为超声诊断

的有效补充 [15]。本研究显示：与单独超声征象评

分比较，孕晚期血清AFP联合超声征象评分诊断前

置胎盘并PA的敏感度(95.24%)明显提高(P<0.05)，

特异度无明显下降，而且与金标准诊断结果的一

致性更好(K appa=0.827)，充分表明二者联合诊断

PA有显著优势，能降低漏诊率。

综上，孕晚期血清AFP联合超声征象评分可作

为前置胎盘并PA的有效诊断手段，为产前诊断PA
和制定干预方案提供参考。但本研究为回顾性分

析，病例选择可能存在偏倚，且样本量偏少，未

能分析不同类型PA的AFP表达差异，后续仍有待深

入研究。
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