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侵入性胎盘植入性疾病孕妇急诊剖宫产危险因素
与母婴结局分析*
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(电子科技大学医学院附属成都市妇女儿童中心医院妇产科,四川 成都610091)

  【摘要】 目的 回顾分析侵入性胎盘植入性疾病(PAS)孕妇急诊剖宫产的高危因素与母婴结局,为探索侵入性

PAS的孕期管理模式及终止妊娠时机提供理论依据。方法 选择2018年1月—2022年12月于本院分娩并诊断为侵

入性PAS(胎盘植入超声评分≥5分,术后胎盘病检证实植入性或穿透性胎盘植入)的孕妇共163例进行回顾性病例对

照研究。分析孕妇围产期变量与术中出血量的关系、侵入性PAS患者急诊剖宫产的危险因素、孕周与急诊剖宫产的相

关性等。结果 侵入型PAS孕妇中患有妊娠期高血压疾病(GHD)、妊娠期肝内胆汁淤积症(ICP)及既往剖宫产次数>

1次的患者发生急诊剖宫产的风险分别增加98%、112%、124%。当孕前BMI增加1kg/m2 时,急诊剖宫产的风险降低

5%(OR:0.95,95%CI:0.82~0.98,P=0.038)。结论 GHD、ICP和既往剖宫产次数大于1次是侵入性PAS急诊剖宫

产的独立危险因素,而急诊剖宫产与孕周之间没有显著的线性相关性。因此孕36周前,建议在孕妇病情稳定时尽可能

延长孕周,以减少不良胎儿结局。
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Riskfactorsandmaternalandinfantoutcomesofemergencycesareansectionin
pregnantwomenwithinvasiveplacentaaccretaspectrumdisorders

WUTenglan,LIXin,JINYing,XIONGWen,LUODan
(DepartmentofObstetricsandGynecology,ChengduWomen'sandChildren'sCentralHospital,SchoolofMedicine,

UniversityofElectronicScienceandTechnologyofChina,Chengdu610091,China)

  【Abstract】 Objective Toanalyzethehigh-riskfactors,maternalandinfantoutcomesofemergencycesareansec-
tioninpregnantwomenwithinvasiveplacentaaccretaspectrumdisordersretrospectivelyandprovidetheoreticalbasisfor

exploringpregnancymanagementmodelsandterminationtimeforpregnantwomanwithinvasiveplacentaaccretaspec-
trumdisorders.Methods Aretrospectivecase-controlstudywasconductedonpregnantwomendiagnosedwithinvasive

placentaaccretaspectrumdisorders(theultrasoundscoreofplacentaacrreta≥5,placentalpathologyrevealedplacentain-
cretaorplacentapercreta)fromJanuary2018toDecember2022atChengduWomenandChildren'sCenterHospital.The
relationshipbetweenperinatalvariablesandintraoperativebleedinginpregnantwomen,riskfactorsforemergencycesare-

ansectioninpatientswithinvasivePASandthecorrelationbetweengestationalageandemergencycesareansectionwere
analyzed.Results Gestationalhypertensiondisease(GHD),intrahepaticcholestasisofpregnancy(ICP)andmorethan

onceofpreviouscesareansectionhadanincreasedriskofemergencycesareansectionby98%,112%and124%.While
theBMIprepregnancyincreasesby1kg/m2,theriskofemergencycesareansectionisreducedby5% (OR:0.95,CI:

0.82-0.98,P=0.038).Conclusion GHD,ICPandmorethanonceofpreviouscesareansectionareindependentrisk
factorsforinvasivePASemergencycesareansection.Thereisnosignificantlinearcorrelationbetweenemergencycesare-
ansectionandgestationalage.Therefore,inordertoreduceadversefetaloutcomes,itisrecommendedtoextendtheges-
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tationalagebefore36weeksofgestationasmuchaspossible.
【Keywords】 Placentaaccretaspectrumdisorders;Retrospectivecase-controlstudy;Emergencycesareansection;

High-riskfactors;Maternalandinfantoutcomes

  胎盘植入性疾病(Placentaaccretaspectrumdis-
orders,PAS)指胎盘附着于子宫瘢痕部位,分为粘连

性、植入性及穿透性胎盘植入,可造成严重的产后出

血,为孕产妇子宫切除、甚至母婴死亡的主要原因之

一[1]。近年来随着宫腔镜、剖宫产等手术的广泛开

展,以及国家生育政策的调整,高龄及大量既往有剖

宫产史的妇女再次妊娠,胎盘植入性疾病发病率升高

达2.0%~6.7%[2-3]。绒毛和胎盘侵入子宫瘢痕处肌

层甚至浆膜层,可致植入性胎盘植入甚至穿透性胎盘

植入,合称侵入性PAS[4],可引起产时、产后大出血、
子宫切除甚至孕产妇死亡[5]。因此,PAS患者通常建

议转诊至三级以上医疗机构,在充分的术前准备和评

估的情况下进行计划性剖宫产手术。但实际上,仍有

部分PAS孕妇可能因紧急情况而行急诊剖宫产。本

研究回顾分析侵入性PAS孕妇急诊剖宫产的危险因

素及妊娠结局,为探索侵入性PAS孕妇的孕期管理模

式及终止妊娠时机提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2018年1月—2022年12月在

成都市妇女儿童中心医院产科住院分娩并诊断为侵

入性PAS的孕妇为研究对象。纳入标准:①单胎。②
瘢痕子宫。③诊断侵入性PAS,胎盘植入超声评分≥

5分且术后胎盘病检证实为胎盘植入性胎盘植入或穿

透性胎盘植入[6-7]。④孕周≥28周。排除标准:①双

胎及多胎妊娠。②超声胎盘评分<5分或术后病检为

胎盘粘连。③合并严重腺肌病、巨大子宫肌瘤或妇科

恶性肿瘤等。④胎儿有严重畸形或者遗传性疾病者。

⑤孕周小于28周。本研究获得了我院伦理委员会批

准(编号:20180117),并于中国临床试验注册中心注

册(编号:ChiCTR2100052428)。

1.2 数据采集 从门诊系统收集孕妇的社会人口学

数据(年龄、身高、体重、教育程度、职业、孕次、产次、
受孕方式)、孕前生活方式行为(吸烟、饮酒及有害物

质接触史)和孕前疾病。从住院系统收集孕妇围产期

及母婴妊娠结局的数据,如超声胎盘评分、孕周、早产

胎膜早破、产前出血量、手术方式(计划/急诊)、腹部

切口选择、是否预防性使用腹主动脉球囊栓塞、子宫

动脉结扎、子宫切除、术中出血(收集袋)、孕产妇死

亡、新生儿性别、Apgar评分、新生儿脐动脉血气值和

出生体重等。

1.3 PAS孕妇剖宫产指征及时机 文献指出无症状

PAS是晚期医源性早产的指征,建议在妊娠34~36
周或37周前行计划性剖宫产[6-7]。对于妊娠34周前

紧急分娩可能较高的患者,可在妊娠34周前实施计

划性剖宫产。但出现持续出血、子痫前期,早产临产、
胎膜早破、胎儿并发症或孕妇病情恶化等威胁母胎生

命的情况时也应及时提前终止妊娠[8-9]。在本研究中

孕妇于孕晚期突然出现大量阴道流血(>100mL)、孕
妇病情恶化和(或)明显胎儿窘迫征象(胎动减少伴胎

儿电子监护异常),需尽快终止妊娠者,视为急诊剖

宫产。

1.4 胎盘植入性疾病剖宫产术中程序化止血流程

1.4.1 术前 ①纠正贫血;完善胎盘磁共振成像

(MRI)、经阴道和经腹部联合超声胎盘评分;产科、妇
科、介入科、外科、麻醉科、新生儿科、超声科、放射科、
输血科、检验科等多学科讨论手术时机、术前准备、术
中术后风险、应急预案及注意事项。②主刀医生超声

确认胎方位、胎盘位置、厚度、覆盖宫壁面积,胎盘与

胎先露的关系,设计腹壁和子宫切口位置,体表标记。

③术前考虑为穿透性胎盘植入(胎盘植入超声评分≥

10分或 MRI提示穿透性胎盘植入)的患者选择预防

性腹主动脉球囊栓塞,手术当日送介入导管室完成球

囊预置后送产科手术室。术前评估及准备需在计划

手术前1周完成,或在病员计划手术入院后尽快完

成,无时间及条件完成术前全部评估者,术前至少联

系多学科手术室台上或电话会诊。

1.4.2 术中 ①尽量选择高于胎盘上缘的子宫切

口。如胎盘广泛位于子宫前壁,则选择胎盘最薄处打

洞进入宫腔,必要时作子宫双切口。②尽快娩出胎儿

后,介入科医生充盈球囊封堵腹主动脉(可选),抱出

子宫,尿管捆扎子宫下段。③钳夹子宫切缘,下推膀

胱,肌注缩宫素,等待胎盘剥离。血管钳和手指钝锐

性轻柔分离胎盘,针对缝合胎盘剥离面出血,则根据

出血情况,可选择进行(非全部必须):子宫动脉上行

支结扎、宫颈内口环形缝合、宫颈提拉缝合、子宫前壁

编织缝合、子宫后壁防波堤状缝合、Blynch缝合、宫腔

球囊填塞,对于胎盘已穿透至子宫浆膜层者,可不强

行剥离,留待与子宫前壁一并切除,缝合重建子宫[10],
血止后关闭子宫切口。结合患者年龄、生育情况、保
留生育的愿望、胎盘植入的深度范围、出血量及术中

生命体征、出血凶猛程度等因素评估是否行剖宫产时

子宫切除术[11-12]。
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1.4.3 术后 出血量≥2000mL或进行子宫切除术

的患者术后转入ICU监护。

1.5 统计学分析 采用SPSS25.0软件进行统计学

分析。计数资料采用卡方或Fisher精确检验,计量资

料以(􀭺x±s)表示,并采用t检验和校正t检验。采用

多重线性回归分析进行孕妇围产期变量与术中出血

量的相关性检验。采用Logistic回归分析确定侵入性

PAS患者急诊剖宫产的危险因素。采用线性回归分

析孕周与急诊剖宫产的相关性。根据单因素分析中

的显著差异变量和前期研究中可能影响因变量的因

素确定协变量。所有测试均为双尾,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 研究期间共有405例PAS孕妇分

娩,筛选后最终163例纳入研究。患者年龄(32.48±
4.06)岁,孕周(35.89±1.75)周,超声胎盘评分(9.29±
2.13)分。新生儿的出生体重(2401.90±479.72)g。

3例(1.9%)通过辅助生殖技术受孕,143例(87.7%)
的产妇产次≤2次。

2.2 侵入性PAS患者母婴结局 72例(44.2%)急
诊剖宫产,91例(55.8%)计划性剖宫产。急诊剖宫产

组83.3% 有产前出血,91.2% 为早产,该组既往剖宫

产次数大于计划性剖宫产组,孕前BMI、分娩孕周及

新生儿出生体重均低于计划性剖宫产组,差异具有统

计学意义(均P<0.05),见表1。

2.3 急诊剖宫产和计划性剖宫产组的产妇围手术期

情况 急诊剖宫产组术中出血量、血制品输注率、子
宫动脉结扎率、子宫切除率和ICU转入率均高于计划

性剖宫产组,差异具有统计学意义(均P<0.05)。急

诊剖宫产组更多的选择了全身麻醉的方式。急诊剖

宫产组的新生儿1分钟 Apgar评分低于计划性剖宫

产组,差异具有统计学意义(P<0.05),但5分钟及10
分钟新生儿Apgar评分没有差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

2.4 术中出血量的影响因素分析 单因素分析中,
急诊剖宫产组和计划剖宫产组的术中出血量有明显

差异(P=0.023)。采用多重线性回归分析术中出血

量的影响因素,校正了产妇年龄、孕前BMI、孕周、麻
醉方式、GHD、ICP和切口方式后,结果表明术中出血

量与超声胎盘评分、手术持续时间、术前腹主动脉球

囊闭 塞 和 急 诊 剖 宫 产 之 间 存 在 显 著 相 关 性(β=
166.51,95%CI:29.666~303.36,P =0.016;β=
17.27,95%CI:13.32~21.22,P<0.001;β= 205.32,

95%CI:403.51~ 7.13,P=0.042;β=273.96,95%
CI:97.86~450.06,P<0.021),见图1。

表1 急诊剖宫产组和计划性剖宫产组的产妇和新生儿一般情况比较

[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Comparisonofparturients'andnewborns'generalconditionsbe-

tweenemergencycesareansectiongroupandplannedcesarean

sectiongroup

项目
急诊剖宫产组
(n=72)

计划性剖宫产组
(n=91) F/χ2 P

年龄(岁) 32.43±3.89 32.55±3.82 0.059 0.842
孕前BMI(kg/m2) 21.83±3.71 23.10±3.65 1.982 0.022
分娩方式 1.071 0.966
 自然受孕 71(98.6) 89(97.8)
 辅助生殖 1(1.4) 2(2.2)
孕期体重增加(kg) 12.96±3.46 13.46±3.61 0.051 0.626
孕周(周) 35.35±1.58 36.68±1.60 1.801 <0.001
早产 66(91.2) 77(84.6) 7.486 <0.001
抽烟 5(6.9) 4(4.4) 1.697 0.873
妊娠并发症

 GDM 8(11.1) 10(11.0) 2.039 0.857
 GHD 14(19.4) 6(6.6) 7.646 0.010
 ICP 17(23.6) 9(9.8) 5.956 0.022
 FGR 5(6.9) 4(4.4) 2.854 0.796
孕次(次) 3(2,9) 2(2,5) 0.149 0.214
产次(次) 3(2,4) 2(2,3) 0.238 0.230
既往剖宫产次数(次) 2(1,3) 1(1,2) 1.799 0.040
既往人流次数(次) 1(1,2) 1(1,2) 0.463 0.354
孕期发生出血 60(83.3) 23(25.3) 15.041 <0.001
首次出血孕周(周) 29.71(4.49) 30.54(6.42) 0.232 0.281
分娩方式(剖宫产) 72(100.0) 91(100.0)
新生儿出生体重(g) 2387.43±522.402551.19±569.85 2.164 <0.001
新生儿出生身长(cm) 46.28±2.61 47.64±2.79 1.484 0.068

注:GDM.妊娠期糖尿病;GHD.妊娠期高血压疾病;ICP.妊娠期肝内胆

汁淤积症;GFR.胎儿生长受限。

表2 急诊剖宫产和计划性剖宫产组的产妇围手术期情况比较[􀭵x±s,n
(×10-2)]

Table2 Comparisonofperioperativeconditionsbetweenemergencyce-

sareansectiongroupandplannedcesareansectiongroup

项目
急诊剖宫产组
(n=72)

计划性剖宫产组
(n=91) F/χ2 P

术前

 胎盘评分(分) 10.89±2.56 8.01±1.09 0.222 0.627
 术前血红蛋白(g/L) 114.94±13.69 111.59±12.11 1.078 0.100
 全身麻醉 55(76.4) 13(14.3) 16.340 <0.001
预防性腹主动脉球囊 0(0.0) 62(68.1) 21.306 <0.001
术中

 纵切口 13(18.1) 11(12.1) 0.319 0.625
 术中出血量(mL) 1412.50±1061.611061.54±762.41 2.349 0.023
 手术持续时间(分) 87.63±47.63 78.33±43.31 0.951 0.136
 术中尿量(mL) 333.68±242.14 296.76±291.17 0.324 0.388
 术中输液量(mL) 2738.47±896.012539.01±790.59 0.702 0.134
 输血 41(56.9) 33(36.3) 8.712 0.039
 宫腔球囊填塞 46(63.9) 61(67.0) 1.878 0.675
 子宫动脉结扎 21(29.2) 14(15.4) 6.483 0.043
 子宫切除 19(26.4) 7(7.7) 7.116 0.005
 新生儿窒息 16(22.2) 10(10.1) 2.615 0.096
Apgar评分(分)
 1分钟 7.94±0.62 8.81±0.58 3.378 0.004
 5分钟 9.04±0.59 9.35±0.51 1.661 0.109
 10分钟 9.17±0.57 9.40±0.55 0.645 0.317
术后

 抗生素使用时间(h) 95.45±54.30 78.75±47.37 3.447 0.013
 转入ICU 24(33.3) 10(11.0) 6.524 0.029
 24小时出血量(mL)1632.79±881.371149.53±1073.55 0.511 0.447
 术后发热 25(34.7) 17(18.7) 6.765 0.076
 血红蛋白减少(g/L) 21.84±13.95 18.17±15.44 0.827 0.382
 死亡 0(0.0) 0(0.0)
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图1 术中出血量的影响因素分析

Figure1 Analysisofinfluencingfactorsonintraoperativebleedingvolume

2.5 侵入性PAS急诊剖宫产危险因素分析 考虑到

侵入性PAS患者急诊剖宫产可能导致更多的术中出

血和更高的子宫切除率,进一步分析了侵入性PAS患

者急诊剖宫产的危险因素。在校正了产妇年龄、受孕

方式、妊娠体重增加量、孕次、产次和人流次数后,

Logistic回归分析显示急诊剖宫产与孕前BMI、GHD、

ICP、既往剖宫产次数之间存在显著相关性(均 P<

0.05)。GHD、ICP和既往剖宫产次数>1次的侵入性

PAS孕妇发生急诊剖宫产的风险分别增加98%、

112%和124%。值得注意的是,孕前BMI增加1kg/m2

时,急诊剖宫产的风险降低5%(OR=0.95,CI:0.82~
0.98,P=0.038),见表3。对于患有PAS的孕妇,我
国指南建议于孕36~37周终止妊娠,因此大多数急诊

手术早于36周。由于孕周是人为因素,非自变量,因
此不包括在Logistic回归分析中。

表3 急诊剖宫产危险因素的多因素回归分析

Table3 Multivariateregressionanalysisofriskfactorsforemergencyce-

sareansection

变量 OR 95%CI P
年龄(岁) 1.52 0.58~2.92 0.438
孕前BMI(kg/m2) 0.95 0.82~0.98 0.038
分娩方式[n(%)] 0.76 0.47~1.56 0.261
孕期体重增加(kg) 1.35 0.71~1.68 0.637
孕周(week) 1.23 0.96~2.02 0.085
GDM 1.10 0.85~2.60 0.514
GHD 1.98 1.13~6.91 0.038
ICP 2.12 1.50~7.84 0.024
孕次(次) 0.56 0.21~1.57 0.320
产次(次) 0.91 0.11~2.34 0.191
既往剖宫产次数(次) 2.24 1.21~7.50 <0.001
既往人流次数(次) 1.17 0.40~2.13 0.794

2.6 孕周与急诊剖宫产的相关性分析 急诊剖宫产

的孕周分布如图2A所示。采用线性回归分析孕周与

急诊剖宫产的关系,结果显示孕周与急诊剖宫产无显

著相关性(R2=0.139,P=0.233),见图2B。
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图2 孕周与急诊剖宫产的相关性分析

Figure2 Correlationanalysisbetweengestationalageandemergencycesareansection

3 讨论

剖宫产史和前置胎盘是发生PAS最常见的高危

因素[12]。在过去的40年里,全球剖宫产率从10% 上

升至40%,与此同时,PAS的发生率增加了10倍[8]。
胎盘植入手术风险大,需要产科医生做好高危患者

PAS的排查和早期诊断,并充分告知诊断及可能后
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果,转诊至有诊治经验医疗中心进行管理和治疗,组
建多学科团队,做好可靠的术前评估和充分的术前准

备,制定合理的手术方案和抢救预案,由有经验的医

生团队选择合适的手术时机计划剖宫产术[11]。急诊

剖宫产术中出血量更多、及子宫切除率更高,有效避

免急诊手术也是侵入性PAS孕妇管理的关键。PAS
手术决策的要点在于如何避免紧急状况下的剖宫产,
重点及难点取决于胎盘的处理以及是否保留子宫[12]。

PAS是一种临床诊断,国际妇产超声学会认为在

没有子宫切除术的情况下无法确诊PAS[13]。然而,临
床工作中仅有少部分PAS患者进行了子宫切除,因此

大多PAS诊断只能依赖于详细的术前评估。目前超

声术 前 诊 断 PAS 的 准 确 率 达 到 83.3% ~89.
6%[14-15]。本研究通过术前超声和 MRI确定胎盘和

子宫相对位置关系,并通过超声进行胎盘评分,仅纳

入重型PAS孕妇(超声胎盘评分≥5分),且术后胎盘

病检证实为胎盘植入性胎盘植入或穿透性胎盘植入,
因此本研究中患者的侵入性PAS诊断相对可靠。

侵入性PAS孕妇术中发生大出血的风险较高,我
国指南指出穿透性胎盘植入(超声胎盘评分≥10分)
可选择血管介入手段进行血管暂时阻断与序贯栓塞

以减少术中出血[7]。既往研究表明术前行腹主动脉

球囊阻断术可有效减少术中出血量[16-17]。然而急诊

手术情况下,往往不能提前进行血管介入治疗,导致

急诊剖宫产组预防性球囊阻断率较低,术中出血量增

加。这与以往的研究相似,本研究显示预防性腹主动

脉球囊阻断可以显著减少术中出血。
侵入性PAS患者急诊剖宫产术中出血较计划性

剖宫产组多,子宫切除率较高。本研究中计划剖宫产

组子宫切除率为7.7%,而急诊剖宫产组为26.4%,
增加了约3.4倍。针对侵入性PAS患者的剖宫产手

术,本研究组建了多学科团队,而急诊剖宫产手术则

可能因缺乏有效的血管介入阻断措施及通畅的血液

供应,以及胎儿娩出后短期内的大量出血则可能增加

子宫切除的风险。本研究中,侵入性PAS孕妇术中出

血量远低于既往研究[17-18],这可能是研究团队针对

PAS多学科合作和制定的程序化的止血流程的效果。
因此,团队建议将侵入性PAS患者转诊到三级以上医

疗机构,规范化管理及治疗,以确保孕妇和胎儿的

安全。
减少侵入性PAS患者急诊剖宫产的发生是降低

其不良结局的关键。计划性剖宫产术较急诊剖宫产

其出血量及输血量明显减少以及入住ICU率明显降

低,这与既往研究结果一致[19-20]。本研究结果显示

GHD、ICP、既往>1次剖宫产都可能增加侵入性PAS

孕妇急诊剖宫产的风险。GHD可能因重度高血压、
高血压脑病和脑血管意外、先兆子痫、子痫、HELLP
综合征、胎盘早剥、胎儿窘迫等进行急诊剖宫产[21]。
而ICP则增加胎儿窘迫风险[22],且有研究表明GHD、

ICP存在相关性,ICP并发CHD会显著增加新生儿窒

息的风险,从而增加急诊剖宫产风险[23-24]。既往>1
次剖宫产的患者,往往高龄且多有不良孕产史或病理

妊娠史,多次剖宫产手术增加先兆子宫破裂、子宫破

裂和胎儿窘迫风险,急诊剖宫产风险相应增加[25]。因

此,GHD、ICP、既往>1次剖宫产的孕妇再次妊娠,且
合并侵入性PAS,更容易出现因严重合并症及胎儿因

素的急诊剖宫产,成为侵入性PAS孕妇急诊剖宫产的

重要危险因素。本研究显示相对高孕前BMI是急诊

剖宫产的保护因素,这可能与妊娠晚期孕前BMI较高

的女性的活动相对较少相关。然而,由于本研究为回

顾性,没有收集患者孕晚期活动量数据。因此无法确

定活动量对PAS孕妇急诊剖宫产的影响,需要进一步

的前瞻性研究加以明确。
本研究结果显示侵入性PAS孕妇急诊剖宫产与

孕周之间没有显著的线性相关性,因此在妊娠36周

前,建议在孕妇病情稳定时尽可能延长胎龄,以减少

不良胎儿结局。
本研究的优势是高一致性的研究人群和大样本

量。通过严格的纳入排除标准,仅纳入了超声胎盘评

分≥5分且术后胎盘病检证实的侵入性PAS患者。
并且所有剖宫产均由同一组医生按照程序性的胎盘

植入性疾病止血流程,保持了手术方式的高一致性。
由于侵入性 PAS发生率低,国外报道为0.01%~
0.90%,我国报道的发生率为0.20%[26],因此很难在

单一机构纳入如此多的研究人群。研究期间,每年我

院分娩总数为15000~20000例。尽管本研究增加了

对侵入性PAS孕妇急诊剖宫产危险因素的分析,但仍

有一定的局限性。首先,由于患有PAS的孕妇常规建

议在孕36周时计划性剖宫产,因此较大孕周数据有

限;其次,本研究是回顾性研究,对侵入性PAS孕妇进

行前瞻性队列研究,可以更明确PAS孕妇急诊剖宫产

的危险因素及母婴妊娠结局。

4 结论

GHD、ICP和既往>1次剖宫产都可能增加侵入

性PAS孕妇急诊剖宫产的风险。对于这类孕妇,应强

调预防及管理,重视妊娠期的临床预警信息,强化产

前检查,提高早期识别和早期诊断能力,在对症处理

的基础上,注意各种诱发病因的诊治,尽量延缓并发

症出现孕周及避免严重并发症的发生。同时应严格

控制初次剖宫产手术指征,减少社会因素剖宫产。做
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好孕期管理,降低母儿围产期并发症发生率,可以减

少侵入性PAS孕妇急诊剖宫产的风险,从而改善母婴

结局。另外,急诊剖宫产与孕周之间没有显著的线性

相关性,因此孕36周前,建议在孕妇病情稳定时尽可

能延长孕周,以减少不良胎儿结局。
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