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胎盘绒毛膜血管瘤 11 例之临床表现与超声特点分析
段亚辉

（运城市中心医院，山西  运城  044000）

0　引言
胎盘绒毛膜血管瘤，是一种绒毛膜间胚叶组织发生的良

性肿瘤，可以引发一系列的并发症，严重时可导致死胎 [1]。超

声由于具有实时、安全、可重复性的特点，在胎儿及附属物的

检查方面，具有无法替代的作用。现回顾分析我院 2010 年至

2017 年所有经病理证实的 11 例胎盘绒毛膜血管瘤的超声表

现、临床表现及病理结果，以期望能够提高超声诊断准确性。

1　临床资料

1.1　一般资料。回顾性分析 2010 年 3 月至 2017 年 3 月在运

城市中心医院就诊经病理证实的胎盘绒毛膜血管瘤 11 例。孕

妇年龄为 22-39 岁，平均 29.09 岁。

1.2　超声表现。11 例孕妇中 6 例产前超声均提示胎盘异常，

其中 1 例伴球拍样胎盘；另 5 例产前超声均未发现胎盘异常。

6 例超声发现异常者中仅有 4 例诊断或提示为胎盘绒毛膜血

管瘤，余 2 例仅提示胎盘胎儿面低回声结节或包块。

1.3　临床表现。孕妇并羊水多 1 例；妊娠期高血压疾病 3 例；

早产 6 例，其中 2 例因妊娠期高血压疾病引产，1 例因伴畸

形引产，1 例胎儿窘迫早产；生长受限 3 例；羊水少 2 例；

宫内窘迫 1 例；2 例伴发畸形：其中 1 例伴永存左上腔，另

一例伴全心扩大、胎儿水肿、肺动脉增宽、脐静脉增宽。

1.4　病理结果。11 例病例石蜡切片均诊断为胎盘绒毛膜血管瘤。

2　结果

11 例孕妇中剖腹产或经阴道分娩，除 1 例因 29 周胎儿

畸形引产，家属放弃抢救新生儿外，所有胎儿经过治疗均健

康出院。肉眼检查胎盘，均可见胎盘胎儿面明显凸起，颜色

与周围胎盘组织明显异常，其上覆盖羊膜，胎盘母体面相应

部位肉眼所见除局部可见包块外，与正常胎盘组织差别不明

显。9 例脐带紧邻其旁插入胎盘。11 例胎盘均送病检，后病

检报告为胎盘绒毛膜血管瘤。

3　讨论

胎盘绒毛膜血管瘤，是一种由绒毛膜间胚叶组织发生的

良性肿瘤，妊娠中发生率约 0.9%[1]。对我院 2010 年至 2017
年的孕妇数量及所发现的绒毛膜血管瘤数量进行分析，有病

理证实的 11 例，发病率为 0.8‰。另有 4 例虽未经病理证实，

但产前多次超声及产后胎盘肉眼剖视均符合绒毛膜血管瘤，

此 4 例因各种原因无病理结果，故未列入本次分析，但在发

病率的统计时，应该予以考虑，如此发病率为 1%，远低于

0.9%。分析其原因为很多孕妇未进行正规产前检查；超声医

师对绒毛膜血管瘤认识不足，造成超声漏诊；而且产后胎盘

的检查亦存在漏诊可能。 
胎盘绒毛膜血管瘤是一种良性肿瘤，一般不伴有胎儿畸

形，常并发羊水过多、非免疫性水肿、胎儿心衰、胎儿溶血性

贫血、血小板减少、胎儿生长受限、低体重儿、早产、妊娠高

血压综合征 [2]。若瘤体接近脐带，可压迫血流，导致死胎。但

若肿瘤直径大于 5 cm，易发生母胎并发症，尤其是瘤体接近

脐带胎盘入口处，更易引起并发症。母儿围产结局的好坏与肿

瘤的大小、数量、位置直接相关，肿瘤越大，母儿并发症越重，

围产结局越差 [3]。所以，一旦发现，应加强产前监护，每 2-3
周观察一次 [4]，观察羊水量、肿瘤增大的情况、有无胎儿心衰

及母体压迫情况。本文章所分析的 11 例病例中，羊水多、妊

娠期高血压疾病、早产、生长受限、胎膜早破均有并发。

胎盘绒毛膜血管瘤为圆形或类圆形肿块，常邻近脐带入

胎盘处，与正常胎盘界限明显，多位于胎儿面，但也可发生

于胎盘任何部位 [4]。

超声是产前发现此疾病的唯一有效手段，临床上仅有

50% 的诊断率。其典型超声声像图：胎盘中见一界限清楚实性

包块，与胎盘关系密切，常凸向羊膜腔，内部回声以低回声或

蜂窝样无回声较多见，内有较大血管时可有花纹状钙化条斑 [4]。

其超声声像易发现，易诊断，但在实际工作中易漏诊与误诊 [5]。

此 11 例经病理证实的绒毛膜血管瘤中产前超声仅发现 6
例胎盘异常，其中只有 4 例明确诊断或提示为胎盘绒毛膜血

管瘤，另 2 例仅提示胎盘胎儿面异常包块并建议复查，超声

诊断符合率仅为 36.4%。分析 5 例超声检查未发现胎盘异常

的孕妇均为未在我院正规产检的孕妇，产前只进行过 1-2 次

超声检查且为晚孕时进行，严重影响了超声的检出率，说明

了对孕妇定期进行产检的宣教还有待增强，对胎儿进行详细

超声检查的同时需要对附属物亦进行详细的检查，基层医院

超声科室对绒毛膜血管瘤的认识不足。

胎盘绒毛膜血管瘤当瘤体较大，与脐带入口紧邻时，则

胎儿可能出现一些不良情况，此时产科医生会相对被动，处理

不及时有可能妊娠结局不良甚至导致医患纠纷。希望通过此病

例的学习，基层医院的临床及超声医师能很好地掌握胎盘绒毛

膜血管瘤的超声声像图改变，以及可能引起的不良结局，及早

诊断，及早告知可能风险，加强监测，减少不良结局的发生，

见图 1-10。

摘 要：目的   分析胎盘绒毛膜血管瘤临床表现与超声特点。方法   随机选定本院收治的 11 例胎盘绒毛膜血管瘤
患者，2010 年 3 月至 2017 年 3 月为研究时段，分析其临床表现以及超声特点，均进行病理诊断，分析分娩结局。
结果   11 例孕妇中剖腹产或经阴道分娩，除 1 例因 29 周胎儿畸形引产，家属放弃抢救新生儿外，所有胎儿经过
治疗均健康出院。肉眼检查胎盘，均可见胎盘胎儿面明显凸起，颜色与周围胎盘组织明显异常，其上覆盖羊膜，
胎盘母体面相应部位肉眼所见除局部可见包块外，与正常胎盘组织差别不明显。9 例脐带紧邻其旁插入胎盘。11
例胎盘均送病检，后病检报告为胎盘绒毛膜血管瘤。结论   临床医师应根据超声声像图改变情况评估胎盘绒毛膜
血管瘤，及早的做出诊断，采取针对性的处理措施，最大限度降低风险时间发生率。
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图 1　箭头所示为凸向羊
膜腔内低回声结节

图 2　箭头所示为脐带插入点
位于低回声结节上

图 3　箭头所示为胎盘胎儿面
低回声结节，凸向羊膜腔

图 4　脐带插入点位于结节上

图 5　胎盘胎儿面略低回声
结节内血管

图 6　胎盘上缘胎儿面见低
回声区，可见较粗血管于其
与胎盘交界处进入考虑胎盘
上缘胎儿面低回声结节球拍

样胎盘

图 7　胎盘胎儿面低
回声结节内血流

图 8　箭头所示为结节胎儿
面，上覆盖羊膜

图 9　钳子所指为血管瘤母体面 图 10　绒毛膜血管瘤的病理切
片所见
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药物不良反应主要是指在服用合格产品、正常使用之下

所出现的与用药目的没有关系或者意外的有害反应 [2]。左氧氟

沙星属于广谱抗菌药物，对变形杆菌属、沙门菌数、流感嗜血

杆菌等有着较好的抗菌活性 [3]。左氧氟沙星具有渗透性好、生

物利用度高、抗菌效果好等优势，因此在临床中得到了广泛的

应用。然而在使用左氧氟沙星治疗的同时其药物不良反应的

发生也逐渐在增加，不仅不利于治疗更是增加了患者的痛苦。

经研究发现，左氧氟沙星注射液药物不良反应有瘙痒、

恶心呕吐、手臂血管红肿疼痛、胸闷头晕、局部皮肤反应等，

将其归类后以过敏反应发生率最多。不良反应的发生与 50 岁

以上人群、日剂量 600 mg、有过敏史及有合并用药有着直接

的关系，因为在注射左氧氟沙星后是由肾脏排泄，而伴随着年

龄的增加其肾脏排泄、肝脏代谢功能逐渐下降，其血浆蛋白

含量也显著降低，进而也降低了血浆蛋白与药物的结合能力，

在使用相同药物剂量的情况下，老年人药物进入中枢的量要

大很多，再加上排泄比较慢极易发生蓄积中毒的症状，进而出

现恶心、腹部不适、腹痛等；伴随着年龄的增加机体各功能逐

渐衰退，对药物的耐受程度也随之下降，进入中枢的药物量增

加，增加了不良反应的发生；当日剂量使用过高时机体所蓄积

的药物就过多，因此增加了不良反应的发生；有过敏史极大的

增加了不良反应的发生风险；在合并用药的情况下因药物作

用机理相互产生影响，从而增加了不良反应的发生。

在基层医院中因受到各方面原因的限制，因此对左氧氟

沙星注射液不良反应的统计分析仅限于短期内，针对长期用

药引起的不良反应并没有深刻的研究。总而言之，在使用左

氧氟沙星注射液时，应该询问过敏史，按照说明书剂量使用，

应采取缓慢滴注的方式，当日剂量超过 300 mg 时，老年患

者使用时要严密观察患者用药过程中的反应。在出现皮疹或

其他过敏症状时应立即停止使用，在用药过程中还应避免皮

肤过度暴露于光源中；当患者出现胸闷、头晕、多汗的症状

时应立即停药，并采取适当的治疗措施。
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