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摘  要 

目的：探讨妊娠期肾病综合征合并穿透型胎盘植入的临床特点及处理，以提高该疾病的诊疗水平，改善
母婴结局。方法：回顾性分析青岛大学医学院附属医院收治的1例妊娠期肾病综合征合并穿透型胎盘植

入患者的诊治过程及其预后，并结合相关文献对该疾病进行分析。结果：本例患者33岁，行肾脏穿刺确

诊为“膜性增生性肾小球肾炎”，先后给予环孢素、环磷酰胺、甲泼尼龙等治疗，后长期应用“泼尼松、

他克莫司、阿司匹林”。孕35周5天行超声检查提示：胎盘植入评分10分，完全型前置胎盘并胎盘植入。

遂于孕36周4天时行腹主动脉球囊阻断术 + 剖宫产术 + 胎盘植入子宫楔形切除术 + 子宫修补术 + 
盆腔粘连分解术，手术顺利，产妇及新生儿预后良好。结论：妊娠期肾病综合征合并穿透型胎盘植入发

生率较低，但处理棘手，妊娠过程中有膜性肾病病情快速进展，病情不可逆，出现急性肾脏功能衰竭、
感染、血栓及栓塞、蛋白质及脂肪代谢紊乱甚至危及孕妇生命，死亡。而穿透性胎盘植人患者胎盘剥离

时，血窦长期开放，出血可极为凶险，常危及产妇生命，且穿透型胎盘植入易侵及膀胱，这将加重肾病

综合征对孕产妇的影响。这需要临床多学科综合治疗，根据患者所处妊娠阶段、意愿状态选择最佳的治

疗时机及治疗方案以改善母婴不良结局。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical characteristics and management of nephrotic syndrome com-
plicated with penetrating placenta implantation during pregnancy, so as to improve the diagnosis 
and treatment level of nephrotic syndrome and improve maternal and infant outcomes. Methods: 
The diagnosis, treatment and prognosis of a patient with nephrotic syndrome of pregnancy com-
plicated with penetrating placenta implantation admitted to the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity Medical College were retrospectively analyzed, and the disease was analyzed based on re-
levant literature. Results: The 33-year-old patient was diagnosed as membranous proliferative glo-
merulonephritis by renal puncture. She was successively treated with cyclosporine, cyclophospha-
mide and methylprednisolone, followed by long-term treatment with “prednisone, tacrolimus, as-
pirin”. Ultrasound examination at 35 weeks and 5 days of gestation indicated that placenta previa 
was complete and placenta was implanted. At 36 weeks and 4 days of gestation, abdominal aortic 
balloon occlusion + cesarean section + placental implantation hysterectomy + uterine repair + pelvic 
adhesiolysis were performed. The operation was successful and the puerpera and newborn had a 
good prognosis. Conclusion: The incidence of nephrotic syndrome in pregnancy with penetrating 
placenta implantation is low, but it is difficult to deal with it. The disease of membranous nephro-
pathy in pregnancy progresses rapidly and is irreversible, resulting in acute renal failure, infection, 
thrombosis and embolism, protein and fat metabolism disorder and even death of pregnant women. 
In patients with penetrating placenta implantation, when the placenta is detached, the blood si-
nuses are open for a long time, and bleeding can be extremely dangerous, which often endangers 
the life of the maternal. Moreover, penetrating placenta implantation is prone to invade the blad-
der, which will aggravate the influence of nephrotic syndrome on the maternal. This requires clin-
ical multidisciplinary comprehensive treatment to select the best treatment timing and treatment 
plan according to the patient’s pregnancy stage and willing state to improve the adverse outcomes 
of mother and child. 
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1. 引言 

肾病综合征是以肾小球基底膜通透性增加伴肾小球滤过率降低等为主要病变的一类疾病，在妊娠女

性中发生率极低，约为 0.028% [1]。临床上肾病综合征具有典型的“三高一低”表现，即大量蛋白尿，

高度浮肿，高脂血症和低蛋白血症。根据病因可分为原发性和继发性，原发性肾病综合征病因不明，发

病机制主要为免疫介导的肾小球损伤；继发性肾病综合征往往有较明确的原发疾病，如糖尿病等代谢性

疾病/系统性红斑狼疮/骨髓瘤/过敏性紫癜等。妊娠过程中有膜性肾病病情快速进展，病情不可逆，出现

急性肾脏功能衰竭、感染、血栓及栓塞、蛋白质及脂肪代谢紊乱甚至危及孕妇生命，死亡。胎盘植入可
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根据胎盘绒毛侵入子宫肌层的深度分为胎盘粘连，胎盘植入和穿透性胎盘植入。穿透性胎盘植入是指胎

盘绒毛侵入子宫浆膜层，甚至突破浆膜层侵及周围脏器，其中膀胱多易受累，是产科较为罕见的极危重

症。穿透性胎盘植入在胎盘植入患者中发生率为 6.6% [2]，但由于剖宫产，人工流产的增多，胎盘植入

发生率在过去 50 年间增加了 10 倍[3]，因而穿透性胎盘植入也随之增加。妊娠期同时合并这两种发生率

较低的合并症的病例更是少之又少。青岛大学医学院附属医院(我院)收治 1 例妊娠期肾病综合征合并穿透

型胎盘植入的患者，通过对该临床病历资料分析并文献复习，探讨该病的临床特征，以提高对该疾病的

诊治水平，改善母婴预后。 

2. 临床病例资料 

患者，女，33 岁，经产妇，因“停经 37 周，不规律下腹痛 5 小时”入院。生育史：24 岁时因“妊

娠期高血压”胎死宫内行晚孕引产术(7 月余)；26 岁时因计划外妊娠行药物流产术；27 岁时因“肾病综

合征、先兆早产”行剖宫产(34 周 2 天)。患者入院时生命体征平稳，一般情况良好，不规律下腹痛，无

阴道流血流液，自觉胎动正常。入院超声检查提示：胎盘植入评分 10 分：胎盘下缘覆盖宫颈内口；胎盘

厚约 3.59 cm；子宫右前壁下段、左前壁下段、各壁下段近宫颈内口处肌层与胎盘分界不清，以前壁下段

及左前壁下段为著，胎盘后低回声带消失；可见胎盘陷窝部分融合成片，呈沸水状；胎盘基底部血流增

多，成团，可见跨界血管；子宫前壁下段与膀胱后壁间探及丰富血流信号；剖宫产 1 次。完全型前置胎

盘并胎盘植入 脐带绕颈 2 周(图 1、图 2)。停经 20 周 3 天产检时发现血压增高为 142/83 mmHg，停经 24
周左右因血压明显升高至 168/112 mmHg，行动态血压监测，血压波动于 105~180/62~125 mmHg，予口服

“盐酸拉贝洛尔 100 mg Q8h、拜新同 30 mg qd”。停经 26 周左右行 OGTT：6.23~6.3~4.86 mmol/L，因

饮食控制血糖不佳，应用门冬胰岛素 6IU-10IU-8IU (早餐前–午餐前–晚餐前)。孕期尿蛋白检测波动于

3+~4+，24 小时尿蛋白检测波动于：2.59 g/24 小时~4.92 g/24 小时，白蛋白波动于 30 g/L，行肾脏穿刺确

诊为“膜性增生性肾小球肾炎”，应用强的松辅以保肾、补钙、保胃等药物，期间未缓解，先后给予环

孢素、环磷酰胺、甲泼尼龙等治疗，后长期应用“泼尼松、他克莫司、阿司匹林”。入院后予拉贝洛尔、

拜新同降压治疗、胰岛素调节血糖、安宝抑制宫缩、法安明改善胎盘循环后，于停经 37 周 5 天(孕 36 周

4 天，纠正后)时行腹主动脉球囊阻断术+剖宫产术+胎盘植入子宫楔形切除术+子宫修补术+盆腔粘连分解

术，术中见：子宫色泽粉红，向右旋转，子宫下段长 7 cm，形成良好，表面满布粗大血管，怒张，因胎

盘侵袭浆膜层局部外凸，无病理性缩复环。膀胱底部浆膜面亦见较多怒张血管。胎先露高浮，双侧附件

未见明显异常。取返折腹膜上约 2 cm 处避开大部分胎盘组织横行切开子宫全肌层长约 2 cm。迅速胎盘打

洞，刺破羊膜见：羊水清，量 800 ml，质地稀薄，负压吸净羊水后，钝性弧形向两侧延长切口长约 10 cm。

娩出一活男婴，Apgar 评分 1~10 分钟均为 10 分，体重 2900 g。胎儿娩出后探查见：胎盘附着于子宫下

段前后及左、右侧壁，均发生植入，前壁植入深度接近肌壁全层。将子宫自切口娩出。腹主动脉球囊充

水 4 个大气压，共约 10 分钟，打开子宫下段膀胱反折腹膜，下推膀胱，钳、断、扎新生血管。手剥胎盘，

将大部分胎盘娩出，大小 18 × 18 × 2 cm，重 400 g。脐带长度大小 50 cm，无脐带缠绕，血管无扭曲。剥

离植入胎盘，胎盘植入前壁全层，剥离后前壁下段肌层消失，仅余浆膜层，菲薄。切除部分子宫前壁，

球囊放水后查无出血。手术顺利，术中出血 800 ml，输注同型红细胞 800 ml，留置尿管畅，术中共引流

出淡黄色尿液约 200 ml。术中诊断：胎盘植入(穿透型)完全性前置胎盘贫血早产妊娠期高血压妊娠期糖

尿病膜增生性肾小球肾炎妊娠合并子宫瘢痕不良孕产个人史妊娠合并低蛋白血症妊娠合并高脂血症不良

孕产个人史孕 36 周 4 天 G5P3 (纠正后)。术后病理诊断：(子宫前壁)送检部分肌壁组织，肌壁间可见增生

的滋养叶细胞，表面可见绒毛结构，符合穿透型胎盘植入。新生儿转入新生儿科密切监测，患者术后转

入 ICU 密切监护，病情平稳后转回我科，术后给予达力叮、邦达预防感染治疗以及对症支持治疗。给予
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益母草胶囊口服促进子宫复旧。术后第 6 天出院。随访患者至 2022-03-23 情况良好，肾功能较前好转。

新生儿至今健康。 
 

 
备注：图 1 为完全型前置胎盘超声影像，显示的为胎盘与宫颈内口的位置关系，本例胎盘完全覆盖宫颈内口。 

Figure 1. Ultrasound image of complete placenta previa 
图 1. 完全性前置胎盘超声影像 
 

 
备注：图 2 为穿透型胎盘植入超声影像，显示的为胎盘、子宫前壁及相邻脏器的关系，本例胎盘与子宫前壁下段与

膀胱后壁间探及丰富血流信号。 

Figure 2. Ultrasound image of penetrating placenta implantation 
图 2. 穿透型胎盘植入超声影像 

3. 病例回顾 

本例患者妊娠期肾病综合征合并穿透型胎盘植入，以“妊娠期肾病综合征、穿透型胎盘植入”为检

索词，检索近 10 年中国知网、万方数据库等收录的相关中文文献；以“Nephrotic syndrome, Penetrating 
placenta implantation”为检索词，检索进 10 年 PubMed 数据库等收录的相关外文文献。共收集 24 篇相关

文献，其中妊娠期肾病综合征相关文献 13 篇，穿透型胎盘植入相关文献 11 篇，未发现有妊娠期肾病综

合征合并穿透型胎盘植入相关病例的报道，具体讨论分析如下。 
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4. 讨论 

4.1. 肾病综合征临床特征与发生机制 

肾病综合征是以肾小球基底膜通透性增加伴肾小球滤过率降低等为主要病变的一类疾病，在妊娠女

性中发生率极低，约为 0.028% [1]。可分为原发性和继发性，原发性肾病综合征病因不明，发病机制主

要为免疫介导的肾小球损伤；继发性肾病综合征往往有较明确的原发疾病，如糖尿病等代谢性疾病/系统

性红斑狼疮/骨髓瘤/过敏性紫癜等。临床上肾病综合征具有典型的“三高一低”表现，即大量蛋白尿，高

度浮肿，高脂血症和低蛋白血症。大量蛋白尿是其发生的基础，水肿是其较突出的临床表现。肾病综合

征的免疫反应以肾小球毛细血管为主要靶器官，造成肾小球毛细血管滤过膜损伤、滤过膜电荷屏障或孔

径异常、滤过膜通透性增加，导致大量蛋白质丢失和肾功能异常的发生。 

4.2. 妊娠对肾病综合征的影响 

妊娠是一个极其复杂而精细的过程，妊娠过程中有膜性肾病病情快速进展，病情不可逆，出现急性

肾脏功能衰竭、感染、血栓及栓塞、蛋白质及脂肪代谢紊乱甚至危及孕妇生命，死亡。为适应妊娠期生

理需求母体血流量增加并重新分布，妊娠期肾血流量、肾小球滤过率较孕前增加约 50%，这种生理性改

变在受孕后 1 个月出现并一直持续到产后 3 个月[4]。妊娠晚期可出现全身脏器负担加重，子宫增大可压

迫双侧输尿管导致肾脏负担尤重，肾血流量增加、肾静脉压力增高可致尿蛋白排出量增多，肾功能受损。

另外，孕妇及胎儿代谢产物增加亦可加重肾脏负担，由于胎盘及肾脏具有相同抗原特性，滋养细胞抗体

与肾脏抗原发生交叉反应，导致自身免疫系统产生相应抗体，发生特异的免疫复合反应。免疫复合物沉

积在肾小球、子宫胎盘毛细血管上，进而导致患者的肾小球肾炎样改变，基底膜通透性增加，导致蛋白

尿增加，而血浆蛋白含量则明显减少。从而出现妊娠期间尿蛋白排出量增多，导致肾功能损伤进一步加

重。有研究显示妊娠合并肾病综合征患者肾功能存在明显异常，血肌酐、尿素氮、尿酸等均显著高于正

常[5]。因此，大多数患者表现为严重低蛋血症，同时胶体渗透压下降发生组织水肿，严重者出现胸腹腔

积液等并发症危及孕妇及胎儿健康。血浆白蛋白降低及胶体渗透压下降刺激肝脏合成脂质及脂蛋白，脂

质分解代谢缓慢及脂肪库动员增加导致高脂血症，造成典型“三高一低”的表现。其次，妊娠期血液高

凝状态，低蛋白水平以及激素的使用增加了血栓形成的机会，一旦发生肾静脉血栓梗死，将使肾功能进

一步恶化。如果肾功能轻度受损，及时终止妊娠后，肾功能可逐渐恢复正常，预后较好；若肾功能严重

受损，发生急性肾衰竭，且并发多器官功能衰竭时，易导致孕产妇死亡。 

4.3. 妊娠期肾病综合征对母儿的影响 

肾病综合征对孕产妇的影响，除了肾病综合征本身的影响，各种并发症如产后出血、腹腔积液、子

痫、胎儿生长受限、早产、视网膜剥离、胎盘早剥和脑水肿等的发生率均明显增高[6]。应用激素、免疫

抑制剂有骨质疏松、电解质紊乱、高血糖、溃疡风险，且一旦有感染出现，应用激素有炎症扩散、加重，

严重败血症休克等风险。腹腔积液的出现往往预示着病情的恶化，在终止妊娠前病情往往不可逆，且组

织水肿易诱发迟缓性宫缩乏力，导致产后出血的发生。肾病综合征孕妇易发生胎盘早剥可能与高脂血症、

胎盘血管床硬化有关。由于血液浓缩(有效血容量减少)及高脂血症，再加上妊娠期孕妇本身血液处于高凝

状态，造成血液粘稠度明显增加，容易发生血栓、栓塞等并发症，并使胎盘血管粥样硬化，最终导致孕

妇胎盘早剥。妊娠期大量蛋白尿引起严重的低蛋白血症导致血浆胶体渗透压降低，从而组织间隙水肿，

严重者出现脑水肿，对孕产妇产生不可逆的后果。 
肾病综合征对胎儿的影响主要是胎儿生长受限、早产及围产儿预后不良甚至死亡的发生，有研究发
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现，肾病综合征孕妇终止妊娠的周数平均为 32 周，且新生儿窒息发生率显著升高，血压升高、血清肌酐

水平上升严重影响围生儿预后[7]。肾病综合征使妊娠期高血压的发病率升高，孕妇血压升高，尤其是收

缩压增高时，子宫胎盘局部血流灌注不足，造成胎盘血管急性动脉硬化，胎盘血流量进一步减少，严重

影响胎儿宫内发育，导致胎儿生长受限、早产、围产儿预后不良甚至死亡的发生。另外，大量蛋白尿引

起严重的低蛋白血症及肾功能异常，血浆胶体渗透压降低，组织间隙水肿，严重循环血容量不足，可影

响胎儿宫内发育，造成胎儿营养不良，导致胎儿生长受限和新生儿严重并发症的发生。此外，因病情重

早期终止妊娠造成早产儿发生率高，存在早产儿相关风险，如：早产儿湿肺、呼吸窘迫综合征、肺炎、

病理性黄疸、胆红素脑病、坏死性肠炎、视网膜剥离、远期脑瘫等风险[8]。孕妇使用肾上腺皮质激素治

疗本病会对胎儿造成不良影响，影响的程度取决于致病原因及肾功能不全的程度。研究发现妊娠合并肾

病综合征的胎儿成活率低，尤其是合并高血压病或妊娠早中期就出现大量蛋白尿的患者，胎儿成活率更

低，仅 25% [9]。 

4.4. 妊娠期肾病综合征的治疗 

妊娠期患有肾病综合征的孕妇要加强孕期监测，适时终止妊娠。首先在饮食上提倡给予低盐、低脂

及优质蛋白饮食，以减轻水肿症状，不主张应用高蛋白饮食，避免使蛋白漏出增多，加重肾功能的恶化。

其次，糖皮质激素是治疗肾病综合征的基础药物，也是首选药物，它不但可以抑制炎症与免疫反应，稳

定细胞膜，减轻炎性渗出，还可改善肾小球基底膜的通透性，减少尿蛋白排出，减轻水肿及蛋白尿，且

不易通过胎盘，对胎儿影响小。但在用药期间，尤其是长期用药时，仍需密切注意糖皮质激素药物的不

良反应。抗凝是治疗肾病综合征的又一关键，妊娠期间孕妇血液系统即处于高凝状态，肾病综合征患者

体内由于多因素作用，导致其机体凝血、抗凝及纤溶系统功能失衡，两者协同作用，妊娠合并肾病综合

征的患者高凝倾向更加明显，增加了其发生血栓、栓塞并发症的概率。临床上多用低分子肝素降低血栓

形成及栓塞的风险，改善肾功能，降低不良妊娠结局发生率。对于激素及细胞毒药物无效的难治性肾病

综合征，可酌情使用环孢素。输入白蛋白，适当利尿是改善孕产妇营养状况，保证胎儿宫内营养，减轻

水肿，改善患者肾功能的利器，但白蛋白输注过程中要避免过频过多。白蛋白输入后利尿要适当，尤其

当血液有浓缩、血容量不足时，不合理的使用利尿剂可使血容量进一步减少，影响子宫胎盘灌注，引起

胎儿窘迫，甚至胎盘早剥等不良妊娠结局。 

4.5. 胎盘植入的临床特征与发生机制 

胎盘是一种由母体面的底蜕膜和胎儿面的丛密绒毛膜构成的中间厚、两边较薄的圆盘状结构。在通

常状况下，胎盘绒毛仅达到子宫内膜功能层，一旦底蜕膜发育不良，滋养层细胞可能植入过深，甚至达

到子宫肌层，从而形成胎盘植入，分娩时难以形成有效剥离与娩出，是产后大出血的严重并发症之一[10] 
[11]。胎盘植入可根据胎盘绒毛侵入子宫肌层的深度分为胎盘粘连，胎盘植入和穿透性胎盘植入。穿透性

胎盘植人是指胎盘绒毛侵入子宫浆膜层，甚至突破浆膜层侵及周围脏器，其中膀胱多易受累，是产科较

为罕见的极危重症。穿透性胎盘植入在胎盘植人患者中发生率为 6.6% [2]，但由于剖宫产，人工流产的

增多，胎盘植人发生率在过去 50 年间增加了 10 倍[3]，因而穿透性胎盘植人也随之增加。本例患者存在

晚孕引产史，剖宫产史及完全性前置胎盘，子宫蜕膜层缺失或缺陷，胎盘异常附着于子宫，胎盘绒毛侵

蚀性强与蜕膜反应不均衡致绒毛组织向肌层深入，甚至达浆膜层。 
胎盘植入的临床表现往往具有异质性，有些病例临床表现并不典型，所以对胎盘植入的诊断至关重

要。彩色多普勒超声是诊断胎盘植入的有效方法，对存在胎盘植入高危因素的孕妇，如有前置胎盘，剖

宫产术史、子宫肌瘤剔除术史，胎盘植入史及多次宫腔操作史，应提醒超声医师仔细探查胎盘附着部位，
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与既往子宫手术疲痕的关系，有无胎盘植入的影像学特征等，如超声提示胎盘内多个大小不等的不规则

液性暗区，胎盘后间隙消失，局部血流丰富等胎盘植入的影像学表现，及时对胎盘植入作出诊断。对已

诊断为胎盘植入者，一旦发生不明原因腹痛，腰酸，疲倦，头晕，心慌等症状时，应警惕子宫破裂的可

能性，快速作出判断，进行必要检查和处理。 

4.6. 胎盘植入的治疗方式 

对于胎盘植入的治疗有两大难关，一是出血量的控制，二是植入胎盘的分离。对于正常妊娠时子宫

胎盘血流速度可达 700~800 毫升/分钟，穿透性胎盘植人患者胎盘剥离时，血窦长期开放，出血可极为凶

险，常危及产妇生命，病死率达 7% [12]。穿透性胎盘植入的手术方式有两种，即子宫切除术及保守治疗，

选择何种术式需根据患者胎盘植入程度，生命体征及保留生育功能的意愿制定个体化的手术方案。保守

治疗即保留子宫，主要术式包括子宫动脉栓塞，盆腔血管结扎，宫腔加压缝合，胎盘原位保留，子宫修

补术等。当胎盘植入面积 > 10 cm × 10 cm，胎盘剥离困难，剥离可造成大量出血时，或保守治疗失败，

出血及感染难以控制，患者无保留生育功能要求时行子宫切除术，然而该治疗创伤性大，且使患者永久

失去了生育功能，给患者身心带来了巨大的创伤。随着胎盘植入治疗的不断深入，保留子宫功能的保守

治疗方法开始得到应用。宫腔加压缝合包括子宫压迫缝合和宫腔填塞，其中有研究表明[13]以子宫颈为中

心放射状改良大八字缝合可明显缩短手术时间，减少术中出血量，且不增加围手术期近远期并发症的发

生，是一种安全有效的治疗大面积穿透性胎盘植入的方法。子宫动脉栓塞能阻断大量难以预计的产后出

血，创伤小止血彻底迅速，适用于血流动力稳定者。子宫动脉栓塞术操作所需时间相对较长，本例患者

为穿透性胎盘植入，出血量大且迅速，故在术前预防性的腹主动脉放置球囊，待胎儿娩出后扩张球囊暂

时性堵塞血管以减少出血。但堵塞时间不宜过长，并要时刻注意其他器官组织是否缺血及监测相关并发

症。本例患者胎儿娩出后球囊扩张 10 分钟，切除部分子宫前壁并缝扎结束后球囊放水，无明显出血。胎

盘原位保留即将全部胎盘或部分植入胎盘滞留于宫腔从而保留子宫。胎盘原位保留需结合药物治疗，米

非司酮，甲氨蝶玲及促宫缩药物，或单一或联合均可应用，促使滞留胎盘剥离和吸收，但需监测血象及

肝肾功能。前置胎盘合并穿透性胎盘植入因胎盘组织于子宫下段附着并穿透浆膜层所以分娩时子宫下段

收缩乏力，膀胱游离困难，胎盘剥离后会出现大面积渗血进而引起产后大出血[14]。为尽量减少胎盘原位

保留及子宫切除术这种传统的治疗方法带来的严重并发症，如晚期产后出血及脓毒血症等，并尽可能的

保留生育功能，据此发展出来的血管阻断联合子宫后路子宫修补术及腹主动脉球囊阻断术联合子宫修补

术成为了热点术式。经子宫后路子宫修补术是在腹主动脉球囊的基础上改进了彭强去血管话过程，将止

血带经子宫后路捆绑于子宫颈或阴道顶端，不仅有效阻断子宫下端血管供应，还能避免从子宫下段前壁

直接下推膀胱，从而减少膀胱损伤[15]。有研究数据表明[16]子宫后路组和球囊阻断组在剖宫产手术时间、

术中出血量、血浆输入量及术后住院时间方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；子宫后路组和球囊

阻断组产后 24 小时出血量、弥散性血管内凝血(DIC)发生率、下肢血栓发生率及产褥期感染发生率比较，

差异无统计学意义(P > 0.05)；子宫后路组非产科相关并发症总发生率(3.23%)低于球囊阻断组(27.78%)，
差异有统计学意义(P < 0.05)，所以这两种术式均能有效止血，保留穿透性胎盘植入的生育能力，但经子

宫后路修补术操作简便，胎儿不会接受 X 线照射，手术过程中血管内膜不会受到损伤，安全性更高。 

5. 结论 

妊娠期肾病综合征合并穿透型胎盘植入发生率较低，但处理棘手，妊娠过程中有膜性肾病病情快速

进展，病情不可逆，出现急性肾脏功能衰竭、感染、血栓及栓塞、蛋白质及脂肪代谢紊乱甚至危及孕妇

生命，死亡。而穿透性胎盘植人患者胎盘剥离时，血窦长期开放，出血可极为凶险，常危及产妇生命，
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且穿透型胎盘植入易侵及膀胱，这将加重肾病综合征对孕产妇的影响。这需要临床多学科综合治疗，根

据患者所处妊娠阶段、意愿状态选择最佳的治疗时机及治疗方案以改善母婴不良结局。 

声  明 

已经患者许可。 
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