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什么是胎盘血池？ 

 

胎盘血池是胎盘内界限清楚的血管腔隙，在超声下颜色比周围组织看着更暗（即低回声）。它们

可呈现出不同的大小和形状，内部成分也可不同，但通常情况下，其内充满了母体静脉血。它们

的存在增加了胎盘功能障碍的风险，表现为宫内生长受限和/或出生时产后大出血。 

 

胎盘血池是如何发生的？ 

 

人们提出了多种机制来解释胎盘血池的形成。一些人认为可能是由于妊娠早期螺旋动脉的不完全

转化导致的子宫对血管改变的异常反应，另一些人则认为是由于胎儿-胎盘界面的创伤性损伤造

成的。由绒毛状毛细血管破裂引起的血凝块（血栓）和出血也会引起这些血肿。既往剖宫产等涉

及子宫壁的手术、存在异常胎盘植入、胎盘增厚和/或炎症，以及妊娠早期反复出血都被认为是

胎盘血池形成的危险因素。 

 

胎盘血池如何诊断？我应该做更多检查吗？ 

 

胎盘血池的诊断通常是通过二维超声发现的，理想的检查孕周是 18～20 周之间，加以实时彩色

多普勒可进一步评估血流状况。胎盘内血池和较大的绒毛膜下血肿在超声下都表现为低回声（比

周围组织更暗），且几乎没有血流信号。相反，如发现胎盘血池存在高速血流，且供血血管来自

子宫肌层，应怀疑可能存在异常胎盘侵入，并建议进行进一步检查。目前在怀疑胎盘植入的情况

下，建议同时进行磁共振检查判断植入的深度和范围。 

 

预后怎么样？ 

 

胎盘血池的预后是多变的，它取决于其大小、部位、血流和最终的病理。在低风险人群中，当胎

盘血池数量少、小于 5 厘米，且形状不规则时，它似乎并没有更高的不良围产期结局风险。然

而，如果胎盘血池更大、更广泛（＞5cm）时，其发生子宫胎盘并发症（如宫内生长受限、母体

高血压和不良新生儿预后）的风险增加。如果在胎盘前置和/或胎盘植入的情况下发现胎盘血

池，其风险会显著不同，因为这些情况会增加产后大出血、重症监护和围产期子宫切除的风险。 

 

这对我的怀孕意味着什么？ 

 

如果在孕 20 周的超声检查中发现胎盘血池，您可能会在怀孕期间进行额外的定期超声监测，以

检测胎儿生长发育。如果未发现其他胎盘改变，那么就不用担心它对宝宝的影响，胎盘血池的存

在本身不会可能改变分娩方式和时机。 
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其他我应该问的问题? 

 

• 超声检查还发现其他胎盘异常吗？ 

• 我应该多久做一次超声检查？ 

• 我的孩子发育得好吗？ 

• 我应该在哪里分娩？ 
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