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单胎妊娠胎盘厚度参考值范围的建立
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南充 637000)

【摘要】目的:基于百分位数的95%双侧限值,建立单胎妊娠孕妇胎盘厚度参考值范围。方法:选取在川北医学院附属

医院进行定期产检并最终分娩的483例健康单胎妊娠女性作为研究对象,年龄20~40岁。收集孕妇一般资料及孕11~13+6

周、孕20~24+6 周、孕28~31+6 周、孕37~40+6 周的胎盘厚度数据。使用百分位数法的95%双侧限值[M(P2.5,P97.5)]分别

建立不同孕周胎盘厚度超声测量值参考值范围。结果:正常单胎妊娠胎盘厚度超声测量值为:孕11~13+6 周组:14.00
(10.00~20.00)mm;孕20~24+6 周组:25.00(19.00~36.00)mm;孕28~31+6 周组:32.00(24.00~42.00)mm;孕37~40+6

周组:36.00(27.00~46.00)mm。结论:建立不同孕期胎盘厚度超声测量值的参考值范围,有助于风险妊娠的识别和管理。
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【Abstract】Objective:To
 

establish
 

reference
 

ranges
 

for
 

placental
 

thickness
 

in
 

singleton
 

pregnancies
 

based
 

on
 

the
 

95%
 

bilat-
eral

 

percentile
 

confidence
 

intervals.Methods:A
 

total
 

of
 

483
 

healthy
 

singleton
 

pregnant
 

women,aged
 

20~40
 

years,were
 

enrolled
 

as
 

study
 

participants
 

based
 

on
 

predefined
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria.These
 

women
 

received
 

routine
 

antenatal
 

surveillance
 

and
 

ultimately
 

delivered
 

at
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

Sichuan
 

Medical
 

College.Maternal
 

demographic
 

data
 

and
 

placental
 

thickness
 

measurements
 

were
 

collected
 

at
 

the
 

following
 

gestational
 

intervals:11~13+6
 

weeks,20~24+6
 

weeks,28~31+6
 

weeks,and
 

37~40+6
 

weeks.Reference
 

ranges
 

for
 

sonographically
 

measured
 

placental
 

thickness
 

across
 

gestational
 

periods
 

were
 

established
 

by
 

using
 

the
 

95th
 

percentile
 

method
 

with
 

bilateral
 

confidence
 

intervals
 

[M(P2.5,P97.5)].Results:The
 

sonographic
 

measurements
 

of
 

placental
 

thickness
 

in
 

normal
 

singleton
 

pregnancies
 

were
 

as
 

follows:11~13+6
 

weeks:14.00
 

(10.00~20.00)
 

mm,20~24+6
 

weeks:25.00
 

(19.00~36.00)
 

mm,28~31+6
  

weeks:32.00
 

(24.00~42.00)
 

mm,37~40+6
 

weeks:36.00
 

(27.
00~46.00)

 

mm.Conclusion:The
 

sonographic
 

reference
 

ranges
 

of
 

placental
 

thickness
 

in
 

normal
 

singleton
 

pregnancy
 

provide
 

ref-
erence

 

basis
 

for
 

management
 

of
 

high-risk
 

pregnancies.
【Key

 

words】Placental
 

thickness;Reference
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range;Obstetrics
 

ultrasound
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  良好的胎盘发育是正常妊娠的基础,胎盘厚度

是评估胎盘发育的一个重要形态学参数,反映了胎

盘绒毛血管数量、母胎血氧交换面积和营养交换效

率[1],准确判断胎盘厚度异常并进一步探索可能的

原因有助于风险妊娠的识别和管理。胎盘厚度可以

通过超声或 MRI进行测量。但目前国际上对不同

孕周胎盘厚度参考值尚无统一标准。本研究拟建立

正常单胎妊娠胎盘厚度超声测量参考值范围。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2024年10月川北医学院

附属医院进行常规产检,并最终在该院分娩的483
名年龄20~40岁的健康单胎妊娠期女性作为研究

对象。纳入标准:(1)单胎妊娠;(2)孕妇年龄20~
40岁。排除标准:(1)孕妇因素:妊娠期合并症(例
如:高血压、糖尿病等)、妊娠并发症(妊娠期高血压
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疾病、妊娠期糖尿病、甲状腺功能异常、胎膜早破

等);(2)胎儿因素:结构或染色体异常、宫内感染、生
长受限等;(3)通过辅助生殖技术受孕的胎儿;(4)胎
盘形态或回声异常;(5)历次超声检查结果不全或其

它临床资料不完整的病例。本研究中受试者均知悉

研究目的并签署知情同意书,已获得川北医学院附

属医院伦理委员会批准(2025ER12-1)。

1.2 方法

收集同一孕妇其孕11~13+6 周、孕20~24+6

周、孕28~31+6 周、孕37~40+6 周的胎盘厚度超声

数据,以及其它资料如孕产史、月经史、孕龄、受孕方

式、胎盘位置等。孕龄通过孕妇较为规则的月经周

期计算并经过孕11~13+6 周头臀径(crown-rump
 

length,CRL)核实孕周。分组依据我国2022年超

声产前筛查指南[2]推荐产检孕周。建立的参考区间

采用小样本验证方法验证。

1.3 超声检查仪器及方法

超声检查均由川北医学院附属医院具有产前超

声筛查资质及5年以上资历的超声医师进行,同时

由一名具备10年以上资历超声医师或者具有副高

职称的医师最终审核,科室定期采用随机抽样检查

的方式对医师的检查结果进行质控。使用GE
 

Vo-
luson

 

E10彩色多普勒超声诊断仪(美国通用电气公

司),配备3~5
 

MHz三维探头,通过经腹部途径进

行检查。胎盘测量方法[3]:胎儿面绒毛膜板至母体

面基底层之间的厚度,视为胎盘厚度,测量时避免宫

缩,若出现球拍状胎盘、帆状胎盘或胎盘局部明显增

厚时,以胎盘最厚处作为胎盘厚度。

1.4 统计学分析

所有数据均采用SPSS
 

27.0统计软件进行分

析与处理。利用Kolmogorov-Smirnov
 

检验法检验

样本正态性,所有数值变量均不符合正态分布,故计

量资料用[M(P25,P75)]表示,使用百分位数法建立

95%双侧参考值范围[M(P2.5,P97.5)],对于不同孕

周胎盘厚度比较,用 Kruskal-Wallis
 

H 检验,采用

Bonfeerroni法调整α水准后进行进一步两两比较;
计数资料以[n(%)]表示。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 孕妇一般资料比较

最终共纳入483例孕妇1
 

932次胎盘厚度超声

扫描数据,孕妇年龄[29.00(27.00,31.00)]岁,孕前

体质量指数[21.08(19.47,22.94)]kg/m2。各组胎

盘厚度、孕周、年龄、孕前体质量指数经 Kolmogor-
ov-Smirnov(K-S)正态性检验,数据均呈非正态分

布。各组的检查孕周分别为[12.86(12.71,13.00)]
周、[24.28(24.00,24.43)]周、[30.57(30.29,

31.00)]周、[39.00(38.43,39.71)]周;各组胎盘厚

度分别 为:[14.00(13.00,16.00)]mm、[25.00
(23.00,27.00)]mm、[32.00(29.00,34.00)]mm、
[36.00(32.00,39.00)]mm。见表1。

表1 孕妇一般资料[n(%),M(P25,P75)]

资料 变量值

产次

 初产妇 313(64.8)

 经产妇 170(35.2)

孕次(次)

 1 220(45.55)

 ≥2 263(54.45)

年龄(岁) 29.00(27.00,31.00)

孕前体质量指数(kg/m2) 21.08(19.47,22.94)

检查孕周(周)

 孕11~13+6 周组 12.86(12.71,13.00)

 孕20~24+6 周组 24.28(24.00,24.43)

 孕28~31+6 周组 30.57(30.29,31.00)

 孕37~40+6 周组 39.00(38.43,39.71)

胎盘厚度(mm)

 孕11~13+6 周组 14.00(13.00,16.00)

 孕20~24+6 周组 25.00(23.00,27.00)

 孕28~31+6 周组 32.00(29.00,34.00)

 孕37~40+6 周组 36.00(32.00,39.00)

2.2 不同孕龄胎盘厚度参考值范围

利用百分位数法的95%双侧限值分别建立不

同孕周胎盘厚度超声测量值参考值范围。孕11~
13+6 周组:14.00(10.00~20.00)mm;孕20~24+6

周组:25.00(19.00~36.00)mm;孕28~31+6 周

组:32.00(24.00~42.00)mm;孕37~40+6 周:

36.00(27.00~46.00)mm。见表2。

表2 不同孕龄分组胎盘厚度参考值范围[M(P2.5,P97.5),mm]

组别 孕11~13+6周组 孕20~24+6周组 孕28~31+6周组 孕37~40+6周组

胎盘厚度 14.00(10.00~20.00)25.00(19.00~36.00)32.00(24.00~42.00)36.00(27.00~46.00)

最小值 8.00 16.00 18.00 20.00

最大值 25.00 43.00 57.00 63.00

2.3 参考值范围的验证

在各组中分别随机抽取同期健康孕妇20名,若

≤2个病例(10%)胎盘厚度超过本研究所建立的参

考值范围,则表明验证有效。结果显示,各组胎盘厚

度值超过本研究建立参考值范围的例数均<2,表明
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所建立参考范围通过验证。见表3。

表3 胎盘厚度参考值范围验证

组别
建立参考值

范围(mm)

同期验证人群

范围(mm)

同期超出参

考值范围例数
验证结果

孕11~13+6周组 10.00~20.00 10.00~20.00 0 通过

孕20~24+6周组 19.00~36.00 21.00~32.00 0 通过

孕28~31+6周组 24.00~42.00 23.00~40.00 1 通过

孕37~40+6周组 27.00~46.00 32.00~44.00 0 通过

2.4 不同孕周胎盘厚度比较

胎盘厚度在不同孕期中总体分布差异有统计学

意义(H=1196.59,P<0.05),组间两两比较,胎盘

厚度水平差异均有统计学意义(P<0.05)。随孕周

增加,胎盘厚度整体呈现升高趋势,与孕11~13+6

周组的胎盘厚度比较,孕20~24+6 周组、孕28~
31+6 周组、孕37~40+6 周组的中位数分别升高78.
50%、128.57%、157.14%。见表4。

表4 不同孕周胎盘厚度比较[M(P25,P75),mm]

参数 孕11~13+6 周组 孕20~24+6 周组 孕28~31+6 周组 孕37~40+6 周组 H 值 P 值

胎盘厚度 14.00(13.00,16.00) 25.00(23.00,27.00)① 32.00(29.00,34.00)①② 36.00(32.00,39.00)①②③ 1196.59 <0.001

  ①P<0.05,与孕11~13+6 周组比较;②P<0.05,与孕20~24+6 周组比较;③P<0.05,与孕28~31+6 周组比较。

2.5 不同位置的胎盘厚度的比较

在孕11~13+6 周组中,不同胎盘位置的胎盘厚

度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。在其余分

组中,胎盘厚度水平比较,差异有统计学意义(P<
0.05),其中,在孕20~24+6 周组和孕37~40+6 周

组中,前壁与后壁胎盘厚度水平比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表5。

表5 不同位置的胎盘厚度比较[M(P25,P75),mm]

组别
胎盘厚度

前壁 后壁 侧壁
H 值 P 值

孕11~13+6周组 14.00(13.00,16.00) 14.00(13.00,16.00) 14.00(12.00,16.00) 3.887 0.143

孕20~24+6周组 24.00(23.00,27.00) 25.00(23.00,28.00)① 26.00(23.25,30.75) 10.284 0.006

孕28~31+6周组 31.00(28.50,33.00) 32.00(29.00,34.00) 34.00(29.00,38.00) 6.238 0.044

孕37~40+6周组 35.00(32.00,39.00) 37.00(33.00,40.00)① 37.00(31.00,39.00) 8.124 0.017

  ①P<0.05,与同组前壁比较。

3 讨论

胎盘与胎儿的正常发育关系密切,胎盘厚度异

常可能是胎盘异常的一种表现形式。研究[4-5]认

为,胎盘增厚可能与母体糖尿病、母体贫血、胎儿水

肿等有关;而薄胎盘则可能与胎儿宫内生长受限、染
色体异常、严重的母体糖尿病、先兆子痫、慢性宫内

胎儿感染有关[6]。因此准确判断胎盘厚度异常,有
利于识别高风险孕妇并对其提前干预,改善预后。
相对于胎盘体积等参数,胎盘厚度仅仅需要二维超

声就能获取,操作简单,可重复性强,更有望成为评

价胎盘功能的有效指标。但目前对于正常孕期胎盘

厚度参考值范围国际上尚无统一标准,李胜利[7]认

为,胎盘过小指成熟胎盘厚度<2.5
 

cm,胎盘过大

指成熟胎盘厚度>5.0
 

cm;Hoddick等[8]认为在任

何妊娠阶段,正常胎盘的厚度均不超过4
 

cm;对于

不同孕周的胎盘厚度范围,目前尚无统一结果。
我国2022年超声产前筛查指南提出:妊娠早期

超声产前筛查适宜在孕11~13+6 周进行,妊娠中期

筛查适宜在20~24+6 周,妊娠晚期筛查适宜在28
~31+6 周。孕妇常常于上述孕周范围行超声检查,
因此在此期间是识别胎盘异常的重要时期。与既往

Rafique等[9]与Nagpal等[10]研究相比,本研究针对

上述时期的胎盘厚度进行分组统计,有利于孕期产

检中最大限度的发现可能存在的胎盘异常;另外,课
题组对同一个体不同孕周的胎盘厚度数据依次纳

入,可以观察到胎盘厚度在孕期不同时间点的变化,
且减少个体差异的影响,使结果更加可靠。

本研究通过对不同孕龄胎盘厚度超声测量值分

析发现,不同组别的胎盘厚度水平比较有统计学差

异,胎 盘 厚 度 会 随 着 孕 龄 增 加 而 增 加。Azagidi
等[11]与Njeze等[12]也证实,胎盘厚度与孕龄呈正线

性相关(P<0.05)。Balakrishnan等[13]和 Kadam
等[14]甚至提出胎盘厚度可用于估计胎龄,尤其当孕

妇不确定其末次月经时,这可能仅限于正常妊娠。
进一步在相同孕龄的孕妇中分析了胎盘位置与胎盘

厚度的关系,结果显示,孕20~24+6 周组、28~31+6

周组、37~40+6 周组附着于不同位置的胎盘,其厚

度存在统计学差异,说明胎盘位置可能影响胎盘厚

度。这与Lee等[15]研究结果一致,但相关原因尚需

要进一步的研究。
综上,本研究建立了不同孕周胎盘厚度超声测

量参考值范围,可为诊断和评估胎盘异常提供参考

依据。胎盘厚度有可能作为初步筛选异常妊娠的有

效指标,协助临床实施更谨慎的妊娠管理策略,具有

一定的临床应用价值。
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