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超声微血流成像在产前胎盘植入中的诊断
价值初探
王迎莲　陈明　张雪燕
（哈尔滨市红十字中心医院超声科，黑龙江哈尔滨　１５００７６）

【摘要】　目的　评价超声微血流成像在产前胎盘植入中的诊断价值。方法　用超声彩色多普勒血流成
像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）技术和超声微血流成像（ｓｕｐｅｒｂｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＭＩ）技术
观察６９例有胎盘植入风险孕妇胎盘与子宫肌层间的血流信号，对比两种血流检测技术在产前胎盘植入
诊断中的优势，以临床诊断结果为检测标准。结果　６９例有胎盘植入风险的孕妇临床最终确诊６例植
入（４例病理诊断），１３例粘连，ＣＤＦＩ的检测结果为５例植入，５例粘连，与临床确诊符合率分别是
８３．３３％、３８．４６％，ＳＭＩ的检测结果是５例植入，９例粘连，与临床确诊符合率是８３．３３％、６９．２３％。ＣＤ
ＦＩ与ＳＭＩ两种血流参数在临床确诊的植入组中检测结果无差异，在临床确诊的粘连组中检测结果有明
显差异。结论　ＳＭＩ技术能明显提高产前胎盘植入中低速血流的检出率。特别是灰阶图像无明显改变
的胎盘粘连，所以在胎盘植入诊断中有较广泛的应用前景。
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　　胎盘植入依据其病理组织学可分为三种等级，
胎盘仅与宫壁肌层接触，临床称为胎盘粘连；胎盘绒
毛深达肌层，临床称为胎盘植入；植入更深者胎盘绒
毛穿透宫壁肌层及浆膜层，可侵入膀胱或直肠，临床
称为胎盘穿透［１］。胎盘植入的主要病理基础是子宫
内膜与肌层之间交界性组织由于各种原因导致的细
胞变性退化与再生障碍，继而导致的胎盘绒毛组织
异常侵入肌层，在此基础上发展的子宫胎盘床界面
丰富的新生血管形成［２］、动静脉瘘、胎盘腔隙间来源
于肌层深层血管的分支血流与胎盘内穿过子宫肌层
延续至浆膜层处的“血管桥”组成胎盘植入中主要的
异常血液通路，也是产前超声彩色多普勒血流成像
（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）诊断胎盘植入
的判断标准，妊娠早期对这种凶险并发症进行诊断
方便临床早期进行干预［３］，ＣＤＦＩ是单一滤波器，对
低速血流检测局限，东芝公司近几年推出的超声微
血流成像（ｓｕｐｅｒｂｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＭＩ）技
术，包括可移除背景信息，只显示血管细微构架的灰
阶模式超微血管成像（ｍｏｎｏｃｈｒｏｍｅｓｕｐｅｒｂｍｉｃｒｏ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ，ｍＳＭＩ）与可同时显示彩色血流和
灰阶图像的彩色模式超微血管成像（ｃｏｌｏｒｓｕｐｅｒｂ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ，ｃＳＭＩ）两种成像模式。它所
采用的多维滤波器可从混乱信号中分离出低速血流
信号，通过高帧频，高分辨率获得累加血流信号，使
血管的连续性评估更精确［４］，能帮助临床医生观察
到普通彩色多普勒无法看到的细微血管分支。Ｌｕ
等［５］将它应用于甲状腺结节中与ＣＤＦＩ对比研究得
出结论，ＳＭＩ能够更好地显示结节内部微血管分配
与邻近甲状腺组织的细节。Ａｈ等［６］的研究也证实
了ＳＭＩ对低速血流的敏感性和检测血管形态和细
节分布的能力。Ｗｕ等［７］的研究指出ＳＭＩ在没有用
对比剂的情况下让临床医生在肝内中心性结节增生
中看到了之前只能用超声造影才能看清晰的肿瘤内
血管模式细节“辅轮”征。本研究基于当前国内外文
献关于ＳＭＩ在微血管中的报道，用ＣＤＦＩ与ＳＭＩ两
种血流检测技术以临床可疑胎盘植入孕妇的胎盘与
子宫肌层血流检查结果对比研究为题，以临床最终
诊断结果为检验标准，尝试寻找ＳＭＩ在产前胎盘植
入中检测的优越性，旨在找寻更好的检测胎盘植入

的方式，如果ＳＭＩ可以观察到其中的微血流信息，无
论是对胎盘植入还是胎盘粘连的检出都将有所提高。

１　资料与方法

１．１　研究对象　样本资料来源于哈尔滨市红十字
中心医院２０１７年４月至２０１８年４月临床有胎盘植
入风险的孕妇６９例，其中包括有１次剖宫产史４８
例，有２次剖宫产史８例，有３次剖宫产史２例，无
剖宫产史但有宫内手术史初产孕妇１１例，其中有过
剖宫产史的孕妇胎盘均跨过前壁剖宫产切口，年龄
１８～４５（３０．２２±５．８７）岁，孕周１２～３６（２１．２５±
５．０２）周，与上次的剖宫产时间间隔为０～９８月（包
括无剖宫产史的孕妇１１例），平均（３６．９７±２５．０６）月。
１．２　仪器　采用日本东芝公司ＴｏｓｈｉｂａＡｐｌｉｏ５００，
探头频率１～６ＭＨｚ，配置ＳＭＩ成像软件，专人专机
对临床具有胎盘植入风险的胎盘与子宫肌层之间的
可疑区进行观察，首先对可疑病变区域行常规二维
超声扫查，确认病变区域与范围，仔细观察边界，内
部与周边回声，保持二维图像清晰时启动ＣＤＦＩ模
式，多方位仔细观察可疑区域血流信息；再分别启动
ＳＭＩ模式中的ｃＳＭＩ与ｍＳＭＩ两种模式对胎盘子宫
肌层之间的血流信息情况进一步观察，为了真实准
确获取图像信息，ＣＤＦＩ与ＳＭＩ模式将取样框的大
小调至将病变区域完全包括在内，彩色增益调至无
色彩干扰，选取清晰切面存储图像，由２名有１０年
以上超声工作经验的超声医师对获得的ＣＤＦＩ与
ＳＭＩ血流参数进行分析，在产前对胎盘植入与粘连
进行拟诊，并将超声诊断结果与临床最终诊断结果
相对照，ＳＭＩ与ＣＤＦＩ关于胎盘植入的检测标准是
相同的，前面有表述，胎盘粘连中ＣＤＦＩ诊断标准不
明确，ＳＭＩ在本项研究中的致力于观察胎盘床与宫
壁界面的低速血流，尝试寻找胎盘粘连敏感指标。
１．３　统计方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学分析软件，
计量资料以（狓－±狊）表示，分析变量采用χ２检验，以
犘＜０．００１为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床最终确诊６例胎盘植入，１３例胎盘粘连，
ＣＤＦＩ在临床证实胎盘植入病例中检出５例符合率
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８３．３３％（５／６），在临床证实的胎盘粘连病例中检出
５例符合率３８．４６％（５／１３），ＳＭＩ在临床证实的胎
盘植入病例中检出５例符合率８３．３３％（５／６），在临
床证实的胎盘粘连病例中检出９例符合率６９．２３％
（９／１３）。ＣＤＦＩ与ＳＭＩ诊断结果与临床最终诊断结
果符合率见表１。
表１　ＣＤＦＩ与ＳＭＩ诊断结果与临床最终诊断结果符合率

诊断结果 植入［例（％）］ 粘连［例（％）］
ＣＤＦＩ诊断结果 ５（８３．３３） ５（３８．４６）
ＳＭＩ诊断结果 ５（８３．３３） ９（６９．２３）
临床最终诊断结果 ６（１００） １３（１００）

２．２　６例胎盘植入病例１例１６周终止妊娠，３例分
别于３４～３７周行剖宫产，术后均病理证实胎盘植
入，２例足月自然产后部分胎盘滞留，经多科会诊后
确诊为胎盘部分植入。１３例粘连病例在生产或剖
宫产术过程中均有部分胎盘延迟剥脱或剥脱困难，
引起不同程度出血，临床诊断胎盘粘连。
２．３　在临床确诊的６例胎盘植入中，二维联合ＣＤ
ＦＩ已达到与临床诊断结果较高的符合率，在临床确
诊的１３例胎盘粘连病例中，ＣＤＦＩ仅根据胎盘后间
隙丰富血流信号对５例提出疑似拟诊，ＳＭＩ由于对
低速血流的敏感性在其中９例的胎盘子宫界面检出
形似树枝状的低速血流信号，可测出低于１ｃｍ／ｓ动
脉流速频谱，这些在ＣＤＦＩ图像中未探及。ＳＭＩ在
胎盘植入中低速血流的检测对比ＣＤＦＩ有明显优
势。两者与临床最终诊断的关联性见表２、表３。

表２　ＣＤＦＩ临床诊断和临床最终诊断结果比较
项目 超声临床诊断［例（％）］临床最终诊断［例（％）］

正常 ５９（８５．５０） ５０（７２．５０）
植入 ５（８３．３３） ６（８．７１）
粘连 ５（３８．４６） １３（１８．８０）
　　注：χ２＝７９．４６５，犱犳＝４，犘＜０．００１，犆犐＝０．８６９

表３　ＳＭＩ临床诊断和临床最终诊断结果比较
项目 超声临床诊断［例（％）］临床最终诊断［例（％）］

正常 ５５（７９．７１） ５０（７２．５０）
植入 ５（８３．３３） ６（８．７１）
粘连 ９（６９．２３） １３（１８．８０）
　　注：χ２＝１００．７５，犱犳＝４，犘＜０．００１，犆犐＝０．９２７

３　讨论

胎盘植入的发生与近些年持续增长的剖宫产手
术及其他宫腔手术所导致的内膜受损关系密切，除

此之外与孕妇高龄、胎盘低置等因素也有很大相关
性，一些宫腔操作可使子宫蜕膜缺失而绒毛外滋养
细胞增多，胎盘与子宫间蜕膜海绵层的生理性裂缝
线消失，导致一个或多个胎盘母体叶紧密粘连于蜕
膜基底层甚至子宫肌层［８］，子宫肌层与胎盘界面丰
富的新生血管丛是该并发症的血流基础，也是导致
孕妇大出血的元凶，该处血流检测成为中外超声学
者们研究的重点，本组临床最终确诊的胎盘植入病
例中，ＣＤＦＩ与ＳＭＩ的产前诊断结果一致，原因之一
胎盘植入最常见的位置是子宫前壁下段剖宫产切口
处，由于位置表浅为超声提供了非常好的观察声窗，
ＣＤＦＩ检出的５例胎盘植入图像都清晰显示不同程
度的胎盘与子宫肌层之间血管增粗增多且不规整的
特征，其中１例形成“血管桥”，即彩色多普勒显示有
胎盘内血流进入膀胱界面［２，９］，这组胎盘植入病例
ＣＤＦＩ是有优势的，但在胎盘粘连病例中，ＣＤＦＩ对
胎盘粘连引起的胎盘与子宫肌层之间的异常的新生
血管增生［１０］无明显优势。ＣＤＦＩ的单一空间壁滤波
在滤除杂波同时也滤掉了低速血流信号，导致了临
床部分病例的漏诊，与一些学者的观点相符［１１］。
ＳＭＩ在９例临床证实胎盘粘连孕妇子宫肌层与胎
盘界面检测出的微小树枝状低速血流可以认为是胎
盘母体叶与子宫肌层之间蜕膜基底异常粘连处的新
生小血管，这种低于１ｃｍ／ｓ的血流信号在ＣＤＦＩ中
是无法显示的，在本组研究中，根据两种血流技术所
表现的血流信息与患者的多项临床相关因素所统计
出的表２与表３的数据显示，ＳＭＩ检测结果与临床
最终诊断结果的关联性明显高于ＣＤＦＩ检测结果与
临床最终诊断结果的关联性，差异有统计学意义，而
这种仅在ＳＭＩ声像图中显示出的胎盘与子宫肌层
界面的微细的树枝状低速血流信号也成为本次研究
中ＳＭＩ关于胎盘粘连的诊断标准。近些年由于临
床关注，胎盘植入导致的危象已有所下降，但由于超
声仪器对低速血流检测的困难导致胎盘粘连检出率
一直很低，事实上医疗技术水平较高的医院胎盘粘
连也会导致孕妇出血甚至死亡［１２，１３］。所以相对明
确诊断与相应治疗计划对降低该并发症所引起的孕
产妇死亡是至关重要的［１４，１５］，本组研究显示ＳＭＩ可
显示出流速０．８～１．０ｃｍ／ｓ的低速血流，明显优于
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ＣＤＦＩ对低速血流的检测，与目前一些学者的研究
相符［１６，１７］，再次证明ＳＭＩ可显示管径＞０．１ｍｍ的
微小血管流速。可弥补ＣＤＦＩ对微血管检测的不
足［１８］，目前国内外多项研究都证明了ＳＭＩ对于微
细血管的连续性与分支的检测似乎可等同于超声造
影，却没有超声造影对比剂的顾虑与花费［１９２１］。这
次研究中ＳＭＩ技术在胎盘植入与粘连中的表现值
得欣慰，有望弥补ＣＤＦＩ关于微血流检测的不足，有
望提高胎盘小面积植入与粘连的诊断率，其关于低
速血流信号的优势值得我们在今后的临床研究中进
一步探讨。

研究认为由于ＳＭＩ对微血管构架与低速血流
信号的敏感性，使其在只有微小异常血管增生并无
胎盘明显灰阶图像异常的胎盘植入病例中尤其是胎
盘粘连病例中，ＳＭＩ优于ＣＤＦＩ。

为胎盘植入微血流的初始研究，在胎盘内检测
出的微血流数据尚不成熟，需要临床进一步研究与
推敲，孕妇的流动性也使一部分病例流失无法统计
在内，在超声灰阶声像图中已经有明显特征变化的
胎盘植入病例中ＳＭＩ无明显优势，所以增加ＣＤＦＩ
与ＳＭＩ在没有明显灰阶图像变化，只有植入区异常
新生血管生成的胎盘植入与粘连样本的观察数量是
必要的。
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