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经腹超声和 ＭＲＩ对胎盘植入的诊断分析

赵雪婷　漆洪波　黄帅　王星　夏秋玲　伍海霞　郭鹏

（重庆医科大学附属第一医院 妇产科，重庆　４０００１６）

【摘要】　目的　分析经腹超声和 ＭＲＩ对不同类型胎盘植入的植入诊断价值。方法　回顾本科室孕晚

期均行经腹多普勒超声和 ＭＲＩ检查，并手术确定胎盘植入的４２例病例，术中对４２例胎盘植入进行分

型，胎盘粘连１０例，胎盘植入２１例，穿透性植入１１例，分析对比两种检查方法对不同类型胎盘植入的

植入诊断准确性。结果　胎盘粘连中 ＭＲＩ诊断植入正确率８０％（８／１０）、超声２０％（２／１０）；胎盘植入中

ＭＲＩ植入诊断正确率９０％（１９／２１）、超声５２％（１１／２１）；穿透性植入中 ＭＲＩ诊断植入正确率９０％（１０／

１１）、超声９０％（１０／１１）。结论　不同类型胎盘植入中胎盘粘连和胎盘植入 ＭＲＩ诊断胎盘植入明显优于

经腹多普勒超声，但穿透性胎盘植入两者诊断无显著性差别。
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　　胎盘植入（ｍｏｒｂｉｄｌｙａｄｈｅｒｅｎｔｐｌａｃｅｎｔａ，ＭＡＰ）

分为三型：胎盘粘连、胎盘植入、穿透性胎盘植入［１］。

严重的胎盘植入可能会引起产前子宫破裂、产时产

后大出血、围产期子宫切除等，危及孕产妇和胎儿生

命。随着剖宫产率的增加及二胎政策的开放，ＭＡＰ

的发生率也在不断上升［２］。产前通过影像学准确诊

断 ＭＰＡ可对临床提供预防性处理，降低孕产妇和

胎儿的发病率及死亡率。本研究对２０１５年１月至

２０１６年４月在重庆医科大学附属第一医院产科诊

断的４２例 ＭＡＰ进行回顾性分析，分别比较经腹超

声和 ＭＲＩ对不同类型胎盘植入中胎盘有无植入的

诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１５年１月至２０１６年４月

２２



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１６年第８卷第４期 ·论著·　　

在重庆医科大学附属第一医院产科术后诊断 ＭＡＰ

并术前均进行 ＭＲＩ检查及经腹超声检查的患者４２

例。患者年龄２５～４３岁，平均（３１．５±４．９６）岁；未

生育者９例，剖宫产１次者２５例，２次者８例；均有

过１～９次人工流产史。

１．２　仪器和方法

１．２．１　超声检查　超声检查仪为ＧＥＶＯＬＵＳＯＮ

Ｅ８彩色多普勒超声诊断仪。腹部探头频率３～

５ＭＨｚ。所有患者均行经腹部超声检查：孕妇取仰

卧位，常规检查胎儿和附属物后仔细检查胎盘位置、

内部回声、胎盘与子宫壁关系、胎盘血流情况，对于

前置胎盘者需充盈膀胱，观察子宫浆膜层和膀胱壁

的关系。

１．２．２　ＭＲＩ检查　采用 ＧＥ１．５ＴＳＩＧＮＡ ＨＩＳ

ＰＥＥＤ磁共振仪。Ｔ１ＦＩＲＭ 序列矢状位（参数ＴＥ

为ｉｎｐｈａｓｅ，ＴＲ随孕妇体型不同自动调制），Ｔ２ＦＩ

ＥＳＴＡ序列矢状位（参数ＴＥ为ｍｉｎｆｕｌｌ，ＴＲ随孕妇

体型不同自动调制），Ｔ２ＳＳＦＳＥ序列矢状位（参数

ＴＥ＝１４０ｍｓ，ＴＲ＝２０００ｍｓ），ＤＷＩ序列矢状位（参数

ＴＥ＝７５．９ｍｓ，ＴＲ＝５０２５ｍｓ）。

１．３　胎盘植入　分型根据侵入肌层的程度，胎盘植

入分为３种类型：①胎盘粘连（ｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔｅ）：侵

入子宫浅肌层，胎盘不能自行剥离，需要人工剥离；

②胎盘植入（ｐｌａｃｅｎｔａｉｎｃｒｅｔａ）：侵入子宫深肌层，人

工剥离胎盘后植入面仍有胎盘绒毛残留；③穿透性

胎盘植入（ｐｌａｃｅｎｔａｐｅｒｃｒｅｔａ）：穿透子宫肌层达到浆

膜层，甚至侵入子宫周围器官膀胱。３种类型胎盘

植入在手术中均由手术医生诊断分型。

１．４　超声声像图表现　①胎盘与子宫肌层之间的

胎盘后间隙消失或不规则；②子宫浆膜层和膀胱壁

之间高回声线变薄或中断；③胎盘实质内多个不规

则胎盘陷窝，彩色多普勒显示高速血流信号（速度＞

１５ｃｍ／ｓ）；④３Ｄ能量多普勒显示胎盘内不规则走行

血管，胎盘肌层之间血管增多［３５］。

１．５　ＭＲＩ影像表现　①Ｔ２上低信号的胎盘子宫

肌层之间信号不均，分界不清；②异常子宫膨出；③

膀胱线不连续；④胎盘内血管增多
［６］。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析。采用卡方检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，检验水准

设定为０．０５，当犘＜０．０５时说明差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　各型胎盘植入中两种方法对胎盘植入诊断的

比较

２．１．１　胎盘粘连　共１０例。其中中央性前置胎

盘４例，部分性前置胎盘２例，边缘性前置胎盘２

例，无前置胎盘２例。经腹多普勒超声诊断２例

植入，ＭＲＩ诊断８例植入，两种方法在胎盘粘连

时对植入的诊断比较，ＭＲＩ诊断正确率明显高于

经腹超声，犘＜０．０５，方法间差异具有统计学

意义。

２．１．２　胎盘植入　共２１例。其中中央性前置胎盘

１０例，部分性前置胎盘５例，边缘性前置胎盘３例，

无前置胎盘３例。经腹多普勒超声诊断１１例植入，

ＭＲＩ诊断１９例植入，两种方法在胎盘植入时植入

的诊断比较，ＭＲＩ诊断正确率明显高于经腹超声，犘

＜０．０５，方法间差异具有统计学意义。

２．１．３　穿透性植入　共１１例。其中中央性前置胎

盘８例，部分性前置胎盘３例。经腹多普勒超声诊

断１０例植入，ＭＲＩ诊断１０例植入，两种方法在穿

透性植入时植入诊断比较，犘＞０．０５，方法间差异无

统计学意义（表１、图１）。

表１　各型胎盘植入中两种方法对植入的诊断比较

诊断方法
１０例胎盘粘连

（例）
２１例胎盘植入

（例）
１１例穿透性植入

（例）

经腹多普勒超声 ２ １１ １０

ＭＲＩ ８ １９ １０

图１　胎盘植入超声二维图像

３２
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图２　胎盘植入三维能量超声图像

图３　胎盘植入 ＭＲＩ图像

２．２　各型胎盘植入临床结局

２．２．１　胎盘粘连１０例中，９例术中出血量２００～

５００ｍｌ，其中１例因双胎妊娠出血量达到１０００ｍｌ。２

例予宫腔填塞纱条，其余无特殊处理。

２．２．２　胎盘植入２１例中，术中出血量２００～

１０００ｍｌ，２例给予宫腔填塞纱条，３例给予宫腔填塞

纱条＋双侧子宫动脉栓塞术，３例行腹主动脉球囊

阻断术，其余予胎盘植入面多种方法缝合。

２．２．３　穿透性植入１１例中，术中出血量６００～

５０００ｍｌ，失血性休克达５例。６例行次全子宫切除

术＋腹主动脉球囊阻断术，３例行次全子宫切除术

＋膀胱修补术，２例行腹主动脉球囊阻断术。

３　讨论

ＭＡＰ是底蜕膜缺损，胎盘绒毛侵入子宫肌层，达

到或穿透浆膜层，甚至侵及周围组织。ＭＡＰ发生的

高危因素包括胎盘前置、前次剖宫产、子宫肌层手术、

宫腔操作、孕妇年龄大于３５岁、多产等
［７］。随着我国

二孩政策的实施，孕妇年龄增大、瘢痕子宫再次妊娠

都明显增加了 ＭＡＰ的发生率。如果 ＭＡＰ在产前准

确诊断，能帮助临床选择最佳分娩时机、分娩方式，并

为预防产时产后出血做好充分准备，如输血准备、介

入手术准备［８］，这样能有效降低孕儿病死率。

本研究回顾性分析经腹多普勒超声和 ＭＲＩ在不

同类型胎盘植入中对胎盘植入的诊断进行比较，发现

在胎盘粘连和胎盘植入类型中，ＭＲＩ对胎盘植入的诊

断优于经腹超声检查，但穿透性植入中两种方法对胎

盘植入的诊断无显著性差别。因本研究对象是在孕

晚期超声发现前置胎盘或怀疑胎盘植入而进一步行

ＭＲＩ检查者，所以多数病例是前置胎盘，经腹超声检

查时需适度充盈膀胱，ＭＲＩ检查无需充盈膀胱。

本研究发现 ＭＲＩ在Ｔ２ＷＩ上胎盘子宫肌层之

间信号不均、分界不清的直接征象是诊断 ＭＡＰ的

关键，在每例被诊断胎盘植入的 ＭＡＰ都有此表现。

经腹超声检查胎盘肌层之间后间隙消失的直接征象

较 ＭＲＩ难显示，特别在胎盘粘连病例中很难通过直

接征象诊断胎盘植入，但在胎盘植入和穿透性植入

中均能发现胎盘植入的直接征象。这是因为 ＭＲＩ

组织对比度明显高于经腹超声检查，而且 ＭＲＩ不受

胎儿体位、孕妇腹壁等影响，所以 ＭＲＩ诊断胎盘植

入的直接征象比经腹超声更易显示，因此 ＭＲＩ对轻

型胎盘粘连和后壁胎盘植入优于经腹超声；如前置

胎盘无大出血者可以在经腹超声的基础上加做经阴

道超声，高频率经阴道超声比经腹部超声分辨率更

高，因此对直接征象的显示更高。

对胎盘血流的多普勒和三维能量显示是经腹多

普勒超声较 ＭＲＩ的优势。国外研究中ＣａｌìＧ
［４］学者

提出胎盘粘连只有在三维能量多普勒中才有所发现。

我们研究中发现，经腹超声检查 ＭＡＰ时运用彩色多

普勒和能量多普勒三维成像能提高诊出率，特别在胎

盘粘连中，二维超声很难诊断，而运用彩色多普勒能

检出异常增多血管；在穿透性植入中，能量多普勒三

维成像能进一步判断胎盘植入的深度和宽度。对胎

盘血管定量分析是我们进一步需要研究的方向。

三型 ＭＡＰ中，胎盘粘连和胎盘植入两型临床

症状较轻，无危及孕产妇生命的大出血，术中经正确

处理后子宫复旧好，多采用植入面缝合法，出血多者

可采取宫腔填塞纱条法或介入法；但穿透性植入临

床症状重，严重影响孕产妇生命安全，在本研究中

１１例穿透性植入，５例出现失血性休克，９例行次全

子宫切除术，８例在剖宫产术前行腹主动脉球囊阻

４２
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断术。我们对 ＭＡＰ进行分型诊断，发现穿透性植

入是影响孕产妇生命的类型，如在术前能诊断这种

凶险性胎盘植入，将为临床工作提供极大帮助。

虽然目前对超声诊断 ＭＡＰ的准确度存在争

议［９］，但本研究将 ＭＡＰ分型后证实超声在穿透性

植入里可以准确诊断胎盘植入，因此在无 ＭＲＩ检查

的基层医院也能运用经腹超声诊断这种严重的凶险

性植入。穿透性植入１１例中均有１～２例剖宫产

史，８例是中央性前置胎盘，３例是部分性前置胎盘，

所以前置胎盘合并瘢痕子宫者在孕期超声检查时需

认真观察有无胎盘植入的直接及间接征象，当二维

超声发现异常表现时需要加做彩色多普勒观察血流

情况，如有条件的情况下可以使用三维能量多普勒

观察胎盘肌层间异常增多血管及胎盘内走行紊乱

增多的血管。所以当我们运用好超声，就能为严重

胎盘植入的孕妇保驾护航。
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·视频导读·

从犖犜到犖犐犘犜：影像学在近代胎儿医学扮演的角色

郑博仁

（长庚纪念医院基因医学中心）

　　经过近２００年的发展，产科从助产发展到传统的产科，慢慢

形成现在新的专科－母胎医学，产前筛查也经历了一个从超声

主导到超声联合ＮＩＰＴ对胎儿进行产前筛查的过程。

在这个视频中，来自长庚基因医学中心的郑博仁教授通过

４个案例的讲解，分析了超声和基因的４种关系：①超声是有效

的胎儿染色体异常疾病的筛检工具；②超声可为胎儿单基因遗

传疾病的筛检工具；③超声提供基因芯片拷贝数变异遗传咨询

参考；④超声及产前遗传诊断无法覆盖所有生育缺陷病因。

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１６．０４．００７
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