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超声与磁共振在中期妊娠对胎盘植入诊断
价值的对比分析
郑木周　陈丹　耿娟　张玉兰

（广东省妇幼保健院超声诊断科，广东广州　５１１４００）

【摘要】　目的　探究、对比超声与磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）在中期妊娠对胎盘植
入的诊断价值。方法　收集广东省妇幼保健院２０１８年２月至２０２０年２月收治的６４例产前检查疑似胎
盘植入的中期妊娠患者的临床资料。予以所有患者彩色多普勒超声检查及ＭＲＩ检查，将２种检查方法
的结果对比病理学结果。结果　６４例患者经病理检查共有３９例确定为胎盘植入，合并前置胎盘３５例
（２９例中央性前置胎盘、３例部分性前置胎盘、３例边缘性前置胎盘）。６４例患者经超声检查共有３７例
为胎盘植入，有３例被排除；经磁共振检查共有３３例为胎盘植入，有２例被排除。两种检查方法的灵敏
度、特异度及诊断符合率相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　胎盘植入经超声与ＭＲＩ诊断均有
较高敏感度、准确性与特异度，但在行子宫后壁胎盘植入诊断上，ＭＲＩ效果更佳，因此可将ＭＲＩ用于超
声补充检查，可提高胎盘植入诊断准确率，降低漏诊可能。
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ｔｈｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａ

　　胎盘植入为孕期少见但严重的并发症，是指胎
盘绒毛异常侵入子宫肌层［１］。近年来，受剖宫产、高
龄产妇、人工流产手术、产褥期感染等影响，胎盘植
入发生率越来越高［２］。胎盘植入共分３类，即胎盘
粘连、胎盘植入及胎盘穿透。目前，有统计发现，胎
盘植入是目前临床进行急诊子宫切除的首因，特别
是中期妊娠引产时更为常见胎盘植入［３］。胎盘植入
可导致孕妇无法足月分娩，即便足月分娩也有可能
使胎盘无法正常娩出，若胎盘植入孕妇合并前置胎
盘，更易引发产时、产后大出血等并发症，甚至使孕
妇切除子宫可能、胎儿窒息风险升高，甚至导致产妇
或胎儿死亡［４］。而对于中期妊娠引产孕妇来说，并
无进行胎盘植入有效诊断的方法，大部分产妇须结
合自身胎盘植入高危因素及影像学、实验室检查等
辅助检查与临床表现等予以确诊，进而采取最佳治
疗方法以保留女性子宫，为女性再次妊娠提供机会。
因此产前检查及时发现胎盘异常并确诊胎盘植入对
于产科医师及早针对胎盘植入并采取有效措施，以
防并发症加重，进而提高母婴安全性具有重要意义。
基于此，本文以于我院行产前检查的６４例疑似胎盘
植入的中期妊娠患者为例，予以产前超声、磁共振成
像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查，并经病
理检查进行对比，对两种检查方法的效果进行深入
探究，现对结果总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集广东省妇幼保健院２０１８年２
月至２０２０年２月收治的６４例产前检查疑似胎盘植
入的中期妊娠患者的临床资料。年龄２２～３９岁，平
均年龄（２８．１３±２．９７）岁；孕次１～４次，平均孕次
（２．７６±０．５４）次。３４例初产妇，３０例经产妇；３０例
剖宫产史，３１例宫腔操作史，５例子宫肌瘤剔除史；３
例双胎妊娠，２例子宫畸形。

纳入标准：患者可合并有高龄、子宫手术、宫腔
操作史、前置胎盘等胎盘植入高危因素；孕周在１４

～２７＋６周。
排除标准：子宫先天疾病所致胎盘滞产；胎动、

呼吸伪影等可对图像质量造成严重干扰；无法协助
完成检查；临床资料缺失等患者。
１．２　方法
１．２．１　予以所有患者超声检查，采用ＧＥ公司生产
的ＶｏｌｕｓｏｎＥ６、Ｅ８或Ｅ１０，诊断仪腹部探头频率：２
～７ＭＨｚ，腔内探头频率：５．５～７．５ＭＨｚ。检查时，
先行告知患者确保膀胱充盈，再使患者呈仰卧位，并
于腹壁上行腹部探头多切面扫描，若有必要须变换
至适宜体位再行扫查，对于显示胎盘与宫颈关系不
满意或怀疑有宫颈植入时，可经会阴或阴道超声检
查。扫查期间应对患者胎盘边缘、与宫颈内口关系
及胎盘后间隙、胎盘实质内部回声、胎盘及周围肌层
血流情况等进行详细观察。
１．２．２　予以所有患者ＭＲＩ检查，即选用ＧＥ（型号
ＢｒｉｖｏＭＲ３５５）ＭＲＩ成像扫描仪进行检查。扫查面
包括横断面ＳＥ序列Ｔ１Ｗ１及横断面、冠状面、矢状
面ＴＳＥ序列Ｔ２Ｗ１，扫查时应细致观察胎盘内的信
号、胎盘基底部情况与子宫肌层的厚度、膀胱壁情况
等。扫查Ｔ１Ｗ１时参数为：ＴＲ、ＴＥ、ＮＥＸ、ＦＯＶ、矩
阵分别为１２８ｍｓ、５ｍｓ、２、３７５ｍｍ、２５６×２５６。扫查
Ｔ２Ｗ１时参数为：ＴＲ、ＴＥ、层厚、间隔、ＮＥＸ、ＦＯＶ、
矩阵分别为８３０ｍｓ、８０ｍｓ、５ｍｍ、０．５ｍｍ、１、３７５ｍｍ、
２５６×２５６。

两种检查方法由２名及以上院内具有丰富影像
学经验的医师分析，若诊断意见存在差异，须重复阅
片至达成共同意见方可。患者分娩后，须将胎盘组
织、子宫壁粘连组织送病理检查。
１．３　观察指标　将两种检查方法的结果对比病理
学结果，并对两种诊断方式的灵敏度、特异度及诊断
符合率等进行比较与分析。①超声诊断胎盘植入阳
性标准：胎盘增厚、内部回声不均，胎盘实质陷窝内
存在漩涡状回声，彩色多普勒显示较丰富血流信号；
子宫肌层局部变薄，胎盘的后间隙消失，胎盘与其后
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方子宫肌层或组织边界不清；胎盘附着处血管增多、
增粗，非胎盘组织内有扩大、脉冲搏动样血管存在。
②ＭＲＩ诊断胎盘植入阳性标准：胎盘附着处子宫肌
层变薄、中断，子宫胎盘交界面分界不清，局部存在
胎盘组织侵入子宫肌层情况；胎盘形态不规则，部分
区域可见膨出状改变；胎盘信号不均，存在不规则低
信号带；膀胱显示不完整。
１．４　统计学分析　选用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件分
析数据，计数资料实施χ２检验，计量资料实施狋检
验，犘＜０．０５表明差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两种检查方法结果分析　６４例患者经病理检
查共有３９例确定为胎盘植入，合并前置胎盘３５例
（２９例中央性前置胎盘，３例部分性前置胎盘，３例
边缘性前置胎盘）。６４例患者经超声检查共有３７
例为胎盘植入，有３例被排除；经ＭＲＩ检查共有３３

例为胎盘植入，有２例被排除。详情如表１所示。

表１　两种检查方法结果分析（例）
病理诊断例数 超声诊断

阳性 阴性
ＭＲＩ诊断

阳性 阴性
阳性 ３９ ３４ ５ ３１ ８
阴性 ２５ ３ ２２ ２ ２３
总计 ６４ ３７ ２７ ３３ ３１

２．２　对比两种检查方法灵敏度、特异度、诊断符合
率如表２示，两种检查方法的灵敏度、特异度及诊断
符合率相比（犘＞０．０５）。图１为同一中孕期患者超
声及ＭＲＩ图像，既往史：宫腔镜下宫腔粘连电切术。

表２　对比两种检查方法灵敏度、特异度、
诊断符合率［例（％）］

检查方法 灵敏度
（狀＝３９）

特异度
（狀＝２５）

诊断符合率
（狀＝６４）

超声检查 ３４（８７．１８） ２２（８８．００） ５６（８７．５０）
ＭＲＩ检查 ３１（７９．４９） ２３（９２．００） ５４（８４．３８）

图１　同一中孕期患者超声及ＭＲＩ图像
Ａ、Ｂ．阴道超声示：胎盘位于子宫前壁及后壁，中央性前置胎盘，胎盘增厚、内部回声不均，内见多个胎盘陷窝，
可见漩涡状回声涌动，子宫肌层变薄，与胎盘边界不清，ＣＤＦＩ示局部及周边血流信号丰富；Ｃ．ＭＲＩ示：

胎盘实质信号不均匀，宫颈内口附近胎盘见斑片状短Ｔ２信号，局部胎盘与子宫肌层分界不清

３　讨论

胎盘植入为子宫蜕膜发育欠佳致使部分缺失，
导致子宫肌层、浆膜层被胎盘绒毛组织侵入所引发
的异常胎盘种植情况［５］。目前，临床尚未明确其发
病机制，多数学者认为多次剖宫产、引产刮宫史、前
置胎盘、子宫发育不良、高龄产妇等与胎盘植入密切
相关［６］。胎盘植入为妊娠期严重并发症，可严重威
胁产妇及胎儿的生命安全，须予以高度关注。但目
前其产前诊断难度较大，临床多于胎儿分娩时因胎
盘剥离困难而确诊，因未能及早予以治疗，可导致产
妇大出血或胎儿窒息，并不利于母婴安全，因此临床
强化产前诊断，以提高母婴安全性［７］。

目前，彩色多普勒超声是临床常用的诊断胎盘
植入的检查方法。彩色多普勒超声可将孕妇胎盘、
周围肌层、组织血流变化情况较好反映出来，且费用
较低，无创伤及辐射，因此更易为患者及临床所接
受［８］。近年来，随着ＭＲＩ成像技术的快速发展，
ＭＲＩ检查也越来越为临床广泛用于胎盘植入诊断。
相比多普勒超声，ＭＲＩ成像范围更广，分辨率更高，
血流敏感度更高［９］。此外，其可经多平面予以扫查，
并且扫描厚度、骨骼、含气器官不会对扫查结果造成
影响，因此胎盘所处位置、孕妇腹壁厚度也不会对
ＭＲＩ扫查结果造成较大影响，因此可将胎盘与子宫
壁、宫颈关系更为清晰地显示出来，因此特异性更
高［１０］。这与本文研究结果相一致，本文研究显示，

２４
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超声检查特异度为８８．００％，ＭＲＩ检查特异度为
９２．００％，由此可见，ＭＲＩ检查特异度更高。这是因
为，孕妇腹壁脂肪、胎儿身体遮盖等均可对超声图像
造成影响，进而影响检查结果。此外，胎盘位置也可
对超声检查结果造成影响［１１］。有研究显示，子宫后
壁胎盘植入患者的超声诊断率要低于子宫前壁胎盘
植入，这是因为胎盘处于子宫后壁时，受远场衰减影
响，超声无法将胎盘与周围组织关系全面、清晰显示
出来，因此诊断效果较差［１２］。此外，研究发现，经
ＭＲＩ增强扫描可有效区分胎盘植入程度，这对于临
床分级胎盘植入并据此制定治疗计划具有一定参考
价值［１３，１４］。但ＭＲＩ检查胎盘植入也存在漏诊情
况，比如粘连型胎盘植入者即可因ＭＲＩ图像无法对
胎盘绒毛层、子宫底蜕膜层进行有效区分而出现漏
诊情况。此外，其费用较高，操作较为复杂，可重复
性不高，可用于临床经超声无法确诊胎盘后壁或高
危因素较多但超声检查呈阴性的患者，还可用于无
法明确浸润深度的患者，即经ＭＲＩ行增强造影剂进
行确诊，效果更佳［１５］。

综上所述，超声与ＭＲＩ在诊断胎盘植入上均具
有较高敏感度、准确性与特异度，但在行子宫后壁胎
盘植入诊断上，ＭＲＩ效果更佳，因此可将ＭＲＩ用于
超声补充检查，也提高胎盘植入诊断准确率，降低漏
诊可能。
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