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【摘要】　目的　比较产前 ＭＲＩ和超声在凶险性前置胎盘伴胎盘植入中的价值。方法　回顾性分析

２０１６年１月至２０１７年４月期间的１１０例凶险性前置胎盘患者，将其产前 ＭＲＩ与超声检查同手术病理

结果进行对比分析，比较两种方法对胎盘植入的诊断价值。结果　经手术病理证实，８７例凶险性前置

胎盘伴发胎盘植入，产前 ＭＲＩ诊断的敏感性、特异性、阳性和阴性预测值以及准确率分别为９１．８％、

３２．０％、８２．１％、５０．０％、７８．２％，超声的敏感性、特异性、阳性和阴性预测值以及准确率分别为４７．１％、

７２．０％、８５．１％、２８．６％、５２．７％。结论　对疑诊为凶险性前置胎盘的病例，产前 ＭＲＩ和超声诊断相互

结合相互补充，有助于提高胎盘植入的诊断准确性。
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　　随着婚育年龄的推迟、以及二胎政策的实施，我

国瘢痕妊娠、高龄妊娠明显增加，随之而来的前置胎

盘、胎盘植入的发病率也明显升高［１，２］。胎盘植入

会导致胎儿分娩后胎盘难以剥离，甚至侵及周围膀

胱及直肠、泌尿系统，造成难以控制的产后大出血，

危及母胎安全，是严重的妊娠并发症，也是产科切除

子宫的主要病因之一。凶险性前置胎盘（ｐｅｒｎｉｃｉｏｕｓ

ｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，ＰＰＰ）产前准确诊断并评估胎盘植

入的程度和范围，对产科手术方案的选择尤为重要。

目前超声是诊断产前胎盘植入的首选方法。随着影

像技术的快速发展，磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）在产前母胎诊断中提供了新思

４３
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路，本研究比较产前 ＭＲＩ和超声对凶险性前置胎盘

的诊断效能。

１　资料与方法

１．１　一般材料　选取２０１６年１月至２０１７年４月

间本院产科收治的疑似凶险性前置胎盘患者共１１０

例，年龄２０～４５岁，平均（３２．５±２．１）岁；孕龄２２～

４０周；既往孕次１～１０次；既往剖宫产次数≥１次。

所有孕妇均于计划剖宫产前１周内行经腹彩色多普

勒超声和胎盘 ＭＲＩ平扫检查，经手术及病理证实

８７例发生胎盘植入。

１．２　仪器与方法

１．２．１　超声检查　采用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ７３０及Ｐｈｉｌｉｐｓ

ｉＵ２２彩色多普勒超声扫描仪，经腹探头频率３．５～

８．０Ｈｚ。根据以下至少一个征象超声诊断或排除

ＰＰＰ
［３，４］：胎盘后间隙部分或全部消失，胎盘实质内

见丰富的腔隙血流和血窦，胎盘基底血流增多并紊

乱湍急，彩色多普勒探及低阻高速的动脉血流，子宫

肌层变薄≤１ｍｍ，胎盘基底部与膀胱壁分界不清，

以上征象出现越多，胎盘植入的诊断信心越足。

１．２．２　ＭＲＩ检查　采用ＳＩＥＭＥＮＳ１．５ＴＭＡＧＮＥ

ＴＯＭＡｖａｎｔｏ超导磁共振扫描仪，扫描序列：ＨＡＳＴＥ

Ｔ２ＷＩ、ＴｒｕＦＩＳＰＴ２ＷＩ、ＭＰＦＧＲＥＴ１ＷＩ、ＦＬＡＳＨ２Ｄ

Ｔ１ＷＩ，轴位、矢状位、冠状位分别扫描。排除ＭＲＩ根据

以下至少一个征象 ＭＲＩ诊断或排除ＰＰＰ
［５］：子宫肌层

变薄，胎盘肌层交界面模糊中断，胎盘内部带状Ｔ２ＷＩ

低信号，胎盘内胎盘位于子宫轮廓线以外，膀胱浆膜层

低信号中断，出现“帐篷征”。此外我们将胎盘组织直

接突入宫颈管，覆盖宫颈内口的胎盘增厚，胎盘内及胎

盘基底部流空血管增多、增粗，出现穿过子宫肌层的跨

界血管作为 ＭＲＩ诊断胎盘植入有力证据。以上征象

出现越多，胎盘植入的程度越深、范围越广。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进

行统计学分析，以手术病理结果为诊断的金标准，

比较凶险性前置胎盘伴胎盘植入的超声、ＭＲＩ的诊

断效能；计数资料采用率（％）表示，组间比较采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

１１０例凶险性前置胎盘中，手术病理证实８７

例伴胎盘植入（包括胎盘粘连６５例，胎盘植入１８

例、胎盘穿透４例），图１。保留子宫１０７例，子宫次

全切１例，子宫全切＋膀胱修补２例。

图１　彩色多普勒超声和 ＭＲＩ均诊断凶险性前置胎盘伴胎盘植入

　　Ａ．彩色多普勒超声显示子宫下段前壁肌层显示不清，胎盘后血管丰富，胎盘内腔隙血管以及跨界血管（细箭）；Ｂ．矢状位ＴｒｕＦＩＳＰ成像；

Ｃ．矢状位 ＨＡＳＴＥＴ２ＷＩ成像。显示前置胎盘，子宫下段前壁肌层菲薄，胎盘局限性突出（粗箭），胎盘明显增厚，突入宫颈管，胎盘内多个低信

号带（横箭头），胎盘后壁肌层菲薄，出现跨界血管和血管团（细箭）。手术病理证实胎盘植入，胎盘粘连，术中出血５０００ｍｌ

２．１　１１０例ＰＰＰ患者超声和ＭＲＩ诊断结果　超声

正确诊断５８例，诊断符合率５２．７％（５８／１１０），５２例

漏、误诊，误诊率２８％（７／２５），漏诊率５２．９％（４５／

８５），见表１。ＭＲＩ正确诊断８６例，诊断符合率

７８．２％（８６／１１０），２４例漏误诊，误诊率６８％（１７／

２５），漏诊率８．２％（７／８５），见表１。ＭＲＩ诊断凶险

性前置胎盘伴植入的诊断符合率高于超声检查，两

种检查方法间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　１１０例ＰＰＰ患者超声及 ＭＲＩ与手术病理结果对照
项目 超声（例） ＭＲＩ（例） 手术病理（例）

真阳性 ４０ ７８ ８７

真阴性 １８ ８ ２３

假阳性 ７ １７ ０

假阴性 ４５ ７ ０

５３
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２．２　超声及 ＭＲＩ对凶险性前置胎盘伴胎盘植入的

诊断效能评估　超声和 ＭＲＩ对凶险性前置胎盘伴

胎盘植入的诊断效能评估情况见表２。超声和 ＭＲＩ

的诊断敏感性分别为４７．１％、９１．８％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；超声和 ＭＲＩ的诊断特异性分别

为７２．０％ 和３２．０％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两者在诊断的阳性预测值上没有统计学差

异，ＭＲＩ的阴性预测值及诊断准确率均高于超声，

分别为５０．０％、７８．２％和２８．６％、５２．７％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表２　超声和 ＭＲＩ对胎盘植入的诊断价值评估（％）

检查方法 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 准确率

ＭＲＩ ９１．８ ３２．０ ８２．１ ５０．０ ７８．２

超声 ４７．１ ７２．０ ８５．１ ２８．６ ５２．７

３　讨论

凶险性前置胎盘是由于既往剖宫产术后瘢痕形

成，瘢痕处内膜受损，继发局部缺氧导致蜕膜缺陷，

以及过度的滋养细胞不同程度地侵袭子宫肌层，造

成异常的、甚至令人恐惧的血管形成［６］，当胎儿分娩

后受累处子宫收缩不良，扩张的血窦不能封闭，胎盘

不易剥离并极易导致大出血，甚至严重出血及死亡，

需要产时多学科协作，因此胎盘植入的产前准确诊

断对临床治疗的选择极其重要。临床治疗胎盘植入

常分为手术和非手术治疗，两种不同的治疗方法会

给患者带来不同的远期效果，采取积极有效的治疗

措施是降低孕产妇子宫切除率及死亡率的关键。

胎盘附着异常也即侵袭性、粘连性胎盘，即常说

的胎盘植入，根据胎盘侵入子宫肌层的深度定义为

胎盘粘连，胎盘植入和胎盘穿透。目前认为超声是

诊断产前凶险行前置胎盘并胎盘植入以及筛查的首

选方法，检查方法包括经腹及经阴道检查，经阴道超

声检查是前置胎盘诊断的影像标准，通常经腹超声

即可满足日常诊断，但是胎盘位于后壁或者孕妇肥

胖、子宫肌瘤等子宫病变，发生胎盘异常时，经腹检

查无法准确评估，需要经阴道检查明确。然而，经

阴道成像需要特别护理，因为它可能导致胎膜早破

或感染。因此当遇到胎盘位置特殊，无法充分评估

胎盘状态及胎盘植入的范围和深度。ＭＲＩ有更好

的软组织分辨率，可以多参数多平面成像，而随着

ＭＲＩ快速成像序列及图像处理方法的不断发展，在

产科疾病诊断中成为超声检查之外的另一个重要检

查手段，可以更清晰、全面地显示胎盘的位置、形态

以及胎盘植入的深度及范围，是产前诊断凶险性前

置胎盘伴胎盘植入的重要检查手段。

众所周知，没有粘连的前置胎盘，随着孕周的增

加胎盘会向上迁移，而存在粘连的胎盘在超声监测

过程中不会上向迁移，也间接提示胎盘附着异常。

分析本组ＵＳ误漏诊较多的病例为植入深度较浅的

胎盘粘连，典型的胎盘植入超声征象较少，仅表现为

胎盘后低回声带消失，Ｔａｎｉｍｕｒａ等
［７］发现，首次超

声发现胎盘后低回声带ｌｃｚ消失，可能有助于识别

前置胎盘伴胎盘植入高危患者。随着孕周增大，超

声表现很模糊，再加上后壁胎盘更不容易识别，此时

ＭＲＩ则有助于对超声诊断进行补充。Ｄｅｒｍａｎ等
［８］

认为，胎盘基底面ＨＡＳＥＴＴ２ＷＩ和ＴｒｕＦＩＳＰ均为

低信号，是粘连性胎盘的最特异性征象，病理上显示

为出血或感染后的纤维素内含铁血黄素沉积，Ｔ２上

胎盘内浓黑的低信号在ＴｒｕＦＩＳＰ上为高信号提示

类似超声所见的血流腔隙，本组病例从 ＭＲＩ技术

上，采用多种扫描序列多方位将胎盘内和胎盘基底

面的低信号纤维粘连出血和扩张血管鉴别开来，在

１１０例前置胎盘中诊断胎盘植入的敏感性高达

９１．８％，在文献所报道的７５％～１００％ 范围之内
［９］，

但是特异性仍然较低仅３２％，远远低于文献所报告

的６５％～１００％
［９］。所以这些低信号带以及血管扩

张的程度、数目、位置，各诊断征象之间的关系，同时

它们与胎盘植入的深度以及手术出血量之间的关

系，仍然值得进一步研究。

本研究的局限性在于仅比较了产前 ＭＲＩ和超

声在凶险性前置胎盘伴胎盘植入的诊断效能，而胎

盘植入的深度和位置，并不完全与产术后出血平行，

无法真正有意义地指导临床医师对孕产妇的处理方

式，有必要全面科学地对凶险性前置胎盘胎盘植入

进行术前风险评估。

综上所述，对疑诊为凶险性前置胎盘的病例，产前

ＭＲＩ和超声诊断相互结合相互补充，有助于提高胎盘

植入的诊断准确性，为临床提供正确的宝贵信息。

６３
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