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【摘要】目的 探讨产前胎盘植入(PI)的
核磁共振(MRI)表现及其分级诊断价值。
方法 回顾性分析2015年6月至2018年6
月于我院就诊且疑似为PI患者的临床资
料，共67例。均于产前接受MRI检查，均
行剖宫产手术，术后对胎盘进行病理检
查。观察PI患者MRI图像表现，以手术
和病理结果为“金标准”，评估MRI对
PI诊断和分级诊断的准确性。结果 MRI
诊断PI的灵敏度、特异度、准确率、阳
性预测值、阴性预测值分别为87.80%、
88.46%、88.06%、92.31%、82.14%；MRI
诊断PI Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级的灵敏度分别为
60.00%、80.00%、81.25%，特异度分别为
93.55%、88.46%、100.00%，准确率分别
为85.37%、85.37%、92.68%。结论 PI患
者产前行MRI检查可见特殊影像学征象，
能确定胎盘形态、植入位置、邻近组织器
官累及情况，在疾病诊断和分级诊断中有
较高的应用价值。
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[Abstract] Objective  To explore the magnetic resonance imaging (MRI) findings of 

prenatal placenta implantation (PI) and its grading diagnostic value. Methods  The 

clinical data of patients suspected as PI in our hospital from June 2015 to June 2018 were 

retrospectively analyzed, 67 cases in total. All patients were given MRI before delivery, 

and were given cesarean section, and the placenta was given pathological examination 

after surgery. The MRI images finding of patients with PI were observed, and the surgical 

and pathological results were taken as the gold standard to evaluate the accuracy of MRI 

for PI diagnosis and grading diagnosis. Results  The sensitivity, specificity, accuracy rate, 

positive predictive value and negative predictive value of MRI in the diagnosis of PI 

were 87.80%, 88.46%, 88.06%, 92.31% and 82.14% respectively. The sensitivities of MRI 

in the diagnosis of PI grade I, grade II and grade III were 60.00%, 80.00% and 81.25% 

respectively, and the specificities were 93.55%, 88.46% and 100.00% respectively, and 

the accuracy rates were 85.37%, 85.37% and 92.68% respectively. Conclusion  MRI 

examination before delivery for PI patients can be seen in special imaging signs, and it can 

determine the placental morphology, implantation location, and involvement of adjacent 

tissues and organs. And it has high application value in disease diagnosis and grading 

diagnosis.
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    胎盘植入(PI)指胎盘与子宫之间的蜕膜发育不全或创伤性缺陷，

导致胎盘直接粘附于子宫肌层甚至穿透肌层，可能造成产后大出血、

子宫穿孔、继发感染等严重危害产妇生命健康的并发症。近年来随着

剖宫产、宫腔手术、前置胎盘等危险因素的增加，PI在我国有上升趋

势，而产前准确诊断可为孕妇选择合适的生产方式和手术方案提供依

据。PI患者早期主要表现为阴道流液、腹痛等常见妇产科疾病症状，

不具备特异性，目前该疾病诊断依赖于超声、核磁共振(MRI)等影像学

检查。超声在产科检查中最为常见，但易受脂肪、羊水、胎盘位置、

操作技术等因素影响，存在明显局限性。MRI具有成像方位灵活、无辐

射、软组织分辨率高、视野大等优势，其强大的快速扫描和图像处理

技术也减少了胎动伪影对成像质量的影响，使其在产科疾病中有较为

广泛的应用
[1]
。本研究旨在探讨MRI对PI诊断及分级诊断的应用价值，

现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2015年6月至2018年6月于我院就诊且

疑似为PI患者的临床资料，共67例。纳入标准：年龄25～43岁，孕

30～39周；伴前置胎盘、子宫手术史、人工流产等高危因素；均于产

前接受MRI检查并获取清晰完整影像学图像；均行剖宫产手术，术后对

胎盘进行病理检查；经我院伦理委员会批准同意；患者均知情且在平

等自愿原则下签署相关同意书。排除标准：合并子宫先天性疾病者；
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表2 MRI对PI分级诊断的准确性分析(n)

		           手术及病理检查结果

		         Ⅰ级    Ⅱ级    Ⅲ级	 合计

MRI检查结果	 0级	 4	 1	 -	  5

	        Ⅰ级	 6	 2	 -	  8

	        Ⅱ级	 -	 12	 3	  15

	        Ⅲ级	 -	 -	 13	  13

	        合计	 10	 15	 16	  41

表1 MRI诊断PI的准确性分析(n)

		            手术及病理检查结果

		          阳性	         阴性	   合计

MRI检查结果	 阳性	  36	          3	    39

	         阴性	  5	          23	    28

	         合计	  41	          26	    67

无法配合检查或胎动、呼吸伪影

明显导致图像质量低下者；合并

严重脏器疾病或血液系统疾病

者；合并精神性疾病或恶性肿瘤

者。

    1.2 方法

    1.2.1 MRI检查方法：采用

西门子公司提供的1.5T超导型MR

诊断仪和16通道腹部相控阵线

圈。孕妇取仰卧位，膀胱适度充

盈以清晰显示膀胱底，根据孕妇

情况选择足先进或头先进，扫描

范围自耻骨联合至胎盘上缘，行

盆腔冠状位、矢状位、轴位扫

描。T 1WI横断面选择TSE序列：

TR560ms，TE9ms，层厚6mm，层间

距2mm，FOV400mm×360mm，矩阵

256×256，翻转角150°，扫描层

数35层。T2WI横断面、冠状位、矢

状位采取HASTE序列：TR1200ms，

TE60ms，层厚6～7mm，层间距

0，FOV 4 0 0 m m×400 m m，矩阵

256×256，翻转角150°，扫描层

数35层。24例患者行增强扫描，

用高压注射器经肘静脉注射造影

剂Gd-DTPA0.1mmol/kg，先行T1WI

横断面扫描，再行冠状面、矢状

面扫描，参数同上。

    1.2.2 MRI图像分析：由2名

经验丰富的影像学医师进行双盲

阅片，观察图像中胎盘位置、形

态、植入位置及相邻器官累及情

况。胎盘植入可分为3级
[2]

：Ⅰ

级，MRI可见胎盘形态规则，与子

宫壁分界清晰，肌层信号完好，

膀胱壁光滑；Ⅱ级，胎盘信号异

常，T2WI出现胎盘低信号，植入

部分胎盘位于子宫壁层，肌层变

薄信号不规则，膀胱壁光滑；Ⅲ

级，胎盘植入部分向盆腔侵入，

肌层信号完全消失，如膀胱受侵

则膀胱壁局部呈结节状改变；未

检出胎盘植入定为0级。

    1.2.3 手术及病理检查诊断

及分级标准：手术诊断依据为胎

盘不能自然剥离，需人工剥离，

分级标准
[3]
：Ⅰ级，胎盘粘连，

剥离胎盘后发现剥离面毛糙、出

血；Ⅱ级，胎盘植入，需用钳刮

术清除肌层内胎盘组织；Ⅲ级，

胎盘穿透，肉眼可见胎盘侵入肌

层全程，部分累及邻近组织或器

官(膀胱、直肠)。病理诊断标

准：采集制作标本，镜下观察，

绒毛侵及黏膜、肌层、浆膜及外

层分别为粘连、植入、穿透。

    1.3 观察指标  以手术和病

理结果为“金标准”，评估MRI诊

断PI的准确性(灵敏度、特异度、

准确率、阳性预测值、阴性预测

值)以及分级诊断的准确性。

    2  结   果

    2 . 1  M R I诊断 P I的准确

性分析  M R I诊断 P I的灵敏

度8 7 . 8 0 % ( 3 6 / 4 1 )，特异度

8 8 . 4 6 % ( 2 3 / 2 6 ) ， 准 确 率

88.06%(59/67)，阳性预测值

92.31%(36/39)，阴性预测值

82.14%(23/28)。见表1。

    2.2 MRI对PI分级诊断的准

确性分析  MRI诊断PIⅠ级、

Ⅱ 级 、 Ⅲ 级 的 灵 敏 度 分 别 为

60.00%(6/10)、80.00%(12/15)、

8 1 . 2 5 % ( 1 3 / 1 6 ) ， 特 异 度

分 别 为 9 3 . 5 5 % ( 2 9 / 3 1 ) 、

8 8 . 4 6 % ( 2 3 / 2 6 ) 、

1 0 0 . 0 0 % ( 2 5 / 2 5 ) ，准确率

分 别 为 8 5 . 3 7 % ( 3 5 / 4 1 ) 、

8 5 . 3 7 % ( 3 5 / 4 1 ) 、

92.68%(38/41)。见表2。

    2.3 PI的MRI图像表现  41

例PI患者中，MRI检出胎盘粘连8

例，胎盘植入15例，胎盘穿透13

例。子宫不同程度增大32例；胎

盘形态不规则者27例；胎盘组织

异质性，T2WI序列内呈现低信号

灶者29例(图1)；子宫下段、宫颈

局限性隆起19例；胎盘局部增厚

者16例；膀胱局部幕状增厚或结

节状突起者8例(图2)；部分植入

胎盘可见出血征象10例(图3)；胎

盘信号不均匀者15例(图4)；胎盘

局部流空血管影增多者15例；胎

盘和子宫壁交界面不清者31例(图

4)。

    3  讨   论

    PI是产科较为凶险的疾病之

一，根据胎盘绒毛侵入子宫肌层

的深度可将其分为三类，不同程

度的胎盘侵入需采取不同的手术

方案。粘连型胎盘植入为Ⅰ级，
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诊断较为困难，确诊依赖于对子

宫壁和胎盘多次、多区域取材并

行病理检查；植入型胎盘为Ⅱ

级，胎盘剥离较为困难，可引发

胎盘滞留或产后大出血；穿透型

胎盘为Ⅲ级，胎盘无法剥离，可

造成子宫破裂、大出血、孕妇死

亡等严重后果。产前明确胎盘植

入程度对改善妊娠结果和预后有

重要意义，PI早期缺乏典型临床

症状和特异性的实验室指标，目

前主要采取超声、MRI等影像学检

查方法进行诊断。

    超声因其实时、价格低廉、

动态等优点在产科检查中有广泛

应用，彩色多普勒超声可显示血

流动力学改变情况，但同时易受

胎动、肠道气体等干扰影响成像

质量，阴道超声虽能观察细微病

变，但显像范围小，不适用于孕

中晚期产科检查
[4]

。MRI不仅具

有较高的软组织分辨率，可从多

个方位、层面得到高质量图像，

还可观察胎盘植入深度，有较大

的显像范围且不易受干扰，但存

在价格较昂贵的缺点
[5]
。PI产前

诊断尚无明确标准，但具有特殊

的MRI征象，子宫肌层变薄甚至

中断、子宫浆膜层低信号消失、

肌层内出现胎盘组织信号、子宫

结合带消失、膀胱壁不光整为直

接征象
[6]
。本研究中，只有少部

分PI病例观察到直接征象，可能

与患者处于孕晚期子宫肌层明显

变薄等原因导致征象难以显示有

关 
[7]
。子宫局限性膨隆、子宫下

段肿胀、子宫肌层局限性变薄或

中断、胎盘信号不均匀、胎盘内

多发扩张性血管等间接征象是本

研究观察的重点
[8]
。

    本研究结果显示，MRI诊断

PI的灵敏度、特异度、准确率、

阳性预测值、阴性预测值分别

为87.80%、88.46%、88.06%、

92.31%、82.14%，与既往研究结

果基本一致，证实了MRI诊断PI

具有较高准确性。近年来随着

MRI成像和图像后处理技术的不

断提高，PI的产前诊断准确性也

逐渐提升，而对胎盘植入类型和

分级诊断的关键在于清晰显示胎

盘边缘、区分胎盘与子宫肌层的

关系
[9]

。本研究发现，MRI诊断

PIⅠ级、Ⅱ级、Ⅲ级的灵敏度分

别为60.00%、80.00%、81.25%，

特异度分别为93.55%、88.46%、

100.00%，准确率分别为85.37%、

85.37%、92.68%，说明MRI可较准

确的对PI进行分级诊断，有利于

临床上采取合适的手术方式，对

Ⅱ级、Ⅲ级患者可做好产后大出

血、感染等并发症的预防工作。

    综上所述，PI患者产前行MRI

检查可见特殊影像学征象，能确

定胎盘形态、植入位置、邻近组

织器官累及情况，在疾病诊断和

分级诊断中有较高的应用价值。

但本研究病例数较少，需收集大

量样本进一步展开研究。
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图1 胎盘植入患者，T2WI轴位图，箭头显示胎盘内低T2信号影，表示血管异常；图2 胎盘植入患者，T2WI冠状位图，箭头指示部分显示膀胱壁不光整，
子宫基层局限性变薄、中断；图3 胎盘粘连患者，T1WI矢状位图，宫颈管内线样短T1信号影，提示少量出血；图4 胎盘粘连患者，胎盘信号不均匀，子
宫下段及宫颈肿胀，胎盘与子宫后壁低信号结合带消失，模糊不清。


