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[Abstract] Objective  To explore the clinical significance of multiple signs combined with 

magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of placental implantation. Methods   

Forty-five patients with clinically suspected placenta implantation from January 2016 to 

June 2018 in our hospital were selected as subjects to analyze the changes of placental 

thickness and internal signal, and the interface between placenta and myometrium. , the 

changes of muscle layer signal and thickness, the continuity of the muscular layer and 

the invasion of the extrauterine structure of the placenta, the accuracy of the diagnosis 

and classification of the placenta, and the sensitivity, specificity, positive/negative of the 

diagnosis of placenta implantation by MRI The predicted value was then analyzed, and 

then the signs were combined to analyze the sensitivity, specificity, and positive/negative 

predictive value of the diagnosis of placenta implantation. Results  MRI diagnosed 45 

cases of placenta, including placental adhesion in 12 cases (26.7%), placenta implantation 

in 26 cases (57.8%), placental penetration in 7 cases (15.5%), and 40 cases of placental 

implantation confirmed by delivery surgery. There were 9 cases (22.5%) with placenta 

adhesions, 24 cases (60.0%) with placenta, and 7 cases (17.5%) with placenta. MRI 

misdiagnosed 5 normal subjects as placenta (3 were misdiagnosed as placental adhesions 

and 2 were misdiagnosed as placenta). The diagnostic sensitivity of the placenta and 

myometrial interface was the highest, which was 92.2%. The diagnostic specificity was the 

highest in the diagnosis of the extrauterine structure of the placenta and the continuity of 

the muscular layer, all of which were 100%. The combination of signs can improve the 

sensitivity and specificity of MRI in the diagnosis of placental implantation. Conclusion  

MRI has high tissue resolution, and its multiple signs can improve the specificity and 

sensitivity of placental implant diagnosis, thus improving the more accurate basis for the 

development of clinical treatment plan.
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　　胎盘植入(placenta accreta，PA)是指胎盘异常附着于子宫肌

层，胎盘绒毛侵入到深肌层甚至穿透到子宫壁外的的病理现象，是产

后大出血和实施子宫紧急切除术的重要原因之一
[1]
。临床上依据绒毛

侵入肌层的深度将其分为胎盘粘连、胎盘植入以及胎盘穿透
[2-3]

。经

腹超声检查是目前临床上胎盘植入患者的首选诊断方法，其可动态观

察、实时反映胎盘的动态变化，但是其对声窗内环境要求较高，诊断

效能会因羊水、脂肪以及胎盘深度等因素而下降。磁共振具有成像方

位的灵活度高以及对软组织的分辨率高等优势，能够对胎盘植入肌层

的深度及周围组织种植的情况进行准确评估。目前，因MRI不同征象与

PA的敏感度、特异度差异太大，所以采用MRI诊断一直存在争议，本文

则探究MRI多征象联合在PA诊断中临床意义。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院妇产科自2016年1月-2018年6月间收治的

45例临床怀疑胎盘植入的患者作为研究对象，孕妇年龄在20-37岁之

间，平均年龄为(25.40±4.25)岁，孕周在18-36周之间，平均孕周为
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1月-2018年6月间收治的45例临床怀疑胎
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度与内部信号变化、胎盘与子宫肌层分
界面情况、肌层信号与厚度变化、肌层
连续性及胎盘宫外结构侵犯情况等征象
对胎盘植入诊断与分级的准确性，分析
MRI各征象诊断胎盘植入的敏感度、特异
度、阳性/阴性预测值情况，然后各征象
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度、特异度、阳性/阴性预测值情况。结
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(26.7%)，胎盘植入26例(57.8%)，胎盘穿
透7例(15.5%)，经分娩手术确诊为胎盘植
入的有40例，胎盘粘连者9例(22.5%)，
胎盘植入者24例(60.0%)，胎盘穿透7例
(17.5%)。MRI将5例正常者误诊为胎盘植
入(其中3误诊为胎盘粘连，2例误诊为胎
盘植入)。胎盘与子宫肌层分界面情况的
诊断敏感度最高，为92.2%；诊断特异度
方面胎盘宫外结构侵犯、肌层连续性情况
等方面诊断的特异度最高，均为100%。各
征象联合能提高MRI对胎盘植入诊断的敏
感度与特异度等。结论 MRI具有较高的组
织分辨率，其多个征象联合可提高胎盘植
入诊断的特异度、敏感度，从而为临床治
疗方案的制定提供更准确的依据。
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(30.27±4.71)周；4例为首次怀

孕，23例有2次以上人流史，7例

有剖宫产史，11例有人流史+剖宫

产史。本文中所有患者均实施剖

宫产手术，以术后诊断结果为最

终诊断。

　　1.2 纳入和排除标准  纳入

标准：单绒毛膜单胎妊娠；无大

于2cm的子宫肌瘤及先天性子宫畸

形；能够与医师配合完成检查者

并签署知情同意书。排除标准：

大于2cm的子宫肌瘤；有幽闭恐惧

症的患者；存在精神症状。

　　1.3 方法  仪器设备和检查

方法：嘱患者检查前适量饮水，

使膀胱适度充盈，检查技师可对

患者进行适当的安慰和鼓励，从

而消除其恐惧、紧张等情绪，同

时讲解检查过程中的注意事项并

指导受检者如何屏气和平静呼

吸。使用GE1.5T MRI检查系统，

患者取仰卧位(因下腔静脉压迫导

致不适者可取右侧卧位)，头颈部

垫上软垫提升受检者的舒适度。

扫查的范围从宫颈(约耻骨联合

水平)至宫底，常规轴位、矢状

位、冠状位扫查，序列和参数：

单次激发快速自旋回波(single 

shot fast spin echo,SSFSE)T2WI

序列：TR2000ms，TE 80.4 ms；

矢状位脂肪抑制T2WI扫描：TR 

4000ms，TE 110ms；矢状面T1WI

序列：TR 480ms，TE 13.8ms；矩

阵256×256；成像视野(FOV)：

400mm×400mm；层厚为5mm，层间

距为2cm
[4-6]

。本文中所有孕妇均

只行MRI平扫检查。

　　1.4 胎盘植入MRI的分析指标

与诊断标准  所有图像资料均传

送至PACS工作站并保存，每例患

者的影像图均由至少2名影像科资

深MRI诊断医师阅片，若存在意见

相左时则由第3名医师进行分析，

直至3人的意见一致。

　　通过分析胎盘厚度与内部信

号变化、胎盘与子宫肌层分界面

情况、肌层信号与厚度变化、肌

层连续性及胎盘宫外结构侵犯情

况等征象对胎盘植入诊断与分级

的准确性，分析MRI各征象诊断胎

盘植入的敏感度、特异度、阳性/

阴性预测值情况，然后各征象进

行联合后分析其对胎盘植入诊断

的敏感度、特异度、阳性/阴性预

测值情况
[7]
。

　　MRI诊断标准：依据胎盘厚度

与内部信号变化、胎盘与子宫肌

层分界面情况、肌层信号与厚度

变化、肌层连续性及胎盘宫外结

构侵犯情况，MRI对胎盘植入的分

级如下
[8-10]

：⑴胎盘粘连：胎盘与

子宫肌层分界面局部模糊不清，

肌层局部厚度稍变薄；⑵胎盘植

入：胎盘与子宫肌层局部或整个

分界面模糊不清，子宫肌层变

薄，其内见分布不均匀异常高信

号(胎盘组织)；⑶胎盘穿透：胎

盘绒毛结构经肌层突破子宫浆膜

层并种植于周围组织与器官，膀

胱壁、结肠等出现异常高信号。

　　1.5 统计学方法  对本文中

的数据采用SPSS19.0统计学软件

处理，计量资料以(χ
-
±s)表示，

进行t检验，特异度、敏感度、阳

性预测值等计数资料用%表示。

　　2  结   果

　　2.1 MRI诊断胎盘植入与最

终手术确诊胎盘植入的比较情

况   MRI诊断45例胎盘，其中胎

盘粘连12例(26.7%)，胎盘植入

26例(57.8%)(图1)，胎盘穿透7

例(15.5%)，经分娩手术确诊为

胎盘植入的有40例，胎盘粘连者

9例(22.5%)，胎盘植入者24例

(60.0%)，胎盘穿透7例(17.5%)。

MRI将5例正常者误诊为胎盘植入

(其中3误诊为胎盘粘连，2例误诊

为胎盘植入)。

　　2.2 MRI不同征象诊断的敏感

度、特异度、阳性/阴性预测值

情况  胎盘与子宫肌层分界面情

况的诊断敏感度最高，为92.2%；

诊断特异度方面胎盘宫外结构侵

犯、肌层连续性情况等方面诊断

的特异度最高，均为100%，具体

见表1所示。

　　2.3 MRI不同征象联合对胎

盘植入诊断的敏感度、特异度、

阳性/阴性预测值情况比较  见   

表2。

　　3  讨   论

　　胎盘植入是产科临床上较为

常见的一种妊娠并发症，近年

来，随着剖宫产、人工流产、子

宫肌瘤剔除术等子宫有创性手术

的增加，特别是在二胎政策放开

后，胎盘植入的发病率呈不断上

升趋势
[4]
。根据最新统计资料，

目前我国的剖宫产率达到了40%

左右，而随着剖宫产率的增高，

必然会导致胎盘植入的发生率增  

高
[11]

，特别是多次剖宫产，容易

导致凶险性前置胎盘，而凶险性

前置胎盘发生胎盘植入的概率高

达50%
[12]

。胎盘植入容易导致产后

胎盘剥离不全、子宫复旧不良等

而引起大出血，往往需要紧急子

宫切除以挽救产妇生命。因而产

前对胎盘植入的准确诊断和分级

具有重要的临床意义。

　　经腹超声是诊断胎盘植入最

常用的方法，它具有费用低、省

时、可重复和无创等优点。随着

医疗技术的不断发展，超声仪器

硬件和软件的不断升级与更新换

代，使得其对胎盘植入诊断的灵

敏性与准确性也在不断的提高，

国外文献报道，超声检查对胎盘

植入诊断的敏感性和特异性可达

90%
[13]

。然而，超声检查有其固

有的局限性，容易受体位、穿透
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力、胎盘所处位置、孕妇体型及

肠气干扰等因素影响，比如部分

位于后壁下段的胎盘，因胎儿先

露部的遮挡及目标胎盘位于声场

的远场，导致二维声像图显示欠

清、彩色血流信号稀少等而导致

漏诊，同时检查医师的个人技术

水平与经验对结果的影响亦较

大，年轻缺乏经验者常常会导致

漏诊或误诊。MRI不受体位、深

度的限制，可以多平面多序列成

像，对软组织的分辨率高，能清

晰胎儿、胎盘及脐带等附属物、

肌壁及子宫周围组织与结构的情

况，已经成为胎盘植入重要检查

方法之一。

　　胎盘植入的磁共振主要有如

下几个征象：胎盘厚度与内部信

号异常、胎盘与子宫肌层分界面

异常、肌层信号与厚度异常、肌

层连续异常及胎盘宫外结构侵犯

等。胎盘厚度与内部信号异常是

诊断胎盘植入较为敏感的指标之

一，本组研究中其敏感度、特异

度及阳性预测值分别达71.5%、

84.6%和91.3%。发生胎盘植入时

胎盘厚度多数情况下大于5.0cm，

并局部向羊膜腔隆起，其内部可

见信号较杂乱，压水序列可见大

小不等的类囊状高信号区，胎盘

植入范围越大、越深，异常高信

号区就越多，呈正性相关，这与

胎盘的多灶性梗死及纤维蛋白沉

积有关
[14]

。胎盘与子宫肌层分

界面异常MRI表现为胎盘与子宫

肌层的正常界限消失，界面模糊

不清，此征象对胎盘植入诊断的

敏感度最高，但是其特异度较

低，部分妊娠晚期正常位置的胎

盘也可以出现此种征象。在本文

中，此项征象的敏感度和特异度

分别为92.2%和35.1%，故单纯根

据这一征象诊断胎盘植入的可靠

性较低，常常需要结合其他征

象。子宫肌层的连续性中断和胎

盘宫外结构侵犯MRI表现为子宫

肌层局部连续性中断，子宫肌壁

浆膜层与膀胱或周围结构的间隙

消失，膀胱壁、结肠壁等周围结

构见异常信号。这两个征象对胎

盘植入诊断的特异性和阳性预测

值均较高，是诊断胎盘植入的可

靠征象，具有较高特异性，MRI

发现此征象可以下较为肯定的诊

断意见，但是这两个征象的敏感

度均较低，联合其他征象可提高

胎盘植入诊断的正确率。肌层信

号与厚度异常MRI主要表现为肌

层变薄或者消失，肌层内结构模

糊不清，此项征象对胎盘植入诊

断的敏感度、特异度均较高，是

诊断胎盘植入较为可靠的征象之    

表1 MRI不同征象对胎盘植入诊断的敏感度、特异度和阳性/阴性预测值比较

MRI征象                    敏感度    特异度    阳性预测值    阴性预测值

肌层信号与厚度变化         86.0%      67.2%       85.2%	        67.2%

肌层连续性情况	            56.8%      100%	   100.0%	 50.0%

胎盘厚度与内部信号态变化   71.5%      84.6%	   91.3%	        56.3%

胎盘与子宫肌层分界面情况   92.2%      35.1%	   76.0%	        67.2%

胎盘宫外结构侵犯	    22.4%      100.0%	   100.0%	 34.2%

表2 MRI不同征象联合对胎盘植入诊断敏感度、特异度和阳性/阴性预测值的比

较

MRI征象                      敏感度   特异度    阳性预测值   阴性预测值

肌层信号与厚度变化           88.6%    85.7%       95.4%        65.8%

+胎盘厚度与内部信号态变化	

胎盘厚度与内部信号态变化     89.6%    86.1%       86.5%        66.3%

+胎盘与子宫肌层分界面情况	

肌层信号与厚度变化           93.9%    97.2%       94.0%        74.2%

+胎盘宫外结构侵犯

图1-5 女，33岁，宫内

单活胎，妊娠35+3周，

凶险型前置胎盘并胎盘

植入伴出血。图1、图

2、图3、图4及图5显示

胎盘完全覆盖宫颈内

口，胎盘与子宫肌层局

部或整个分界面模糊不

清，子宫肌层变薄，其

内见分布不均匀异常信

号，胎盘与膀胱后壁分

界不清。

1 2 3

4 5
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一
[15]

。

　　在本研究中，单纯依靠一个

征象时对胎盘植入诊断的可靠性

和敏感性不高，如单纯依靠胎盘

宫外结构侵犯这一征象对胎盘植

入诊断的敏感度只有22.4%，单

依靠胎盘与子宫肌层分界面情况

来诊断胎盘植入的特异度只有

35.1%，可靠性较低，但是当胎盘

宫外结构侵犯联合肌层信号与厚

度变化或者盘与子宫肌层分界面

情况联合胎盘厚度与内部信号态

变化这两个征象联合时，其对胎

盘植入诊断的敏感度分别为96.9%

和86.9%，特异度分别为97.2%和

86.1%，解决了诊断敏感度低的

问题，同时提高了诊断的特异度  

等
[16]

。此外，在本组45例病例

中，MRI将5例正常者误诊为胎盘

植入(其中3误诊为胎盘粘连，2例

误诊为胎盘植入)，回顾分析，可

能原因为诊断医师单依靠胎盘与

子宫肌壁的界面模糊这单一征象

去诊断，没有结合MRI的其他征象

而导致，因为这一征象可见正常

晚期妊娠的孕妇中，所以应联合

MRI的不同征象以提高胎盘植入诊

断的敏感度与可靠性。

　　综上所述，MRI具有较高的组

织分辨率，其多个征象联合可提

高胎盘植入诊断的特异度、敏感

度，从而为临床治疗方案的制定

提高更准确的依据。
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