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·论著·

　　胎盘植入，是由于子宫蜕膜的发育不良而导致

胎盘绒毛侵及到不同深度的子宫肌层，甚至穿透子

宫浆膜层，重者可累及相邻器官。因此胎盘植入是

孕产妇高病死率的主要原因，也是造成孕产妇围产期

大出血以及产后子宫切除的重要因素。近年来随着高
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【摘要】目的 探讨磁共振在妊娠期胎盘植入的产前诊断价值及影像特征。方法 回顾性分析在我院产前就诊的51例疑似妊娠

期胎盘植入的患者，经临床手术和病理诊断结果确诊49例，应用Kappa 检验分析MRI、US与临床手术或病理诊断胎

盘植入的一致性, 并分别计算 MRI、US 诊断妊娠期胎盘植入的灵敏度、特异度等统计学指标。计算MRI、US对妊娠

期胎盘植入不同类型的检出率和MRI妊娠期胎盘植入各征象的检出率。结果 MRI诊断妊娠期胎盘植入的敏感度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值分别为98%、50%、98%、50%。US诊断妊娠期胎盘植入的敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值分别为78%、50%、78%、8%。MRI和US的Kappa值分别为0.42、0.48，表示两者与临床手术或病理

诊断具有中高度一致性。对诊断穿透型胎盘植入MRI和US都有较高的检出率，但是在诊断粘连型胎盘植入的检出率

方面US较MRI低。结论 MRI对诊断妊娠期胎盘植入的准确性较高，对胎盘植入的分级诊断价值也要高于US。产前MRI 

检查对于临床术前评估尤为重要，可以作为一种有效及无创的检查手段。
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[Abstract] Objective  To explore the prenatal diagnostic value and imaging features of MRI in placental implantation during 
pregnancy. Methods  Retrospectively analyzed in our hospital antenatal clinic of 51 patients with suspected pregnancy 
placenta implantation, the clinical surgery and pathological diagnosis confirmed in 49 cases, Kappa test is used to 
analyze the MRI, US and the consistency of the clinical pathological diagnosis of placenta implantation surgery or 
MRI, US and calculate the sensitivity of diagnosis of pregnancy placenta increta, specific degree of statistical indicators. 
The detection rates of different types of placental implantation in pregnancy by MRI and US and the detection rates 
of various signs of placental implantation in pregnancy by MRI were calculated. Results  The sensitivity, specificity, 
positive predictive value and negative predictive value of MRI in diagnosing placental implantation during pregnancy 
were 98%, 50%, 98% and 50%, respectively. The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value of US in diagnosing placental implantation in pregnancy were 78%, 50%, 78% and 8%, respectively. 
The Kappa values of MRI and US were 0.42 and 0.48 respectively, indicating that they were moderately consistent 
with clinical surgery or pathological diagnosis. Both MRI and US had higher detection rate for diagnosis of penetrating 
placenta implantation, but US had lower detection rate for diagnosis of adhesion placenta implantation than MRI. 
Conclusion  MRI is more accurate in the diagnosis of placental implantation in pregnancy, and the value of graded 
diagnosis of placental implantation is higher than that of US. Prenatal MRI is particularly important for preoperative 
clinical evaluation and can be an effective and noninvasive examination.
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龄产妇的增加和剖宫产率的上升，其发病率也随之增

加
[1-2]

。因此，在产前妊娠期能够及时准确的做出诊

断，对指导临床医生早期制定治疗方案和尽早改善妊

娠结局至关重要。近年来文献报道MRI对评价产前胎

盘植入具有较高的价值，是其临床评估的一种有效且
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无创的检查方法
[1-4]

。本研究回顾性分析在我院产前

就诊的51例经临床手术和病理证实为妊娠期胎盘植入

的患者，探讨MRI在产前妊娠期胎盘植入的诊断价值

以及影像征象分析。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究资料  搜集甘肃省妇幼保健院2013年1

月至2018年7月经临床剖宫产手术和病理综合诊断确

诊的51例胎盘植入患者，孕妇年龄范围为24-45岁，

平均37.04岁。孕周由超声检查确定，本研究纳入所

有患者在行MRI检查前均签署知情同意书，所有孕周

均经超声确定，MRI检查时孕周为15-39W+(平均为

32.92W+)。患者临床症状主要为无痛性阴道出血。

　　1.2 检查方法  所有患者均行MRI检查，设备为

西门子Avanto1.5T，选用8通道相控阵体线圈两个。

孕妇扫描体位以舒适为原则，患者尽量放松保持平静

呼吸以提高图像质量。扫描范围包括下腹及盆腔耻骨

联合下缘，重点观察胎盘的显示情况。采用快速扫

描序列分别扫描胎盘矢状位、轴位、冠状位的标准

层面利于诊断。T1WI扫描序列采用超快速小角度激发

序列(FLASH)，TE 4.76ms，TR 169ms，层厚4mm，反

转角70度，扫描时间34s。T2WI扫描序列为半傅里叶

单激发快速自旋回波序列(halfFourier acquisition 

single shot turbo spin echo，HASTE)，TE 67ms，

TR 1350ms，层厚4mm，反转角70度，矩阵256×256，

扫描时间22s。T2WI真稳态进动快速成像序列(true 

fast image with steady-state precession，True 

FISP)，TE 1.96ms，TR 3.91ms，层厚4mm，反转角

45度，矩阵256×256，扫描时间11s。弥散加权成像

(diffusion weighted imaging,DWI)选用b值为50和

1000s/mm
2
，自动生成ADC图。检查完成时间一般控制

在12分钟以内。

　　1.3 诊断标准  临床手术和显微镜下病理诊   

断
[3-6]

：胎盘粘连为手术时胎盘不能自行剥离，人工

徒手剥离时发现胎盘紧密粘连于子宫内膜且出现不能

自主控制的出血，送检标本镜下显示见胎盘绒毛侵入

子宫肌层表面为粘连型胎盘植入。胎盘植入型为当胎

盘剥离困难、剥离不全需借助钳刮术对植入子宫肌层

的胎盘组织进行清除。标本镜下显示为绒毛嵌入子宫

肌层。穿透型胎盘植入为当术中剥离时见子宫壁全层

已被胎盘组织侵入或已穿透浆膜层侵入宫旁或邻近组

织器官，标本镜下显示为绒毛达浆膜层或浆膜层外组

织。在临床诊断必须将临床手术诊断和组织病理学检

查两者结合综合诊断。

　　1.4 图像分析  由两名经验丰富的副主任医师在

pacs工作站对图像进行盲法阅片，重点观察并记录胎

盘的形态、边界、位置、胎盘信号均匀程度，观察胎

盘的异常情况如植入发生的部位和范围、胎盘与子宫

肌壁间交界面的情况以及子宫与膀胱交界面和宫旁有

无异常等。

　　1.5 统计学分析  根据手术病理和临床手术综合

诊断为金标准，分别计算MRI和超声对妊娠期胎盘植

入的主要统计学数据，如敏感性(Se)、特异性(Sp)、

阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)。分别计算

MRI、超声对妊娠期胎盘植入不同类型检出率以及MRI

表1 MRI与US对妊娠期胎盘植入诊断结果与临床和病例综合诊断结果对照

检查方法    金标准    Kappa值   敏感度（%）  特异度（%）  阳性预测值（%）  阴性预测值（%）  诊断符合率（%）

	    +    -					   

US    +	  38	 1      0.42	 0.78（38/49）  0.50(1/2)	     0.97(38/39)        0.08(1/12)       0.76(39/51)

US    -	  11	 1						    

MRI   + 48	 1      0.48	 0.98(48/49)    0.50(1/2)	     0.98(48/49)	        0.50(1/2)       0.96(49/51)

MRI   - 1	 1

表2 MRI、US对妊娠期胎盘植入不同类型检出率分析比较[（％）]

检查方法     粘连型（n=15）  植入型（n=25）  穿透型（n=9）

MRI	       14（93.33）        25（100）      9（100）

US	        9（60.0）         20（80.0）     9（100）

表3 MRI对51例妊娠期胎盘植入患者各种征象的检出率（%）

检出性质 检出例数 子宫下段肿胀    子宫肌层局限     胎盘信号不均匀     胎盘内迂曲流     膀胱壁的不完整

                  或局限性膨隆    性变薄或中断        或欠均匀          空血管影

阳性	    49	   65.31(32/49)	   87.18(34/49)	     97.95(48/49)      93.88(46/49)	 18.37 (9/49)

阴性	    2            0	         0	      50.0 (1/2)	        50.0(1/2)	              0
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对妊娠期胎盘植入各征象的检出率。

　　2  结   果

　　2.1 51例妊娠期胎盘植入MRI和US诊断情况分析  

患者均经MRI和US检查，合并有胎盘低置状态2例，前

置胎盘49例(其中完全型44例，部分型4例，边缘型1

例)。本研究中51例均行剖宫产术，其中16例行子宫

切除，8例行子宫栓塞术后剖宫产。其中2例合并胎儿

颅内出血。经临床手术和病理组织学检查最终确诊49

例胎盘植入，位于子宫前壁下段的有43例，位于子宫

后壁的有6例。MRI确诊48例，US确诊38例。MRI诊断

妊娠期胎盘植入的敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值分别为98%、50%、98%、50%。US诊断妊娠期

胎盘植入的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值分别为78%、50%、78%、8%(见表1)。本研究中确诊

9例穿透性胎盘植入(图1-3)MRI检出率100%，25例胎

盘植入型(图4-6)MRI检出率100%，14例粘连型MRI检

出率为93.33%。MRI对妊娠期胎盘植入不同类型检出

率分析比较(见表2)。对诊断穿透型胎盘植入MRI和US

都有较高的检出率，但是在诊断粘连型胎盘植入的检

出率方面US较MRI低。

　　经临床和手术确诊的49例产妇的MRI表现(见表

3)：其中32例显示胎盘形态的不规则，胎盘大部分位

于子宫下部、胎盘局限性的膨隆合并子宫下段的肿

胀；48例显示胎盘实质内信号的不均匀或者欠均匀；

34例显示胎盘与子宫交界不清晰，子宫肌层局限性模

糊、变薄或中断；46例显示胎盘内呈现细小多发血管

或粗大迂曲血管的流空血管影；9例显示膀胱局部变

化和膀胱壁的不完整(图1)。

　　3  讨   论	

　　胎盘植入是一种严重威胁产妇生命健康的并发

症，近年来随着高龄产妇的增加以及剖宫产率的上

升，其发病率呈逐年上升趋势。根据胎盘绒毛侵及到

子宫肌层的不同深度可分为粘连性、植入性及穿透性

胎盘。因此产前准确的诊断并评估胎盘植入深度与位

置尤为重要
[4-10]

。

　　目前，MRI在妊娠期胎盘植入中的应用越来越

多，其诊断价值已有所肯定，MRI在产前胎盘植入中

不仅诊断准确度较高，而且能为临床尽早制定治疗方

案提供更多的信息。有Meta分析研究显示
[1]
MRI与超

声对胎盘植入的诊断能力相当。研究
[11]

显示MRI不仅

对胎盘植入的诊断有较高的准确性，而且能够更加清

晰的和直观的显示胎盘在形态学和组织结构上的改

变。而最新的Meta研究
[12-13]

显示MRI对产前胎盘植入

的诊断非常准确，其诊断的合并敏感度为94.4%、合

并特异度为84.0%、诊断比值比为89.0。产前诊断胎

盘植入的主要影像学方法为超声和MRI，超声作为一

项常规产前筛查方法其诊断价值是肯定的，但是也存

在假阴性的可能，尤其当胎盘附着于子宫后壁。近年

来MRI在诊断产前胎盘植入严重程度上准确性较高，

同时可以观察合并的其他病变，如胎儿颅脑发育情

况、颅内出血等。因此MRI可作为妊娠期胎盘植入的

重要检查方法
[14-18]

。本研究结果显示US对妊娠期胎盘

植入的敏感度为0.78、特异度为0.50。MRI对妊娠期

胎盘植入的敏感度为0.98、特异度为0.50。结果显示

MRI对妊娠期胎盘植入的诊断具有较高的特异度和敏

感度，且MRI对妊娠期胎盘植入的诊断价值较US检查

准确性高。

　　结合最新的研究文献，将目前公认较有价值的

MRI征象总结如下
[14-23]

：(1)子宫形态局部突出、胎

盘内信号不均匀，T2WI上胎盘内低信号带；(2)胎盘

信号侵入肌层；(3)胎盘与子宫交界不清，子宫肌层

变薄、模糊；(4)直接侵犯盆腔内组织器官，膀胱呈

“帐篷”样改变；(5)胎盘下多发扭曲增粗血管影。

本研究中MRI和US的Kappa值分别为0.48、0.42，表明

MRI和US对诊断产前胎盘植入与金标准结果具有中高

度的一致性，均可作为产前诊断的重要检查方法。多

项研究显示MRI对胎盘植入的不同深度以及分型具有

一定的研究价值
[20-24]

，本研究中MRI对诊断粘连型胎

盘植入的检出率略较低，对于诊断穿透型和胎盘植入

型的检出率最高。

　　总之，本研究结果表明MRI对妊娠期胎盘植入的

诊断具有较高的敏感度和特异度，尤其是胎盘植入型

和穿透型。因此产前MRI检查能够对妊娠期胎盘植入

及时准确的做出诊断，为临床尽早制定合理的治疗方

案从而改善妊娠结局具有重要的意义。
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（本文图片见封二）

　　综上所述，血清PCT、CRP、IL-1联合检测对小儿

支气管肺炎的临床诊断、病情及预后评估具重要临床

指导价值。
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图1-3 女，26Y，30W+，G3P2L2，临床表现无痛性阴道流血，术后诊断

为胎盘植入（穿透型），凶险性前置胎盘（完全型）。MRI表现：胎盘

完全覆盖前次子宫瘢痕，胎盘完全覆盖宫颈内口，胎盘实质内信号不均

匀，实质内见多发迂曲血管影，部分与子宫前壁下段临近肌层相连，

T2WI（图1、2）序列呈低信号，Trufi序列（图3）呈稍高信号，子宫

前壁下段浆膜层不连续，膀胱与子宫前壁界限不清。图4-6 女，38Y，

36W+,G2P1，临床表现间断阴道少量流血，术后诊断为胎盘植入型（植

入位于子宫前壁下段），边缘性前置胎盘。MRI表现胎盘实质内信号欠

均匀，子宫前壁下段（膀胱顶上部）临近肌层见较多血管流空影，T2WI

（图4、5）序列呈低信号，Trufi序列（图6）呈稍高信号。胎盘附着处

子宫肌层变薄，子宫浆膜层尚连续。
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MRI在妊娠期胎盘植入中的产前诊断价值及影像特征*
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图1 上皮增生呈乳头状，腺体形态较好，似肠粘膜上皮（HE 10×）。图2 近囊壁处上皮增生达3-4层，偶见核分裂像，但无间质浸润(HE 100×)。图
3 左侧上皮似移行上皮，右侧似柱状上皮，间质内有炎细胞浸润(HE 100×)。图4 粘液湖，无细胞结构，仅见少量炎细胞(HE 10×)。
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肾粘液性囊腺瘤一例


