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Application of Prenatal Magnetic Resonance 
Imaging Combined with Ultrasound in the 
Diagnosis and Grading of Patients with 
Placental Implantation Abnormality
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的应用
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【摘要】目的 探究产前磁共振成像(MRI)
联合超声对胎盘植入(PIA)确诊与分级诊
断的临床应用价值。方法 回顾性分析
产前行MRI与超声检查的372例孕妇临床
资料，以产后胎盘病理检测结果为“金
标准”，分析单纯MRI、单纯超声及二者
联合检查确诊PIA与分级诊断的准确性差
异。结果 372例孕妇产后确诊86例PIA，
其中粘连性42例，植入性33例，穿透性11
例。单纯超声确诊PIA的特异度与准确度
均明显低于单纯MRI、MRI联合超声检查方
案(P＜0.05)，而MRI联合与不联合超声确
诊PIA特异度、准确度比较则均无统计学
意义(P＞0.05)。分级诊断准确率比较显
示，单纯超声＜单纯MRI＜MRI联合超声，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论 产
前单纯MRI特异性确诊PIA效果已足够理
想，但若联合以超声则可获得更为突出
的PIA分级诊断准确率，临床应用价值较
高。
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical application value of prenatal magnetic 

resonance imaging (MRI) combined with ultrasound in the definite diagnosis and 

grading diagnosis of placental implantation abnormality (PIA). Methods  The clinical 

data of 372 pregnant women who were given MRI and ultrasound before delivery were 

retrospectively analyzed. The results of postpartum placental pathological examination were 

taken as gold standard to analyze the differences of accuracy of PRI definite diagnosis and 

grading diagnosis by simple MRI, simple ultrasound and combined examination. Results  

Among 372 pregnant women, 86 cases were diagnosed as PIA after delivery, including 42 

cases of adhesion, 33 cases of implantation and 11 cases of penetrability. The specificity 

and accuracy of simple ultrasound in the definite diagnosis of PIA were significantly lower 

than those of simple MRI or MRI combined with ultrasound (P＜0.05), and there was 

no statistically significant difference in specificity and accuracy of PRI definite diagnosis 

between MRI combined with ultrasound and MRI (P＞0.05). The comparison of grading 

diagnosis accuracy showed that simple ultrasound ＜ simple MRI＜MRI combined with 

ultrasound (P＜0.05). Conclusion  Prenatal simple MRI specifically has ideal diagnosis 

effects on PIA. However, if combined with ultrasound, the more accurate diagnostic 

accuracy of PIA can be obtained, and the clinical application value is higher. 

[Key words] Prenatal; Magnetic Resonance Imaging; Ultrasound; Placental Implantation 

Abnormality; Grading

    作为临床常见的产科急症之一，胎盘植入(PIA)可极大增加孕妇

围产期大出血、腹盆腔脏器受损、子宫切除风险，甚至威胁母婴生命

安全
[1]
。由于缺乏特异性的产前表现或体征，临床多通过产后出血、

胎盘滞留、子宫穿孔等继发症状结合胎盘病理检测进行诊断
[2]
。磁共

振成像(MRI)则能凭借较高软组织分辨率，于产前提供全面的影像学

信息，基于此，本研究拟探究MRI联合超声对PIA确诊与分级的诊断效

能，现将取得成果作如下报道。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析2015年7月～2018年6月期间，于我院

产前行MRI与超声检查的372例孕妇临床资料，纳入标准：(1)孕期于本

院建档者；(2)年龄为18～45岁者；(3)同意进行MRI与超声检查者。

排除标准：(1)诊断出生殖系统肿瘤及占位性病变者；(2)伴有先天性

子宫畸形或实施人工受孕者；(3)图像质量欠佳或临床资料缺失者；

(4)合并妊娠期高血压综合征、胎膜早破、多胎妊娠等其他影响检测

的高危并发症者。年龄为20～42岁，平均(28.73±5.15)岁；孕周为

27
+5
～39

+3
周，平均(34.52±2.86)周；孕次为2～6次，中位4(3,4)次；

产次为0～3次，中位2(1,2)次；合并前置胎盘89例，其中边缘性19

例，部分性17例，中央性53例；人工流产史147例，剖宫产史212例，
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表1 MRI、超声及其联合检查确诊PIA结果(例)

检查方案 产后病理检测 灵敏度(%)     特异度(%)      准确度(%)

         阳性  阴性  合计   

单纯MRI     阳性 54  35  89  62.79(54/86) 87.76(251/286)# 81.99(305/372)#

     阴性 32  251 283   

     合计 86  286 372   

单纯超声    阳性 60  81  141 69.77(60/86) 71.68(205/286)* 71.24(265/372)*

     阴性 26  205 231   

     合计 86  286 372   

MRI联合超声 阳性 62  26  88  72.09(62/86) 90.91(260/286)# 86.56(322/372)#

     阴性 24  260 284   

     合计 86  286 372   

 注：与单纯MRI比较，*P＜0.05；与单纯超声比较，#P＜0.05。

表2 MRI、超声及其联合检查分级诊断PIA结果[例(%)]

检查方案                产后病理检测           准确度(%)

               粘连性  植入性  穿透性   合计 

单纯MRI     阴性 23 9 0 32 51.16(44/86)#

     粘连性 16 5 0 21 

     植入性 3 19 2 24 

     穿透性 0 0 9 9 

     合计 42 33 11 86 

单纯超声    阴性 22 4 0 26 36.05(31/86)*

     粘连性 10 10 1 21 

     植入性 7 13 2 22 

     穿透性 3 6 8 17 

     合计 42 33 11 86 

MRI联合超声 阴性 20 4 0 24 66.28(57/86)*#

     粘连性 21 2 0 23 

     植入性 1 26 1 28 

     穿透性 0 1 10 11 

     合计 42 33 11 86 

 注：与单纯MRI比较，*P＜0.05；与单纯超声比较，#P＜0.05。

子宫肌瘤剔除史67例；产后出血

57例，子宫切除26例。

  1.2 仪器与方法

    1.2.1  MRI检查：采用飞利

浦Achieva  3.0T超导型多源核磁

共振扫描仪，通过腹部相控阵

线圈采集，孕妇取仰卧位且头先

进，嘱其屏气下行子宫矢状位与

轴位扫描，扫描序列如下：①单

次激发快速自旋回波(SSTSE)/T2

加权成像(T2WI)，TR=1250ms，

TE=80，回波链长度66，信号叠加

2次，层厚5mm，层间距1mm，矢

状位增设脂肪抑制序列；②快速

扰相梯度回波(GRE)/T1加权成像

(T1WI)，TR=3ms，TE=1.4ms，回

波链长度60，翻转角10°，层厚

及层间距同上；③弥散加权成像

(DWI)予以自旋回波-回波平面成

像(SE-EPI)/T2WI，TR=3000ms，

TE=Shortest，b=0、800s/mm
2
。

    1.2.2  超声检查：采用GE 

Voluson  E8彩色多普勒超声诊断

仪，经腹探头频率为4～8MHz，嘱

孕妇检查前多饮水，保持膀胱适

当充盈，仰卧位下行常规探查，

获取胎儿、羊水各项孕期监测指

标，随时改变探头方向，并着重

观察胎盘附着位置及其内部回

声，转换彩色模式进一步观测胎

盘后间隙、胎盘边缘与宫颈内口

之间的关系，并模拟胎盘内血流

情况进行分析。

  1.3 图像处理与评估标准  

在不知病理检测结果的情况下单

盲法进行阅片，MRI影像重点分

析胎盘内信号、胎盘与肌层关

系、子宫局限性膨隆或变薄、子

宫下段肿胀、胎盘与宫颈关系及

胎盘内迂曲扩张血管影，综合考

量并作出判读。PIA分级诊断以

Masselli病理分型为标准
[3]
，粘

连性：胎盘绒毛附着于子宫肌层

而没有浸润；植入性：胎盘绒毛

侵入肌层而没有到达浆膜层；穿

透性：胎盘绒毛贯穿肌层到达或

穿透浆膜层。

  1.4 统计学方法   采用统计

学软件SPSS19.0分析数据，计量

资料经正态性检验，符合正态性

者以(χ
-
±s)表示，不符合正态性

者以中位数(下四分位数，上四分

位数)[M
-
(M25%，M75%)]表示；计

数资料以百分率表示(%)，不同检

查方案间符合率比较采用分割χ
2

检验，均以P＜0.05为差异有统计

学意义。

  2  结   果

  2.1 产后病理检测结果  372

例孕妇产后确诊86例PI A，其

中粘连性42例(48.84%)，植入

性33例(38.37%)，穿透性11例

(12.79%)。

  2.2  各检查方案确诊PIA结

果  三种检查方案确诊PIA的灵敏

度比较均无统计学意义，而单纯

超声确诊PIA的特异度与准确度均

明显低于单纯MRI、MRI联合超声

检查方案，差异均有统计学意义

(P＜0.05)，MRI联合与不联合超

声确诊PIA特异度、准确度比较则

均无统计学意义(P＞0.05)，见表
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1。

  2.3 各检查方案分级诊断PIA

结果    分级诊断准确率比较显

示，单纯超声＜单纯MRI＜MRI联

合超声，差异均有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

  3  讨   论

    超声是以无创、简便、无

辐射及费用低廉等特点为代表

的影像学方法，已成为孕期必

不 可 少 的 检 查 环 节 。 相 关 研

究认为，PI A发生后，胎盘在

超 声 下 可 表 现 出 异 常 的 增 厚

回 声 征 象 ， 附 着 部 位 子 宫 肌

层低回声带变薄甚至消失
[4]

，                         

且因静脉血池形成，其内部常见

多发的、大小不一且形态各异的

无回声凹陷区域
[5]
，对合并有胎

盘前置孕妇而言，孕周增加时并

不伴随胎盘下缘回声上移。本研

究中，三种检查方案确诊PIA灵

敏度差异不大，而单纯超声检查

方案特异度于准确度均明显低于

单纯MRI、MRI联合超声检查，这

表明MRI更适宜于确诊PAI，尽管

彩超下PIA胎盘实质内部通常伴有

局灶性的腔隙血流，而基底面静

脉丛信号丰富，但因声信号极易

受到孕妇腹部脂肪层、羊水、胎

儿骨骼甚至胎盘位置的干扰，声

束衰减吸收显著，故对软组织分

辨率远不如MRI，为术前准确诊断

造成一定阻碍。相关专家提出，

对超声诊断出的疑似PIA孕妇，应

将MRI作为常规检查
[6]
，能为早期

诊断后合理选择分娩方式作出指

导，并向剖宫产手术方案设计提

供直接解剖证据。

    MRI由于检查费用较高且扫描

时间较长，在产前检查应用远不

及超声广泛，但由于对软组织分

辨率极高且成像范围大，方位更

为灵活，对PIA确诊及植入深度评

估均有积极意义。据相关文献报

道，MRI的T2WI序列能充分呈现子

宫肌层变薄与中断，低信号肌层

中出现的结节状高信号征，粘连

性PIA多见交界面锯齿状变，可予

以徒手剥离胎盘，可导致胎盘面

毛糙且连带大量渗血
[7]
；植入性

PIA则可发现子宫肌层与胎盘组织

相互融合，徒手剥离已能感觉到

较大阻力，剥离不成功或出血量

过多时，应拟行子宫切除手术
[8]
；                        

穿透性PIA则显示出不光整的子

宫与膀胱壁，已无法进行徒手剥

离，需谨慎避免子宫破裂，妥善

拟定子宫切除手术方案
[9]
本研究

发现，产前应用MRI联合超声可获

得较为突出的PIA分级诊断效果，

提示联合诊断能对PIA植入深度进

行多方位剖析，客观选取一致性

诊断信息便可较为准确反映实际

情况。杨大兴等
[10]

认为，由于成

熟的胎盘亦可表现出内部血流信

号紊乱，且其紊乱程度与胎盘植

入深度关联性不强，故彩色多普

勒超声分级诊断PIA效能不足；而

MRI虽分辨率较高，但随孕周增

加，胎盘基质与胎盘小叶T2WI信号

差异性也日渐凸显，造成其内部

信号不均，可能增加部分假阴性

病例，因此多种影像学手段联合

应用必要性较大。

    综上所述，MRI能于产前准确

识别PIA，且联合以超声可增加

分级诊断准确率，进而为临床早

期确立干预方案提供解剖影像信

息。
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图1-2 34岁孕妇，孕37+2周，有剖宫产史，确诊粘连性PIA。图1 为SSTSE/T2WI矢状位MRI影像，可见剖宫产瘢痕区域胎盘附着，子宫肌层局限性变薄
且界限不清，诊断准确；图2 为二维彩色超声影像，存在胎盘后间隙回声，且未见胎盘后血管回声，误诊为PIA阴性；图3-4  29岁孕妇，孕34+6周，
有剖宫产史，确诊为植入性PIA。图3 为SSTSE/T2WI矢状位MRI影像，可见瘢痕区域多处血管走行迂曲，诊断准确；图4 为二维彩色超声影像，胎盘
下段后方低回声带消失且内部存在广泛不规则回声区，母体面可见明显血窦与高速脉冲动脉血流，诊断准确。
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