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Abstract
Objective To study the diagnostic value of color Doppler ultrasound and magnetic resonance imaging 
(MRI) for placenta implantation before delivery. Methods A retrospective analysis was performed on 
the 67 patients undergoing suspected placenta implantation admitted to the hospital from July 2014 
to February 2019. Color Doppler ultrasound and MRI were performed on them before delivery. The 
detection rates of color Doppler ultrasound and MRI for placenta implantation before delivery in 
the two groups were observed. The examination results were compared with the surgical pathology 
results. The diagnostic consistency and diagnostic efficiency of the two examination methods were 
analyzed. Results  Of the 67 patients, 41 cases (61.19%) were undergoing placenta implantation 
examined by surgical pathology. There were 31 cases (46.26%) confirmed by prenatal color Doppler 
ultrasound, and 35 cases (52.24%) confirmed  by MRI. There was no significant difference in detection 
rate between the two examination methods (P>0.05). There were 37 cases with the examination of the 
anterior wall uterus by surgical pathology, including 19 cases undergoing wall placenta implantation. 
There were 30 cases with the examination of the posterior wall uterus, including 22 cases undergoing 
placenta implantation. The detection rates of the two examination results were comparable for 
anterior wall placenta implantation (P>0.05). The detection rate of MRI for posterior wall placenta 
implantation was better than that of color Doppler ultrasound (P<0.05). The specificity, accuracy, 
positive predictive value, and negative predictive value of the two examination methods for detecting 
anterior wall placenta implantation were comparable (P>0.05). The sensitivity of MRI for detecting 
posterior wall placenta implantation was better than that of prenatal color Doppler ultrasound (P<0.05). 
There was consistency between the prenatal color Doppler ultrasound and pathological diagnosis for 
anterior wall placenta implantation (Kappa>0.4). The consistency between MRI pathological diagnoses 
for posterior wall placenta implantation was good (Kappa>0.7). Conclusion There is a certain diagnostic 
value of prenatal color Doppler ultrasound and MRI for placenta implantation. The detection rates of 
the two for anterior wall placenta implantation are equivalent.The detection rate of MRI for posterior 
wall placenta implantation is better than that of prenatal color Doppler ultrasound.
Keywords: Placenta Implantation; Color Doppler Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Diagnostic 
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　　胎盘植入作为妇产科危及重症之一，随着近年剖宫产、宫腔操作、高龄产妇等
危险因素增加，胎盘植入发病率明显上升，是由多种原因引起蜕膜基底层发育不良
导致胎盘绒毛异常附着[1]。早期胎盘植入症状不明显，且与其他产科疾病相似，常
见表现为轻微腹痛、阴道不规则出血、阴道流液等，临床诊断难度较高，故需借
助影像学诊断结果进行辅助诊断[2]。超声检查是现阶段应用最广的产科检查之一，
主要包括二维灰阶超声、三维彩色多普勒超声等，其中三维彩色多普勒超声其操作
简单、快捷，可清晰显示血管分布、血流速度及阻力等，但因声窗内气体、脂肪、
羊水、胎盘位置、操作者主观因素等，均对检查结果有一定影响[3]。磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)对软组织分辨率较高，随着医学影像技术不
断革新，在产科疾病辅助诊断中应用较广[4]。基于此，本研究对胎盘植入患者产前
彩超与MRI成像结果进行对比，观察其诊断价值。
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【摘要】目的 研究胎盘植入产前使用彩色多普勒
超声与磁共振成像(MRI)诊断价值。方法 回顾性分
析我院2014年7月至2019年2月收治疑似胎盘植入
孕妇67例，产前均实施彩色多普勒超声与MRI检
查。观察两组孕妇产前彩超与MRI成像对胎盘植
入的检出率，并将检查结果与手术病理学结果进
行对比，分析两种检查方式诊断一致性及诊断效
能。结果 67例患者经手术病理学检查胎盘植入41
例(61.19%)，其中产前彩超确诊31例(46.26%)，
MRI确诊35例(52.24%)，两种检查方式检出率差异
无统计学意义(P>0.05)。手术病理学检查前壁子宫
37例，其中壁胎盘植入19例；后壁子宫30例，其
中胎盘植入22例。两组检查结果对前壁胎盘植入
检出率相当(P>0.05)；MRI对后壁胎盘植入检出率
优于彩超(P<0.05)。两种检查方式检查前壁胎盘植
入特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值相当
(P>0.05)，MRI检查后壁胎盘植入灵敏度优于产前
彩超(P<0.05)，其中产前彩超与前壁胎盘植入病理
学诊断结果具有一致性(Kappa>0.4)，MRI与后壁胎
盘植入病理学诊断结果一致性较好(Kappa>0.7)。
结论 产前彩超与MRI成像对胎盘植入均有一定诊断
价值，且对前壁胎盘植入检出率相当，但MRI对后
壁胎盘植入检出率优于产前彩超检查。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2014年7月至2019年2月收治疑
似胎盘植入孕妇67例，年龄24~40岁，平均年龄(32.51±5.30)
岁；孕次1~5次，平均孕次(2.11±0.56)次；初产产妇10例，
经产产妇57例；剖宫史64例，1次42例，2次12例，3次10
例。
　　纳入标准：均为我院收治孕妇，且建档、孕期体检及分娩
均在我院实施；均伴有胎盘植入高危因素，例如：高龄、子宫
手术史、胎盘前置等；孕中晚期产前均实施彩色多普勒超声、
MRI检查，临床及影像学资料完整；超声检查结果均为单胎，
且孕早期检测胎儿大小与孕周相符；无检查禁忌症，且能正常
配合完成系列检查。
　　排除标准：孕妇孕期有特殊用药史；产前检查为非胎盘植
入；超声检查显示双胎或多胎；孕妇存在严重内科疾病，造血
及凝血系统障碍等；合并有生殖器畸形或生殖器疾病等；影像
学图像模糊存在运动伪影或孕妇无法配合相关检查。
1.2 方法
1.2.1 产前彩超检查  产前检查使用彩色多普勒超声诊断仪(德
国飞利浦公司，型号：IU22)，探头频率3.5~5.0MHZ，先常规
超声再实施彩色超声检查。检查前确保孕妇膀胱适度充盈，检
查时取仰卧位，由腹部开始连续超声探查，将探头与其腹部垂
直，并实施横向、纵向及动态探查。常规超声探查基础上观察
胎盘位置、厚度、边缘状态等，同时观察实质内部、胎盘后方
与子宫肌壁间回声，估计肌壁厚度。若出现胎盘附在子宫壁
下，重点扫查膀胱后壁光滑程度，并观察膀胱后壁、子宫前壁
间距，辨认并明确宫腔形态，探查附着部位与子宫肌壁间界限
及子宫肌壁厚度，同时观察胎盘后方血流情况。
　　所有孕妇产前检查及诊断均由2名妇产科高年资B超医生
共同完成，诊断标准参照相关文献拟定[5]，其中二维超声：孕
妇胎盘部结构异常；子宫肌层纹理连续或非正常；胎盘后方低
回声区，回声变薄或消失。彩色多普勒超声：弥漫性或或局灶
性血流间隙出现于胎盘实质内，并在子宫浆膜与膀胱交界处呈
丰富血流状态。
1 . 2 . 2  产 前 M R I 检 查   产 前 检 查 使 用 超 导 核 磁 共 振 扫 描 仪
(Siemens Symophony 1.5T)及配套工作站。产前仰卧位，检
查范围由耻骨联合往下逐渐扫描至宫底2cm处，均实施常规扫

描，并观察胎盘内信号、胎盘基底面、子宫肌层厚度及膀胱
壁。若发现胎盘出现可疑粘连或植入，则进行常规切面扫描。
MRI影像诊断结果均有2名以上高年资主治医师采用双盲法独
立阅片，并对有异议图像进行协商，待结论一致后予以采纳。
1.3 观察指标  观察两组孕妇产前彩超与MRI成像对胎盘植入
的检出率，并将检查结果与手术病理学结果进行对比，分析两
种检查方式诊断一致性及诊断效能。
1.4 统计学方法  所有数据均采取双人不交流录入Excel表格，
采取统计学软件SPSS 17.0进行处理，计量资料以(χ- ±s)表
示，符合正态分布且方差齐时，两组间采取t检验分析；计数
资料采取例数(%)表示，无序分类资料采用χ

2检验；所有检测
均为双侧检验，并以P<0.05为差异有统计学意义。
　　本研究以手术病理学检查结果为参考，分别计算两种诊
断方式灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值等指标，
并分析检测结果与手术病理学检查结果一致性(Kappa值)，当
Kappa>0.4则两种诊断方式存在一致性，Kappa>0.7则两种诊
断方式一致性较好。

2  结   果
2.1 产前彩超、MRI对胎盘植入检出率  由表1可知，67例患
者经手术病理学检查胎盘植入41例(61.19%)，其中产前彩超
确诊31例(46.26%)，MRI确诊35例(52.24%)，两种检查方式
检出率差异无统计学意义(χ2=1.378，P=0.240)。

2.2 彩超、MRI对胎盘植入检出部位检出结果分析  手术病
理学检查前壁子宫37例，其中壁胎盘植入19例；后壁子宫30
例，其中胎盘植入22例。两组检查结果对前壁胎盘植入检出
率相当(χ2=0.881，P=0.348)，MRI对后壁胎盘植入检出率优
于彩超(χ2=4.344，P=0.037)，见表2。

表2 彩超、MRI对胎盘植入检出部位检出结果分析(例)

检出部位	       检查方式
	                                                                                                        手术病理学检查	                                                                                        

合计
		                                                                                             胎盘植入	                              非胎盘植入	

前壁	        产前彩超	          胎盘植入	                                    18                                                          5	                                                                                        23

		                               非胎盘植入	                                    1	                                                          13	                                                                     14

	        MRI	                              胎盘植入	                                    14	                                                         2	                                                                                        16

		                               非胎盘植入	                                    5	                                                          16	                                                                     21

后壁	       产前彩超	          胎盘植入	                                    13    	                                      0	                                                                                        13

		                               非胎盘植入	                                    9	                                                          8	                                                                                        17

	        MRI	                               胎盘植入	                                    21	                                                         2	                                                                                        23

		                               非胎盘植入	                                    1	                                                          6	                                                                                         7

表1 产前彩超、MRI对胎盘植入检出率(例)

检查方式
	                                                     手术病理学检查	                

合计
	                                    胎盘植入	                       非胎盘植入	

产前彩超	       胎盘植入	 31	                               5	                  36

	       非胎盘植入	 10	                               21	                  31

MRI	       胎盘植入	 35	                               4	                  39

	       非胎盘植入	 6	                               22	                  28
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2.3 产前彩超、MRI与后壁胎盘植入病理学诊断结果诊断效
能及一致性分析  两种检查方式检查前壁胎盘植入特异度、准
确率、阳性预测值、阴性预测值相当(P>0.05)，MRI检查后壁

胎盘植入灵敏度优于产前彩超(P<0.05)，其中产前彩超与前壁
胎盘植入病理学诊断结果具有一致性(Kappa>0.4)，MRI与后
壁胎盘植入病理学诊断结果一致性较好(Kappa>0.7)，见表3。

3  讨   论
　　胎盘植入是妊娠严重并发症之一，发病后胎盘难以完整剥
离，进而引起产时及产后大量出血、凝血功能障碍、子宫穿
孔、产褥感染等并发症，甚至危及孕妇或胎儿生命，且发病后
需进行输血、血管阻断、宫腔填塞等治疗，严重则需切除子
宫[6]。现阶段，胎盘植入诊断主要通过高危因素、临床症状及
体征等，分娩前缺少典型临床特征及实验室指标，需辅助影像
学检查进行诊断，包括彩色多普勒超声、能量多普勒超声、磁
共振检查、宫腔镜检查等[7]。
　　超声检查是妇产科常见辅助诊断方式之一，二维超声检测
实时、动态、价格经济，三维彩色多普勒超声可探测低速血流
信号，多层面显示重要部位血管分布，进而显示病变处血流灌
注及立体结构[8]。胎盘植入部位血流信号丰富，彩色多普勒超
声可通过测血管血流信号，顺着胎盘血管回声检查血管穿透位
置，清晰显示胎盘后血流情况，进而增加疑似患者，诊断符合
率[9]。随着近年医学影像学技术不断革新，MRI检查在产科临
床辅助检查日益增多，其与超声检查相比，血流敏感度高、无
电离辐射、成像范围较大、软组织分辨率较高，且在检查过程
中可忽略孕妇体型、胎儿骨骼、胎盘位置等影响[10]。MRI检查
仍存在一定局限性，其检查价格昂贵、成像序列复杂、成像时
间长，且检查可重复性较低，不利于急性大出血患者检查。
　　本研究将产前彩超与MRI成像对胎盘植入检查结果进行
对比，在41例胎盘植入患者中两种检查方式检出率相当，
这与陈丽珍 [11]的研究结果类似，两种诊断方式对胎盘植入
均有一定诊断价值。本研究将两种诊断方式检测胎盘植入
部位进行对比，发现两种诊断方式对前壁胎盘植入检出率
相当，但在后壁胎盘植入中MRI检出率更高，且MRI检查后
壁胎盘植入灵敏度优于彩超检查，MRI检查一致性高于彩超
检查，这与汤敏等[12]的研究结果一致，MRI对后壁胎盘植入
检测价值更高。MRI扫描中仍存在一定漏诊及误诊，其中
漏诊可能与诊断者认识偏差、扫描层厚过厚有关，而误诊
则与胎盘与肌层间容积效应、胎儿呼吸运动伪影等有关。
　　综上所述，产前彩超和MRI检查均可作为胎盘植入产前影
像学辅助诊断方式，其中MRI对后置胎盘植入诊断优势更高。
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表3 产前彩超、MRI与后壁胎盘植入病理学诊断结果诊断效能及一致性分析[%(n)]
诊断方式	                         灵敏度(%)	      特异度(%)	      准确率(%)	             阳性预测值(%)	     阴性预测值(%)	                  Kappa值

产前彩超	                      59.09(13/22)	    100.00(8/8)	   70.00(21/30)	            100.00(13/13)	                            47.06(8/17)	                     0.435

MRI	                      95.45(21/22)	    75.00(6/8)	   90.00(27/30)	            91.30(21/23)	                            85.71(6/7)	                     0.734

χ2	                      8.282	                        2.286                	   3.750	                                1.197	                            1.665	

P	                      0.004	                        0.131	                       0.053	                                0.274	                            0.197	                                             


