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ABSTRACT
Objective  To analyze the clinical diagnostic value of MRI and color Doppler ultrasonography for 
dangerous placenta previa with placenta accreta. Methods 113 patients who were highly suspected 
to have dangerous placenta previa combined with placenta accreta and  admitted to our hospital 
from April 2017 to June 2019 were selected as the research objects. Patients underwent MRI and 
ultrasound examinations. The results of postpartum clinical and histopathological examination were 
the gold standard , specificity and accuracy of color Doppler ultrasound and MRI in the diagnosis of 
dangerous placenta previa with placenta accreta. Results Among the 113 patients, the results of the 
operation showed 85 patients had dangerous placenta previa combined with placenta accreta. The 
detection rate of ultrasound was 88.24%, the detection rate of MRI was 90.59%. The detection rate 
of ultrasound combined with MRI was 92.94%, and there was no significant difference between a 
group (P>0.05). However, the specificity and accuracy of the combined diagnosis of them were higher 
than those of ultrasound and MRI alone (P<0.05). Conclusion Color Doppler ultrasound and MRI can 
effectively diagnose dangerous placenta previa with placenta accreta, but the combined diagnosis of 
them has higher specificity, accuracy and clinical application value.
Keywords: Color Doppler Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Dangerous Placenta Previa; Placenta 
Accreta

　　凶险型前置胎盘是指附着于前次剖宫产子宫切口瘢痕处的前置胎盘[1]。胎盘植
入是指胎盘绒毛不同程度侵入子宫肌层，胎盘与子宫壁无自然分界面，是妇产科较
为少见的危重症[2-3]。凶险型前置胎盘可合并胎盘植入，进一步增加了孕产妇产后出
现和感染风险。胎盘植入若能在产前得到明确诊断，对于临床决策处理及孕妇预后
具有十分重要的意义[4]。超声、MRI等作为妊娠期最重要的影像学检查方式，对凶
险型前置胎盘合并胎盘植入的临床处理具有非常关键的作用[5]。因此，本组研究通
过回顾性调查，分析了MRI、彩色多普勒超声检查诊断凶险型前置胎盘合并胎盘植
入的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2019年6月收治的113例高度疑似为凶险型前
置胎盘合并胎盘植入的患者作为研究对象。
　　纳入标准：既往有剖宫产史；临床病历资料及影像学资料完整，无缺损；妊
娠前无高血压、糖尿病等慢性疾病；产前均行MRI与彩色多普勒超声检查。排除标
准：凝血功能异常；胎盘形态异常者；存在影像学检查禁忌症者；临床资料丢失或
欠缺者。
1.2 方法  检查设备：采用德国GE彩色多普勒超声诊断仪，1.5T磁共振。超声检
查探头：腹部凸阵探头，频率：3.5~5.5MHz。取平卧位或侧位。首先用常规二
维及彩色多普勒超声仔细观察胎盘位置、内部回声等情况；再行彩色多普勒检
查，详细观察其血流变化。扫描参数：SE序列T1WI参数TR 550ms，TE 10ms，
扫描视野(FOV)36cm，层厚5mm，间距1mm。T2WI序列扫描参数：TR/TE为
3000ms/108ms，FOV 36cm，层厚5mm，间距1mm。STIR序列参数：TR/TE为
3000ms/80ms，层厚5mm，FOV为40cm×40cm，间距1mm(采集4次)。扫描范
围：耻骨联合至子宫底上2cm处。
1.3 观察指标  以产后临床及组织病理学检查结果为金标准，分析彩色多普勒超声、
MRI检查的诊断价值。
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【摘要】目的 分析MRI、彩色多普勒超声检查对凶
险型前置胎盘合并胎盘植入的临床诊断价值。方法 
选取本院2017年4月至2019年6月收治的113例高度
疑似为凶险型前置胎盘合并胎盘植入的患者作为研
究对象。进行MRI和超声检查，以产后临床及组织
病理学检查结果为金标准，分析彩色多普勒超声、
MRI检查诊断凶险型前置胎盘合并胎盘植入的敏感
性、特异性及准确性。结果 113例患者中，手术结
果显示凶险型前置胎盘合并胎盘植入者85例。超声
检出率为88.24%，MRI检出率为90.59%；超声联合
MRI检出率为92.94%，组间比较差异无统计学意义
(P>0.05)。但两者联合联合诊断方法的特异性及准
确性高于单独的超声、MRI检查(P<0.05)。结论 彩
色多普勒超声、MRI检查均可有效诊断凶险型前置
胎盘合并胎盘植入，但两者联合诊断特异性、准确
性更高，临床应用价值更高。
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1.4  统计学方法   采用SPSS 22.0软件分析，计量资料以
(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，行χ

2检验；等级资料采
用秩和检验，以P<0.05为有差异。

2  结   果
2.1 患者一般资料与结局  113例患者年龄22~40岁，平均年
龄(31.36±1.82) 岁；孕龄29~37周，平均(30.44±1.17)周；
剖宫产次数：1次59例，2次39例，3次15例。产后临床及组织
病理学检查结果显示，凶险型前置胎盘合并胎盘植入诊断阳性
者85例，阴性者28例。未出现死亡病例。
2.2 MRI、彩色多普勒超声对凶险型前置胎盘合并胎盘
植入检出情况比较  113例患者中，病理结果显示凶险型前
置胎盘合并胎盘植入者85例。经超声检出75例，检出率为
88.24%，经MRI检出77例，检出率为90.59%；经超声联合
MRI检出79例，检出率为92.94%，组间比较差异无统计学意
义(P>0.05)，见表1。
2.3 不同检查诊断凶险型前置胎盘合并胎盘植入的敏感
性、特异性及准确性  超声诊断敏感性、特异性及准确性与
MRI检查比较无明显差异(P>0.05)，但两者联合联合诊断方法
的敏感性、特异性及准确性高于单独的超声、MRI检查，尤其
是特异性和准确性(P<0.05)，见表2。

图1～图3 胎盘下缘完全覆盖宫颈内口，胎盘与子宫壁及
膀胱后界线不清，彩色多普勒超声可见丰富紊乱的血流
信号。图4～图5 MRI可见胎盘与子宫壁粘连，子宫下段与
膀胱后壁粘连。
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3  讨   论
　　凶险型前置胎盘是由于子宫手术后瘢痕处继发局部缺氧性
改变，导致脱膜发育不良和滋养细胞过度侵蚀性改变，从而生
成异常血管，患者可合并或不合并胎盘植入[6-7]。既往有研究显
示，与正常妊娠孕妇比较，瘢痕子宫患者发生前置胎盘的几率
更大，而瘢痕子宫发生前置胎盘中有38.2%伴发胎盘植入[8-9]。
因此，产前若能准确诊断凶险型前置胎盘合并胎盘植入对改善
孕产妇及围产儿预后，防止产后大出血、失血性休克、胎儿窘
迫等不良妊娠结局有重要意义。
　　目前，超声检查仍是临床上筛查凶险型前置胎盘合并胎盘
植入的首选影像学方法，该检查具有操作简便、可重复性及价
格低等优势，可显示胎盘与子宫下段的关系，且属于无创性检

查，因此在临床上应用较为广泛[10-11]。而且随着彩色多普勒超
声等技术的发展，使得超声检查的准确性得以提升，但在诊断
凶险型前置胎盘合并胎盘植入中仍存在一定限制，易受孕妇体
型、肠道积气及骨骼的影响[12-13]。同时该检查无法准确评估胎
盘植入肌层的深度及部位，且操作者经验会一定程度影响检出
结果[14]。
　　张金辉等[15]报道指出，与超声比较，MRI检查可多方位成
像，且图像质量清晰，可明确评估胎盘与宫颈、子宫壁的解剖
结构。在此基础上，本组研究就超声、MRI及两者联合诊断凶
险型前置胎盘合并胎盘植入的价值进行了分析，以手术结果为
“金标准”，结果显示，MRI诊断凶险型前置胎盘合并胎盘植
入的及准确性略高于彩色多普勒超声，因此当两者诊断结果有

表1 MRI、彩色多普勒超声对凶险型前置胎盘合并胎盘植入检出情况比较(n)

检查方法
	                                           病理结果	                                             

合计
	                           阳性	                                  阴性	

超声	 阳性	        75	                                    11	                          86

	 阴性	        10	                                    17	                          27

MRI检查	 阳性	        77	                                    10	                          87

	 阴性	        8	                                    18	                          26

两者联合	 阳性	        79	                                    3	                           83

	 阴性	        6	                                    25	                          30

表2 不同检查诊断瘢痕子宫合并胎盘植入的敏感性、特异性及准确性(%)
检查方法	                               敏感性	       特异性	                      准确性

超声	                         88.24(75/85)           60.71(17/28)           81.42(92/113)

MRI检查	                         90.59(77/85)           64.29(18/29)           84.07(95/113)

两者联合	                         92.94(79/85)           89.29(25/28)           92.04(104/113)

χ2/P(超声/两者联合)   1.104/0.293             6.095/0.014             5.535/0.019

χ2/P(MRI/两者联合)	    0.311/0.577             4.909/0.027             3.407/0.065

2.4 图像分析  典型病例影像分析结果见图1~图5。
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分歧时，应以MRI诊断为准。此外，为降低漏诊、误诊风险，
本组研究应用超声联合MRI诊断诊断凶险型前置胎盘合并胎盘
植入，结果显示联合诊断的特异性和准确性显著高于单一的
MRI和超声检查(P<0.05)，提示，通过联合超声与MRI诊断可
提高凶险型前置胎盘合并胎盘植入患者产前诊断效能。
　　综上所述，彩色多普勒超声、MRI检查均可有效诊断凶险
型前置胎盘合并胎盘植入，但两者联合诊断特异性、准确性更
高，临床应用价值更高。
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　　本文总结发现，MIR检查可有效明确CSP患者子宫下段前
壁的剖宫产瘢痕，且患者膀胱与其孕囊间的子宫肌层厚度较正
常孕妇降低，此外，瘢痕周围子宫肌层呈不光滑表现。
　　本文病例MRI扫描中子宫宫腔、宫颈管内均未见孕囊，其
均附着在子宫下前段瘢痕处，MRI信号表现为囊性或混杂包块
影，囊性孕囊可见完整包膜，边界清晰，能内有时见出血，混
杂包块边界模糊，与肌层分界模糊，包块内有条状不规则裂
隙，裂隙内有出血，增强扫描后包块内呈突起状强化[11-12]。
　　MRI扫描能清晰的提示孕囊着床处子宫下段瘢痕处，由
于滋养细胞对瘢痕的侵蚀作用，妊娠孕囊与膀胱间子宫肌层
变薄，本文中，孕囊与膀胱间子宫厚度在1.6~6.7mm之间。
按照瘢痕生长方式，将其分为外生型与内生型，其中外生型
瘢痕平均厚度为(2.33±0.51)cm，内生型瘢痕平均厚度为
(4.74±0.79)cm，两种类型子宫瘢痕厚度差异明显，外生型厚
度更薄，子宫更易破裂，临床中，对外生型CSP的治疗常采用
子宫动脉栓塞术联合清宫治疗，术后进行瘢痕修补，确保在最
大程度上减轻子宫破裂风险，保留患者生育功能[13-14]。内生型
CSP在瘢痕厚度较厚，临床上对应的治疗也更简单。
　　此外，孕囊与瘢痕间的接触面积、绒毛植入肌层的情况与
治疗难度、清宫术中出血量、子宫破裂风险间密切相关。本
文中，外生型孕囊与瘢痕接触面积更长、孕囊周围血供也更丰
富，其清宫术中术中出血量更大。
　　综上所述，CSP具有特征性MRI表现，内生型与外生型
MRI影像学特征存在明显差异，MRI能有效显示孕囊附着位
置、与子宫瘢痕的关系、孕囊周围血供等信息，为临床评估病
情，指导后续治疗提供可靠参考。


