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Abstract
Objective To analyze the value of magnetic resonance imaging (MRI) combined with serum matrix 
metalloproteinase-9 (MMP-9) and alpha-fetoprotein (AFP) in prenatal diagnosis of dangerous 
placenta previa (PPP). Methods A total of 206 suspected PPP patients admitted to our hospital from 
January 2017 to January 2022 were selected, 124 patients with PPP were identified as PPP group 
by pathological examination after parturition, including 62 patients in placental implantation group 
and 62 patients in placental non-implantation group. 60 healthy pregnant women without placenta 
previa admitted to our hospital were regarded as the control group; the serum levels of MMP-9 and 
AFP were detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA); the value of serum MMP-9 and 
AFP in the prenatal diagnosis of PPP patients was analyzed by the ROC curve; the diagnostic efficacy 
of MRI combined with serum MMP-9 and AFP detection for PPP was analyzed with a four-grid table. 
Results Compared with the control group, the serum levels of MMP-9 and AFP in the PPP group were 
obviously higher (P<0.05). Compared with the control group, the serum levels of MMP-9 and AFP in 
the placental implantation group and the placental non-implantation group were obviously higher; 
the levels of MMP-9 and AFP in placental implantation group were obviously higher than those in 
placental non-implantation group (P<0.05). there were obvious differences among the three groups 
in the number of mixed signals in the placenta, unclear demarcation between the placenta and the 
myometrium, extrauterine process, low T2WI signal, multiple blood vessels in the placenta, thick and 
bladder processes (P<0.05). Compared with the control group, the placental thickness of the placental 
implantation group and the placental non-implantation group increased obviously; the placental 
thickness of the placental implantation group was obviously higher than that of the placental non-
implantation group (P<0.05). The area under the curve of MMP-9 combined AFP in the diagnosis of 
PPP was obviously higher than that of MMP-9 and AFP alone diagnosis (P<0.05). MRI combined with 
serum MMP-9 and AFP had the highest sensitivity and accuracy in diagnosing PPP (P<0.05). Conclusion 
MRI combined with serum MMP-9 and AFP can improve the diagnostic value of PPP.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Matrix Metalloproteinase-9; Alpha-fetoprotein; Pernicious 
Placenta Previa

　　胎盘是人体血管最丰富的器官之一[1]。妊娠28周后，胎盘仍附着在子宫下段，下缘
达到或超过宫颈内口，或位置低于胎儿暴露，称为前置胎盘[2]。凶险型前置胎盘(PPP)
是一种特殊类型的前置胎盘，胎盘附着在先前的剖宫产疤痕上，可造成母体产后大出
血，其在产科实践中仍然是一个挑战[3-4]。磁共振成像(MRI)具有，重复性和多向多参数
成像，视野大的优点，并且不受肠气和腹壁厚度的影响，但其检测也具有一定的局限性
[5]。因此，需要更准确的检测手段来提高PPP的产前诊断率。基质金属蛋白酶(MMP)是
锌依赖性内肽酶，可降解细胞外基质的不同成分，在各种组织和器官的重塑以及许多生
理过程和病理状况中发挥作用[6]。基质金属蛋白酶-9(MMP-9)是滋养层细胞分泌的唯一
有效的水解酶，可以消化细胞外基质[7]。MMP-9在发情期、月经周期和妊娠期的子宫内
膜组织重塑中发挥作用[8]。甲胎蛋白(AFP)是产前筛查的重要指标[9]，也是胎儿血清中最
常见的球蛋白，用于评估胎盘屏障功能[10]。因此本研究旨在研究MRI联合血清MMP-9、
AFP在PPP产前诊断中的应用价值，为临床提高PPP的产前检出率提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2022年1月我院收治的疑似PPP患者206例，经产后病
理检测为PPP患者的有124例即为PPP组，年龄在25-35岁，平均年龄为(30.25±3.42)
岁，平均身体质量指数(BMI)为(23.72±2.60)kg /m2，孕周在30-40周，平均孕周为
(34.25±3.43)周，孕次在1-2次，平均孕次为(1.50±0.25)次；其中在术后病理检测
证实为胎盘植入和胎盘未植入均为62例患者即为胎盘植入组和胎盘未植入组。选取
同期我院收治的无胎盘前置的健康孕妇60例即为对照组，年龄在26-34岁，平均年
龄为(30.25±3.42)岁，BMI为(23.65±2.42)kg /m2，孕周在30-41周，平均孕周为
(35.00±3.48)周，孕次为1-2次，平均孕次为(1.45±0.25)次。两组一般资料比较差异没
有显著性，可以进行比较(P>0.05)，见表1所示。
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【摘要】目的 分析磁共振成像(MRI)联合血清基质
金属蛋白酶-9(MMP-9)、甲胎蛋白(AFP)在凶险型
前置胎盘(PPP)产前诊断中的应用价值。方法 选取
2017年1月-2022年1月我院收治的疑似PPP患者206
例，经产后病理检测为PPP患者的有124例即为PPP
组，其中胎盘植入组62例和胎盘未植入组62例。选
取同期我院收治的无胎盘前置的健康孕妇60例即为
对照组；酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清MMP-9、
AFP水平；采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清
MMP-9、AFP在PPP患者产前诊断中价值；以四格
表分析MRI联合血清MMP-9、AFP检测对PPP的诊断
效能。结果 与对照组相比，PPP组患者血清中MMP-
9、AFP水平显著升高(P<0.05)。与对照组相比，胎
盘植入组和胎盘未植入组血清中MMP-9、AFP水平
显著升高；与胎盘未植入组相比，胎盘植入组MMP-
9、AFP水平显著升高(P<0.05)。三组间胎盘内信
号混杂、胎盘与子宫肌层分界不清、子宫外突、低
T2WI信号、胎盘内血管多、粗和膀胱突起数量比
较差异具有显著性(P<0.05)。与对照组相比，胎盘
植入组和胎盘未植入组的胎盘厚度显著升高；与胎
盘未植入组相比，胎盘植入组的胎盘厚度显著升高
(P<0.05)。MMP-9和AFP联合诊断PPP的曲线下面积
显著高于MMP-9、AFP单独诊断(P<0.05)。MRI联合
血清MMP-9、AFP诊断PPP的灵敏度、准确度均最
高(P<0.05)。结论 MRI联合血清MMP-9、AFP检测可
提高PPP的诊断价值。
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　　PPP患者纳入标准为：符合《凶险性前置胎盘诊断和处理的
再认识》有关PPP的诊断标准[11]；经过病理检测确诊。排除标
准：患有妊娠期其他疾病的患者；患有恶性肿瘤的患者；患有免
疫性疾病以及心血管疾病的患者；胎儿出现畸形的患者。所有研
究对象均自愿签署知情同意书，本院伦理委员会获得研究审批。
1.2 方法
1.2.1 血清MMP-9、AFP水平检测  抽取所有患者的入院次日静脉
血8mL，在4℃下以4500rpm离心20min，离心半径为10cm，取
其离心上清液放置于-80℃冰箱内冻存待用。采用酶联免疫吸附试
验(ELISA)检测血清MMP-9、AFP水平，使用仪器为多功能酶标仪
(货号：CS-Sunrise，购自于湖南中瑞互信医疗科技有限公司)，
试剂盒货号分别为XY6135S(购自于上海烜雅生物科技有限公司)
和MM-0419H2(购自于武汉益普生物科技有限公司)，根据试剂盒
说明书进行试验。
1.2.2 MRI检查  使用的MRI仪器型号为RK-100，购自于世联博研
科技有限公司。在行MRI检查前让所有研究人员充盈膀胱，躺
卧状，从横膈到耻骨处进行扫描，T1WI扫描参数为TE 15ms、
TR 360ms、矩阵240×180、层厚6mm。T2WI的扫描参数为TE 
1.45ms，TR 3.5ms，层厚6mm。MRI影像结果由两位资深影像
学医师来判定PPP。胎盘信号不均匀、低信号T2WI、胎盘内血管
异常多、粗等判定为PPP阳性。
1.2.3 联合检测  以病理检测为金标准，确诊PPP为阳性，正常为
阴性。MRI、血清MMP-9、AFP检测任意一项或一项以上诊断为
阳性即三者联合检查为阳性。
1.2.4 统计学方法  研究数据采用SPSS 25.0分析。以“例(%)”表
示计数资料，行卡方检验；血清MMP-9、AFP水平等计量资料符
合正态分布，以均数±标准差(χ- ±s)表示，方差齐，两组间比较
行t检验；多组间比较采用单因素方差分析，两两比较用SNK-q法
进行。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清MMP-9、AFP在
PPP患者产前诊断中价值；以四格表分析MRI联合血清MMP-9、
AFP检测对PPP的诊断效能。P<0.05代表存在统计学差异。

2  结　果
2.1 两组血清中MMP-9、AFP水平比较  与对照组相比，PPP组
患者血清中MMP-9、AFP水平显著升高(P<0.05)，见表2所示。
2.2 三组间血清中MMP-9、AFP水平比较  与对照组相比，胎
盘植入组和胎盘未植入组血清中MMP-9、AFP水平显著升高；
与胎盘未植入组相比，胎盘植入组MMP-9、AFP水平显著升高
(P<0.05)。见表3所示。

2.3 三组患者MRI特征比较  三组间胎盘内信号混杂、胎盘与子
宫肌层分界不清、胎盘厚度、子宫外突、低T2WI信号、胎盘内
血管多、粗和膀胱突起数量比较差异具有显著性(P<0.05)。与
对照组相比，胎盘植入组和胎盘未植入组的胎盘厚度显著升高
(P<0.05)；与胎盘未植入组相比，胎盘植入组的胎盘厚度显著升
高(P<0.05)。见表4所示。
2.4 血清MMP-9、AFP在PPP患者产前诊断中的价值  使用
ROC曲线分析MMP-9、AFP在PPP患者产前诊断中的价值。
MMP-9和AFP产前诊断PPP的曲线下面积分別为0.838(95%CI：
0.774~0.903)和0.777(95%CI：0.707~0.847)，最佳截断值为
1.631ng/mL和7.185ng/mL，敏感度分别为78.95%和74.07%，
特异度分别为44.94%和42.11%；二者联合诊断的敏感度和特
异性分别为90.10%和38.50%，曲线下面积为0.928(95%CI：
0.841~0.939)显著高于MMP-9、AFP单独诊断的(Z=29.900，
P<0.001；Z=18.548，P<0.001)，图1。
2.5 MRI联合血清MMP-9、AFP检测对PPP患者的诊断价值   
以病理检测为金标准，MRI、血清MMP-9、AFP检测任意一项或
一项以上诊断为阳性即三者联合检查为阳性。以血清MMP-9、
AFP诊断PPP的截断值1.631ng /mL和7.185ng /mL为界，分别
以≥1.631ng /mL和≥7.185ng /mL判定为阳性。MRI联合血清
MMP-9、AFP检测产前诊断PPP的灵敏度、准确度均最高。见表
5、6所示。

图1 血清MMP-9、AFP在PPP患者产前诊断中的价值

1

表2 两组血清中MMP-9、AFP水平比较(ng/mL)
组别	 例数	     MMP-9	                            AFP
PPP组	 124	 2.04±0.30	 7.94±1.44
对照组	 60	 1.50±0.29	 6.08±1.40
t	 -	 11.569	                     8.287
P	 -	 <0.001	                   <0.001

表3 三组间血清中MMP-9、AFP水平比较(ng/mL)
组别	                   例数	     MMP-9	                            AFP
胎盘植入组	 62	 2.25±0.31*#	 8.62±1.45*#

胎盘未植入组	 62	 1.82±0.28*	 7.25±1.42*

对照组	                     60	 1.50±0.29	 6.08±1.40
F	                     -	 100.352	                     48.672
P	                     -	 <0.001	                     <0.001
注：与对照组相比，*P<0.05；与胎盘未植入组相比，#P<0.05。

表1 一般资料比较
组别	          例数	          年龄(岁)         BMI(kg/m2)	            孕周(周)	    孕次(次)
胎盘植入组         62	      30.50±3.48     25.52±2.63          34.50±3.41	 1.50±0.24
胎盘未植入组     62	      30.00±3.35     25.92±2.57          34.00±3.45	 1.50±0.26
对照组	            60	      30.25±3.42     25.65±2.42	        35.00±3.48	 1.45±0.25
F	            -	      0.332	              0.399	        1.284	                      0.808
P	            -	      0.718	              0.672	        0.280	                      0.447
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3  讨　论
　　随着剖宫产率的提高，PPP的发生率逐渐升高，导致分娩时
胎盘夹层困难，引起难治性出血和子宫切除率高，严重威胁母婴
临床结局[12-13]。MRI具有无创、可重复、无电离辐射等优点，但
价格相对昂贵，成像速度慢[14]。因此寻找与PPP产前相关的生物
学指标以及有效诊断方法具有重要的临床价值。
　　在孕早期滋养层中，MMP-9表达的降低抑制滋养层细胞侵袭
能力，证明了MMP-9在滋养层侵袭中的作用[15]。与非分娩样本相
比，MMP-9是由正常足月分娩获得的胎盘白细胞产生的，MMP-9
在胎儿膜、胎盘、羊水和子宫肌层中的表达随着足月或在分娩期
间增加[16]。胎盘组织中MMP-9主要分布在滋养层细胞、血管内皮
细胞和绒毛间充质细胞的细胞质中，但各组表达强度不同，随着
PPP严重程度的加重，MMP-9阳性表达增加[17]。本次研究表明，
与对照组相比，PPP组患者血清中MMP-9水平显著升高，与对照
组相比，胎盘植入组和胎盘未植入组血清中MMP-9水平显著升
高；与胎盘未植入组相比，胎盘植入组MMP-9水平显著升高，表
明MMP-9参与PPP发展的进程。
　　胎盘前置患者蜕膜发育缺陷，滋养细胞侵入子宫肌层，此
时胎儿血液中的AFP进入母体循环，导致孕妇血清AFP水平升高
[18]。胎盘植入患者的血清AFP水平高于非胎盘植入组[19]。此外，
胎盘植入组间分析表明，随着胎盘植入严重程度的增加，患者
血清AFP水平逐渐升高，这些结果表明，血清AFP水平对胎盘植
入的诊断很有价值[10,20]。本次研究表明，与对照组相比，PPP组
患者血清中AFP水平显著升高，与前人研究结果一致，与对照组
相比，胎盘植入组和胎盘未植入组血清中AFP水平显著升高；与
胎盘未植入组相比，胎盘植入组AFP水平显著升高，与对照组相
比，胎盘植入组和胎盘未植入组血清中AFP水平显著升高；与胎
盘未植入组相比，胎盘植入组AFP水平显著升高，提示AFP参与
PPP的发生。
　　三组间胎盘内信号混杂、胎盘与子宫肌层分界不清、子宫外
突、低T2WI信号、胎盘内血管多、粗和膀胱突起数量比较差异
具有显著性，与对照组相比，胎盘植入组和胎盘未植入组的胎盘
厚度显著升高；与胎盘未植入组相比，胎盘植入组的胎盘厚度显
著升高，和前人研究一致，MRI是PPP的有效检测方式。MMP-9
和AFP联合诊断的曲线下面积显著高于MMP-9、AFP单独诊断，

表明二者联合诊断PPP可以提高诊断效能。采用四格表评估发现
MRI联合血清MMP-9、AFP检测诊断PPP的灵敏度、准确度均最
高，表明三者联合诊断PPP的效果最佳。血清学指标结合MRI可
为PPP的临床诊断提供新的方向。
　　综上所述，对于患PPP的孕妇，血清MMP-9、AFP水平异常
升高。MRI联合血清MMP-9、AFP检查可提高PPP产前诊断的诊
断效果，为临床诊疗提供重要参考。但本次研究的数量过少，后
期将用大量的样本量深入研究。
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表4 三组患者MRI特征比较
影像表现	                                             胎盘植入组(n=62)	    胎盘未植入组(n=62)      对照组(n=60)	   F/χ2	       P
胎盘内信号混杂(是/否)	           5/57	                                   20/42	             34/26	 33.067	 <0.001
胎盘与子宫肌层分界不清(是/否)         48/14	                30/32	             4/56	 62.339	 <0.001
胎盘厚度(cm)	                               4.85±0.54*#	                4.10±0.52*	             3.65±0.53	 80.006	 <0.001
子宫外突(是/否)	                               40/22	                50/12	             13/47	 45.807	 <0.001
低T2WI信号(是/否)	                               45/17	                38/24	             2/58	 67.398	 <0.001
胎盘内血管多、粗(是/否)	           48/14	                30/32	             1/59	 72.551	 <0.001
膀胱突起(是/否)	                               15/47	                36/26	             50/10	 43.451	 <0.001
注：与对照组相比，*P<0.05；与胎盘未植入组相比，#P<0.05。

表5 MRI联合血清MMP-9、AFP检测对PPP的诊断结果
金标准	            MRI	                             MMP-9	            AFP	                   MRI+MMP-9+AFP        合计
	 阳性	 阴性	 阳性	 阴性	 阳性	 阴性	 阳性	 阴性	
阳性	 85	 39	 75	 49	 80	 44	 90	 34	 124
阴性	 15	 45	 20	 40	 28	 32	 5	 55	 60
合计	 100	 84	 95	 89	 108	 76	 95	 89	 184

表6 MRI联合血清MMP-9、AFP检测对PPP的诊断效能
诊断方法	                灵敏度(%) 特异性(%) 准确度(%) 约登指数
MRI	                     85.00	 53.57	 70.65	 0.386
MMP-9	                     78.95	 44.94	 62.50	 0.239
AFP	                     74.07	 42.11	 60.87	 0.162
MRI+MMP-9+AFP	 94.74	 61.80	 78.80	 0.565


