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Abstract
Objective To compare the value of high-field magnetic resonance imaging half-Fourier acquisition single-
shot turbo spin-echo (HASTE) sequence and high-frequency color Doppler ultrasound in the diagnosis 
of pernicious placenta previa (PPP) and placenta accreta. Methods The clinical data of 116 patients 
who underwent cesarean section to terminate pregnancy and were diagnosed with PPP through 
postoperative pathological examination at the No.2 Hospital of Baoding from 2017 to 2022 were 
analyzed retrospectively. All patients were examined with high-field magnetic resonance imaging and 
high-frequency color Doppler ultrasound. Postoperative pathological examination results were taken as 
the golden standard to compare the diagnostic value of the two examination methods in patients with 
PPP and placenta accreta. Results  Postoperative pathological results showed 81 patients with placenta 
accreta and 35 patients without. High-field magnetic resonance imaging HASTE sequence examination 
found 68 patients with placenta accreta and 48 without. High-frequency ultrasound examination 
found 66 patients with placenta accreta and 50 without. The combined diagnosis results of the two 
methods showed 84 patients with placenta accreta and 32 without. Compared with postoperative 
pathological results, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 
kappa value of high-field magnetic resonance imaging HASTE sequence for diagnosing placenta accreta 
in patients with PPP were 81.48%, 94.29%, 85.34%, 97.06% and 0.685. The sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value and kappa value of high-frequency color Doppler 
ultrasound for diagnosing placenta accreta in patients with PPP were 75.31%, 85.71%, 78.45%, 92.42% 
and 0.544. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and kappa 
value of combined diagnosis of placenta accreta in patients with PPP were 96.30%, 82.86%, 92.24%, 
90.63% and 0.811. Conclusion For single diagnosis of placenta accreta in patients with PPP, high-field 
magnetic resonance imaging HASTE sequence is better than high-frequency color Doppler ultrasound. 
Combined use of the two can significantly improve the diagnostic performance, which can be used for 
diagnosing placenta accreta in patients with PPP in clinical practice.
Keywords: Pernicious Placenta Previa; Placenta Accreta; Magnetic Resonance Imaging; Half-Fourier 
Acquisition Single-shot Turbo Spin-echo; Diagnosis

　　既往行剖宫产后再次妊娠且胎盘前置，胎盘附着于子宫切口瘢痕位置即凶险型前置
胎盘(PPP)[1]。PPP合并胎盘植入常可导致产后出血、弥散性血管内凝血、休克等严重
的并发症，对产妇的生命安全及生存质量造成严重影响，同时增加胎儿早产、新生儿疾
病的发生风险[2]，因此，采取有效措施对PPP合并胎盘植入进行诊断有助于临床及时采
取措施对孕妇进行干预，减少妊娠并发症发生情况，在一定程度上保证母婴安全。目前
尚未发现快速且高效地诊断PPP的血清学指标且PPP合并胎盘植入临床体征及症状不显
著，故临床常采用影像学方法进行诊断[3]。彩色多普勒超声与磁共振成像(MRI)为应用较
为广泛的检查方式，但临床对于两者联合诊断PPP合并胎盘植入的相关研究较少，故本
研究对本院收治的PPP孕妇进行回顾性分析，对比研究高场强磁共振HASTE序列与高频
彩色多普勒超声对于PPP孕妇合并胎盘植入的诊断价值，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年至2022年保定市第二医院收治的116例行剖宫产终止
妊娠并经术后病理检查诊断为PPP的患者临床资料。
　　纳入标准：符合《前置胎盘的诊断与处理指南(2020)》[4]中PPP的诊断标准；临床
资料完整且具备清晰的MRI及超声图像；1次及以上剖宫产史；剖宫产术式为子宫下段横
切口。排除标准：中途转院治疗者；未进行影像学检查或影像学资料不全者。116例患
者年龄为26~42岁，平均年龄为(32.0±3.8)岁；孕周：28~40周，平均(36.3±1.9)周。
1.2 方法  高场强磁共振HASTE序列检查：MRI检查采用西门子SK YRA 3.0T超导型
磁共振成像系统。多模态高场强磁共振扫描序列包括平扫T2加权像(T2WI)、T1加权像
(T1WI)、弥散加权成像(DWI)，扫描范围包括胎儿及胎盘，扫描区间为耻骨联合至子宫底
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【摘要】目的 对比高场强磁共振半傅里叶单次激
发快速自旋回波(HASTE)序列与高频彩超诊断凶险
型前置胎盘(PPP)及胎盘植入的价值。方法 回顾性
分析2017年—2022年保定市第二医院收治的116例
行剖宫产终止妊娠并经术后病理检查诊断为PPP的
患者临床资料，所有患者均接受高场强磁共振与高
频彩色多普勒超声检查，以术后病理检查结果为
金标准，对比两者在PPP患者胎盘植入中的诊断价
值。结果 术后病理检查结果显示，116例患者中胎
盘植入共81例，其余35例患者非胎盘植入；高场强
磁共振HASTE序列检查结果显示：116例患者中诊
断为胎盘植入68例，其余48例非胎盘植入；高频
彩超检查结果显示：116例患者中诊断为胎盘植入
66例，其余50例非胎盘植入；两者联合诊断结果
显示：116例患者中诊断为胎盘植入84例，其余32
例为非胎盘植入；以术后病理检查结果为对照，高
场强磁共振HASTE序列诊断PPP患者胎盘植入的灵
敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、kappa
值分别为81.48%、94.29%、85.34%、97.06%、
0.685；高频彩超诊断PPP患者胎盘植入的灵敏度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值、kappa值分别
为75.31%、85.71%、78.45%、92.42%、0.544；
两种方式联合诊断PPP患者胎盘植入的灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值、kappa值分别为
96.30%、82.86%、92.24%、90.63%、0.811。结
论 在PPP患者合并胎盘植入的诊断中，高场强磁共
振HASTE序列较高频彩超具备较高的诊断价值，但
两者联合可显著提升诊断效能，临床可将两者联合
作为诊断PPP患者合并胎盘植入的方式。
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部。T2WI采用半傅里叶单次激发快速自旋回波(HASTE)序列，层
厚与层间距均为5mm，矩阵256×256，梯度场40mT/m，切换
率150T/ms，重复时间(TR)：800ms，回波时间(TE)：88ms。
　　高频彩超检查：超声检查采用HITACHI Ascendns多普勒超
声诊断仪，探头频率设置3.5~5.0MHz。患者取仰卧位，膀胱适度
充盈后，采用超声检查观察其子宫轮廓、胎盘与子宫肌层关系，
查看子宫旁情况，并用彩色超声模式观察胎盘内的血流情况。
1.3 胎盘植入判定标准
1.3.1 术后病理诊断  以术后病理检查为金标准，胎盘绒毛组织侵
入子宫深部肌层即为胎盘植入；胎盘绒毛组织穿透或达子宫深部
肌层即为胎盘穿透；胎盘组织与子宫肌层表面粘连且未侵入肌层
即为胎盘粘连[5]。
1.3.2 高场强磁共振HASTE序列  由两名经验丰富且工作年限≥5
年的放射科医师对图像进行分析，PPP胎盘植入诊断标准[6]为：
(1)子宫肌层与胎盘边界模糊；(2)膀胱形态为结节状或“帐篷状”
突起；(3)子宫局部外凸；(4)胎盘信号不均，T2WI序列显示胎盘
内条带状低信号影。
1.3.3 高频彩超检查  超声可见胎盘实质内腔隙旋涡状血流，子宫
浆膜交界处、膀胱血管增多，胎盘下肌层与胎盘后间隙消失即可
确诊[7]。
1 . 4  统 计 学 方 法   采用SPSS 28.0进行数据统计与分析，以
kappa值反映诊断效能与一致性，kappa≤0.4表示一致性极差、
0.4<kappa≤0.6表示一致性一般、0.6<kappa≤0.8表示一致性较
好、kappa>0.8表示一致性极好。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 116例患者术后病理检查结果  术后病理检查结果显示，116
例患者中胎盘植入共81例，其余35例患者非胎盘植入，其中胎盘
穿透4例、胎盘粘连15例、胎盘无植入16例。
2.2 116例患者高场强磁共振HASTE序列检查结果及其诊断效能  
高场强磁共振HASTE序列检查结果显示：116例患者中诊断为胎
盘植入68例，其余48例非胎盘植入，其中胎盘穿透2例、胎盘粘
连24例、胎盘无植入22例，见表1，典型病例见图1。
2.3 116例患者高频彩超检查结果  高频彩超检查结果显示：116
例患者中诊断为胎盘植入66例，其余50例非胎盘植入，其中胎盘穿
透1例、胎盘粘连25例、胎盘无植入24例，见表2。典型病例见图2。
2.4 高场强磁共振HASTE序列联合高频彩超检查结果  高场强
磁共振HASTE序列联合高频彩超检查结果显示：116例患者中诊
断为胎盘植入84例，其余32例为非胎盘植入，其中胎盘穿透2
例、胎盘粘连14例、胎盘无植入16例，见表3。
2.5 高场强磁共振HASTE序列、高频彩超及联合的诊断效能
比较  以术后病理检查结果为对照，高场强磁共振HASTE序列诊
断PPP患者胎盘植入的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值、kappa值分别为81.48%、94.29%、85.34%、97.06%、
0.685；高频彩超诊断PPP患者胎盘植入的灵敏度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值、kappa值分别为75.31%、85.71%、
78.45%、92.42%、0.544；两种方式联合诊断PPP患者胎盘植入
的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、kappa值分别为
96.30%、82.86%、92.24%、90.63%、0.811，见表4。

图1A-图1D 高场强磁共振HASTE序列。患者女性，29岁，人工流产2次，引产2次，足月剖宫产2次，磁共振HASTE序列多层面显示胎盘明显增厚，胎盘完全覆盖宫颈
          内口。子宫前壁及后壁局部与胎盘关系密切，局部肌层短T2信号消失。胎盘信号不均，其内可见杂乱增多血管流空影。术后病理证实为前置胎盘，胎盘
          植入。
图2A-图2B 超声。患者女性，29岁，人工流产2次，引产2次，足月剖宫产2次，超声显示胎盘明显增厚，胎盘下缘完全覆盖宫颈内口，胎盘后与子宫壁之间正常的
          线状低回声区域(胎盘后间隙)消失；胎盘附着部位子宫肌层消失。

1A 2A 2B1B 1C 1D

表2 116例患者高频彩超检查结果
高频彩超	                          手术或病理检查	                           合计

	 胎盘植入	 胎盘穿透	 胎盘粘连	 胎盘无植入	

胎盘植入	       61	         0	         3	         2	         66

胎盘穿透	       0	         1	         0	         0	         1

胎盘粘连	       12	         3	         8	         2	         25

胎盘无植入	      8	         0	         4	         12	         24

合计	       81	         4	         15	         16	         116

表4 高场强磁共振HASTE序列、高频彩超及联合的诊断效能比较
检查方法	       灵敏度(%)  特异度(%)  阳性预测值(%)  阴性预测值(%) Kappa值

高场强磁共振       81.48         94.29               85.34	         97.06	             0.685

HASTE序列

高频彩超	              75.31         85.71               78.45	         92.42	             0.544

联合	              96.30         82.86               92.24	         90.63	             0.811

表3 高场强磁共振HASTE序列联合高频彩超检查结果
联合	                         手术或病理检查	                         合计

	 胎盘植入	 胎盘穿透	 胎盘粘连	 胎盘无植入	

胎盘植入	       78	       0	       3	       3	       84

胎盘穿透	       0	       1	       1	       0	       2

胎盘粘连	       2	       2	       7	       3	       14

胎盘无植入	      1	       1	       4	       10	       16

合计	       81	       4	       15	       16	       116

表1 116例患者高场强磁共振HASTE序列检查结果
高场强磁共振HASTE序列	           手术或病理检查	                              合计

	                            胎盘植入  胎盘穿透  胎盘粘连  胎盘无植入	

胎盘植入	                                  66	               0	              1	              1	             68

胎盘穿透	                                  0	               2	              0	              0	             2

胎盘粘连	                                  11	               2	              9	              2	             24

胎盘无植入	              6	               0	              4	              12	             22

合计	                                  81	               4	              15	              16	             116
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3  讨　论 
　　PPP为子宫手术后继发的局部缺氧性改变，可导致患者滋养细
胞过度进而造成侵蚀性改变与脱模发育不良，最终将增加胎盘植入
发生风险[8]。相关研究[9]表明，瘢痕子宫患者发生前置胎盘的概率
较正常孕妇更高，且超过30%的瘢痕子宫患者发生前置胎盘后合并
胎盘植入。若能对PPP患者合并胎盘植入进行准确的产前诊断，对
于改善母婴预后及减少不良妊娠结局发生情况具有重要意义。
　　目前对于PPP合并胎盘植入的影像学检查方式仍以超声为
主，该检查方式具有价格低、操作简单、可重复性高、无创等
优势，且随着彩色多普勒超声在临床中的应用，其诊断准确性
得到一定程度提升[10]，本研究采用高频彩超对PPP患者进行诊
断，术后病理检查结果显示，116例患者中胎盘植入共81例，其
余35例患者非胎盘植入，其中胎盘穿透4例、胎盘粘连15例、胎
盘无植入16例；高场强磁共振HASTE序列检查结果显示：116例
患者中诊断为胎盘植入68例，其余48例非胎盘植入，其中胎盘
穿透2例、胎盘粘连24例、胎盘无植入22例；以术后病理检查结
果为对照，高频彩超诊断PPP患者胎盘植入的灵敏度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值、kappa值分别为75.31%、85.71%、
78.45%、92.42%、0.544，一致性一般，其原因可能与其受孕
妇骨骼、体型等因素的影响有关，在诊断PPP合并胎盘植入中仍
存在一定局限性[11]。相关研究[12]表明，MRI可多方位成像，图像
清晰，可对子宫壁、宫颈、胎盘等解剖结构进行准确评估，本
研究采用高场强磁共振HASTE序列对PPP患者进行诊断，结果显
示：高场强磁共振HASTE序列联合高频彩超检查结果显示：116
例患者中诊断为胎盘植入84例，其余32例为非胎盘植入，其中
胎盘穿透2例、胎盘粘连14例、胎盘无植入16例；以术后病理检
查结果为对照，高场强磁共振HASTE序列诊断PPP患者胎盘植入
的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、kappa值分别为
81.48%、94.29%、85.34%、97.06%、0.685，两者一致性较
好。HASTE序列为快速自旋回波序列，应用于孕妇中的优势在
于其成像速度较快，可在一定程度上减少运动伪影(母婴因长时
间检查所造成的不适)，获得令医师满意的图像[13]。为使患者获
得更加准确有效的诊断，本研究进一步联合高频彩超与高场强磁
共振HASTE序列对PPP患者合并胎盘植入进行诊断，结果显示：
116例患者中诊断为胎盘植入84例，其余32例为非胎盘植入，其
中胎盘穿透2例、胎盘粘连14例、胎盘无植入16例；以术后病理
检查结果为对照，两者联合诊断的灵敏度、特异度、阳性预测
值、阴性预测值、kappa值分别为96.30%、82.86%、92.24%、
90.63%、0.811，虽特异度降低但诊断灵敏度获显著提升，诊断
一致性极好，表明两种方式联合在PPP患者合并胎盘植入中具有
良好的诊断价值。将HASTE序列应用于胎盘检查中，在孕早期及
孕中期可对肌层三层结构进行清晰显示，对胎盘组织重点观察区
域进行扫描更能对病变进行真实显示，结合弥散加权成像(DWI)
可对肌层组织与胎盘进行区分[14]。另外，高频彩超可对低速血流
进行探测，对血流变化情况进行反映，两者联合后诊断灵敏度显
著升高，与王鑫等[15]的研究结果一致。

　　综上所述，高场强磁共振HASTE序列联合高频彩超较单一方
式具备更高诊断效能，临床可将两者联合作为诊断PPP患者合并
胎盘植入的方式，以减少漏诊与误诊情况。
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