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AbStRACt
Objective to explore the clinical characteristics of pernicious placenta previa (PPP) and the diagnostic 
value of prenatal ultrasound combined with magnetic resonance imaging (MRI). Methods 130 patients 
with suspected PPP treated in the hospital between January 2019 and July 2021 were selected as 
the research subjects. All patients underwent color Doppler ultrasound and MRI before delivery. 
the results of surgery and pathological diagnosis were taken as the gold standard to compare the 
diagnostic value of color Doppler ultrasound, MRI and color Doppler ultrasound combined with MRI, 
and the clinical characteristics of patients with PPP were analyzed. Results the results of surgery or 
pathological diagnosis showed that 80 of the 130 pregnant women were diagnosed with PPP. the 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and Kappa value were 
87.50%, 82.00%, 88.61%, 80.39% and 0.692 of ultrasound in the diagnosis of PPP, and were 85.00%, 
86.00%, 90.67%, 78.18% and 0.697 of MRI for diagnosing PPP, and were 95.00%, 80.00%, 88.37%, 
90.91% and 0.767 of ultrasound combined with MRI for diagnosing PPP. there was no statistical 
significance in age between pregnant women with PPP and normal pregnant women (P>0.05), and the 
abortion history, frequency of cesarean section, proportion of cesarean section, prenatal hemorrhage, 
blood transfusion and postpartum hemorrhage in pregnant group with PPP were significantly higher 
than those in normal pregnant women (P<0.05). Conclusion Ultrasound combined with MRI has a good 
consistency in the diagnosis of PPP, which is higher than the use of ultrasound or MRI alone. the risk 
of adverse pregnancy outcomes in patients with PPP is higher. Early clinical diagnosis and intervention 
are needed to improve pregnancy outcomes in clinical practice.
Keywords: Pernicious Placenta Previa; Clinical Characteristics; Color Doppler Ultrasound; Magnetic 
Resonance Imaging

　　凶险性前置胎盘(PPP)是前置胎盘的一种，但患者需有剖腹产史，且此次妊娠胎盘
附着上次剖宫产切口瘢痕处[1]。临床上前置胎盘为妊娠28周后，胎盘位置位于子宫靠下
的部位，并且部分胎盘下缘接触或覆盖子宫颈内口，低于胎先露部，前置胎盘易导致妊
娠晚期出血，而PPP是其中较为严重的类型，还可能导致致命的产后大出血，严重威胁
孕产妇和新生儿预后[2-3]。随着我国政策的改变和剖宫产手术比例的提升，PPP发病随之
增加[4]。临床若能够给予准确的产前诊断，能够及时妥善处理PPP，降低孕产妇和新生
儿风险。目前临床通常应用超声检查、血清学检测、磁共振成像(MRI)等对于PPP进行诊
断，其中彩色多普勒超声检查操作较为简便，诊断效能高，并且安全无创，而随着MRI
技术的不断提高，对于胎盘的定位定性诊断准确率较高[5-6]。但超声和MRI均会有一定误
诊和漏诊出现，因此本研究联合应用超声和MRI，探究其在PPP诊断中的应用价值，取
得一定结果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2019年1月至2021年7月我院收治疑似PPP的130例患者作为研究对
象，临床疑似PPP的入选标准，即临床怀疑但未确诊为PPP的孕妇。年龄28~43岁，平
均年龄(33.48±1.95)岁。
　　纳入标准：神志清醒且自愿配合检查；妊娠时间≥28周者；单胎妊娠者；本研究符
合《赫尔辛基宣言》中伦理学原则，患者均在知情情况下同意参与研究。排除标准：合
并严重内外科疾病或剖宫产手术禁忌证者；合并凝血系统功能障碍，或失血过多者；合
并生殖系统疾病或生殖系统异常者；依从性较差或资料不全者；非自然受孕者。PPP诊
断标准参考《妇产科学(第8版)》[7]中相关诊断标准。
1.2 检查方法  彩色多普勒超声检查；采用德国西门子G60s彩色多普勒超声诊断仪，
孕 妇 检 查 前 多 饮 水 ， 憋 尿 保 持 膀 胱 充 盈 ， 取 仰 卧 位 进 行 腹 部 超 声 检 查 ， 探 头 频 率
3.5~5.0MHz，确认宫内情况后超声探头置于耻骨联合上方正中矢状切面，保证子宫颈
管长轴可清晰显示。确定子宫颈位置后在其前端寻找并确定V形子宫颈内口位置，然后
进行横、斜切面扫查，观察子宫颈内口、胎盘下缘关系，计算子宫颈内口与胎盘下缘关
系，并观察子宫血流变化、内部回声、胎盘位置、胎盘后间隙等，分析胎盘实质、后
方、子宫肌层等处回声，观察膀胱与子宫肌层之间有无血流信号、胎盘实质及后方有无
血流信号。
　　MRI检查：采用核磁共振扫描仪(飞利浦Ingenia 1.5T)8通道相控阵线圈采集MR信
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【摘要】目的 探究凶险性前置胎盘(PPP)临床特
点及产前超声联合磁共振成像(MRI)的诊断价值。
方法 选取2019年1月至2021年7月我院收治疑似
PPP的130例患者作为研究对象，所有患者产前均
进行彩色多普勒超声和MRI，以手术及病理诊断结
果为“金标准”，比较彩色多普勒超声、MRI、彩
色多普勒超声联合MRI的诊断价值，分析PPP患者
的临床特点。结果 手术或病理诊断结果显示130
例孕妇中有80例确诊为PPP，超声诊断PPP的敏
感度为87.50%，特异度为82.00%，阳性预测值
为88.61%，阴性预测值为80.39%，Kappa值为
0.692；MRI诊断PPP的敏感度为85.00%，特异度
为86.00%，阳性预测值为90.67%，阴性预测值为
78.18%，Kappa值为0.697；超声联合MRI诊断PPP
的敏感度为95.00%，特异度为80.00%，阳性预测
值为88.37%，阴性预测值为90.91%，Kappa值为
0.767;PPP孕妇和正常孕妇年龄比较差异无统计学意
义(P>0.05)，PPP孕妇组流产史、剖宫产次数、剖宫
产比例、产前出血、输血、产后出血量均明显高于
正常孕妇组(P<0.05)。结论 超声联合MRI在PPP的诊
断方面有较好一致性，高于单独应用超声或MRI检
查，PPP患者不良妊娠结局风险较大，临床需给予
早期诊断干预，改善妊娠结局。
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号。检查时取仰卧位或侧卧位，应用呼吸门控技术及屏气技术，
扫描范围为耻骨联合到胎盘上缘，均行MRI常规平扫，快速自旋
回波(FSE)T1WI矢状面、T2WI矢状面、轴位、冠状面、DWI矢状
面和轴位扫描。层厚5mm，层间距1mm，视野360×360mm，
T1WI和T2WI层厚6mm，层间距1.5mm。
1.3 图像分析  采用双盲法，阅片由2名影像科高年资医师分别进
行独立阅片，均对此次诊断过程及结果不知情，若出现异议或诊
断不一致的情况，2名阅片者讨论统一结果。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析，采用
Kappa一致性检验，Kappa值＞0.70时，认为一致性较高，计数资
料以率(%)表示，行χ

2检验或Fisher精确概率检验，计量资料表示
为(χ-±s)，组间对比行t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 超声联合MRI诊断PPP的临床价值  手术或病理诊断结果
显示130例孕妇中有80例确诊为PPP，超声诊断PPP的敏感度较
高，特异度尚可，Kappa值为0.692，MRI诊断PPP的敏感度一
般，特异度较高，Kappa值为0.697，超声联合MRI联合诊断敏感
度和特异度均较高，Kappa值为0.767，见表1-表2。
2.2 PPP孕妇与正常孕妇临床特点比较  两组年龄比较差异无
统计学意义(P>0.05)，PPP孕妇组流产史、剖宫产次数、剖宫
产比例、产前出血、输血、产后出血量均明显高于正常孕妇组
(P<0.05)，见表3。
2.3 影像检查结果  三名孕妇超声和MRI检查结果均为完全性前置
胎盘，见图1~5。

图1 孕妇34w 6d，胎盘呈“U”型完全覆盖宫颈内口，诊断为：完全性前置胎盘。
图2 MRI矢状位T2WI、T2WI+压指，胎盘后位，盖住宫颈口。
图3 孕妇29w 0d，剖宫产术后，子宫前壁下段肌层厚度0.9mm，前壁胎盘，胎盘呈“U”型完全覆盖宫颈内口，胎盘下缘与剖宫产瘢痕处宫壁分界不清，可见不规则
    片状低回声区。诊断为：完全性前置胎盘、胎盘植入。
图4 MRI矢状位T2WI、T2WI+压指，胎盘后位，盖住宫颈内口。
图5 孕妇29w 0d，剖宫产术后，子宫前壁下段肌层厚度0.9mm，前壁胎盘，胎盘呈“U”型完全覆盖宫颈内口，胎盘下缘与剖宫产瘢痕处宫壁分界不清，可见不规则
    片状低回声区，血流信号丰富。诊断为：完全性前置胎盘、胎盘植入。

1 2 3 4 5

表3 PPP孕妇与正常孕妇临床特点比较
组别                     n         年龄          流产史 剖宫产次数       分娩方式

                                        1次            ≥2次         阴道分娩 剖宫产

PPP孕妇组 80 33.70±2.04    45(56.25)    49(61.25)    31(38.75)    0                  80(100.00)

正常孕妇组 50 33.13±1.87    19(38.00)    44(88.00)    6(12.00)       23(46.00)    27(54.00)

t/χ2/Fisher  1.600        4.100           10.814                -

P                      0.112        0.043           0.001              <0.001

续表3
组别                      n  产前出血     输血       产后出血量

PPP孕妇组 80 29(36.25) 30(37.50) 1623.73±558.62

正常孕妇组 50 6(12.00) 4(8.00) 578.48±180.29

t/χ2/Fisher  9.197 13.864 12.804

P                      0.002 <0.001 <0.001

表2 三种诊断方法的诊断效能
诊断方法          敏感度   特异度   准确率 阳性预测值 阴性预测值   Kappa值
超声           87.50      82.00      85.38   88.61       80.39         0.692
MRI           85.00      86.00      85.38   90.67       78.18         0.697
超声联合MRI      95.00      80.00      89.23   88.37       90.91         0.767

表1 超声和MRI与金标准的诊断结果[n(%)]
检查方法                                   超声     合计
                          阴性   阳性 
金标准 阴性 41(31.54) 9(6.92) 50(38.46)
 阳性 10(7.69) 70(53.85) 80(61.54)
合计                     51(39.23) 79(60.77) 130

检查方法                                    MRI     合计
                          阴性    阳性 
金标准 阴性 43(33.08) 7(53.85) 50(38.46)
 阳性 12(9.23) 68(52.31) 80(61.54)
合计                     55(42.31) 75(57.69) 130

检查方法                            超声联合MRI     合计
                          阴性     阳性 
金标准 阴性 40(30.77) 10(7.69) 50(38.46)
 阳性 4(3.08) 76(58.46) 80(61.54)
合计                     44(33.85) 86(66.15) 130
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3  讨　论
　　前置胎盘是与孕妇年龄、剖宫产次数、既往妊娠情况、子宫手
术史、胎儿数量等因素相关的疾病，其中PPP是前置胎盘的重要并
发症之一，可能导致孕妇围产期大出血、产妇休克、子宫切除、凝
血功能障碍大大增加产科急症概率，甚至危及产妇生命[8-9]。随着
我国政策的改变和剖宫产率增加，PPP发病率有明显增高趋势[10]。
对于疑似PPP的孕妇，给予准确的早期诊断，能够协助临床及时给
予针对性干预，影响治疗效果，并且改善孕妇妊娠结局。
　　目前临床对于PPP的诊断方法包括血清学检查、超声、MRI
等，这其中任何一类检查均需结合孕妇临床病史进行诊断。本
研究结果显示，超声、MRI诊断PPP的准确性均较好，但超声联
合MRI的诊断效能最高。Familiari等[11]的研究结果中，超声和
MRI均可应用于孕妇，作为产前诊断的重要方法二者可发挥自身
优势，其中MRI能够弥补超声在疾病严重程度诊断效能较低的缺
点，因此二者联用可互相补充，效果更好，与本研究结果一致。
彩色多普勒超声因为具有简单、安全、无创、操作简便、诊断准
确性较高等优点，可重复进行，且对胎儿无害，是临床应用范围
较广的影像学检查方法[12]。超声对于子宫、胎盘组织的异常回
声能够直观显示，并且具有彩色血流信号特征性征象便于临床参
考，因此诊断较为正确可靠，且能够诊断胎盘植入[13]。当超声结
果会受到膀胱表面血管的影响，迂曲怒张的血管可能导致误诊，
再加之仪器分辨率的影响，或影像科医师对相关疾病的认识限
制，均会增加误诊漏诊率[14]。并且超声对后壁胎盘植入、宫旁组
织受累程度、胎盘侵入子宫肌层深度等的诊断存在局限性，MRI
可弥补这些不足，当胎盘范围较大，甚至延伸至子宫后壁时，可
应用MRI进行深入判断，以便于临床确定胎盘具体植入情况。MRI
能够从多方位的任意角度显示检查组织的相关情况，并且组织分
辨率较高[15]。PPP患者的绒毛膜、底蜕膜、胎盘、子宫肌层等组
织的对比均可通过MRI清晰显示，其中蜕膜层、子宫肌层、子宫
浆膜层分别为内侧低强度信号层、中间高强度信号层和外侧低强
度信号层，根据胎盘对子宫肌层的侵入、胎盘附着位置子宫肌层
的厚薄情况可协助临床鉴别不同胎盘置入类型[16]。MRI对于PPP
的检查表现为胎盘聚拢呈驼峰状改变、膀胱壁呈结节状、胎盘内
低信号带、胎盘附着处子宫膨隆等，但不是所有PPP患者都会有
这些表现，且MRI检查费用较为昂贵，本研究结果显示其并无明
显优势，但其临床应用无需憋尿保持膀胱充盈。建议怀疑PPP的
患者可首先使用超声检查，无法确切诊断时应用MRI检查，应用
两步法以提高准确性。
　　对比PPP孕妇的临床特点发现，PPP孕妇组流产史、剖宫产
次数、剖宫产比例、产前出血、输血、产后出血量均明显高于正
常孕妇组，表明PPP与流产次数、剖宫产次数相关，患者不良妊
娠结局风险也较高。临床可通过早期终止妊娠减少孕产妇并发
症，但其可能会增加围产儿与早产相关的并发症，因此临床应当
根据患者及胎儿情况综合考虑，合理掌握剖宫产手术时机。但本
研究仍具有不足之处，PPP常合并胎盘植入，此次研究并未对此
进行进一步分析，并比较两种方法诊断的准确度，另外本研究纳
入样本量相对较小，可能会对结果产生影响，且数据不是多中
心，代表性可能不强，未来还需扩大样本量进行深入研究，进一
步验证本研究所得结果。

　　综上所述，超声和MRI均为诊断PPP的良好影像学方法，但
联合应用诊断效能更高，在PPP的诊断中应用效果良好，PPP患
者的发病与流产次数、剖宫产次数相关，且不良妊娠结局风险较
大，临床需对流产次数、剖宫产次数较多的孕妇给予关注，早期
诊断PPP并进行处理，做好充分准备。
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