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Abstract
Objective  To investigate the value of magnetic resonance imaging diffusion weighted imaging 
(DWI) combined with uterine artery quantitative ultrasound in the diagnosis of pernicious 
placenta previa (PPP) with placenta accreta. Methods  116 patients with PPP who were treated 
in the hospital from November 2017 to November 2022 were included in this study. Among 
them, 79 patients were confirmed to have placenta accreta after operation or pathological 
examination, and 37 patients did not have placenta accreta. The results of magnetic resonance 
imaging DWI and uterine artery ultrasound examination were analyzed retrospectively. The 
diagnostic value of DWI and uterine artery ultrasound in PPP complicated with placenta accreta 
was discussed. Results  Magnetic resonance imaging DWI diagnosed 82 patients with PPP 
complicated with placenta accreta, and 34 patients without placenta accreta. Compared with 
surgical or pathological results, the accuracy, sensitivity and specificity of magnetic resonance 
imaging DWI for diagnosing PPP complicated with placenta accreta were 81.90%, 88.61% and 
67.57%. The uterine artery ultrasound parameters [uterine artery pulsatility index (UtA-PI) 
and uterine artery resistance index (UtA-RI) in the placenta accreta group were (0.48±0.12) 
and (0.41±0.10), significantly lower than those in the non-placenta accreta group [(0.60±0.14) 
and (0.51±0.07)] (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) 
values of UtA-PI and UtA-RI were 0.755 and 0.762. The sensitivity and specificity were 79.75% 
and 70.27%, 6.29% and 81.08%. The diagnostic performance of magnetic resonance imaging 
DWI combined with UtA-PI and UtA-RI was significantly better than DWI, UtA-PI, or UtA-RI 
(P<0.05). The AUC, sensitivity and specificity of combined diagnosis with the three were 0.916, 
86.08% and 83.78%. Conclusion  Magnetic resonance imaging DWI combined with quantitative 
parameters of uterine artery ultrasound (UtA-PI and UtA-RI) can achieve relatively high accuracy, 
sensitivity and specificity in the diagnosis of PPP complicated with placenta accreta.
Keywords: Pernicious Placenta Previa; Placental Accreta; Magnetic Resonance Imaging Diffusion Weighted 
Imaging; Uterine Artery Ultrasound; Uterine Artery Pulsatility Index; Uterine Artery Resistance Index

　　凶险性前置胎盘(pernicious placenta previa, PPP)是由于孕妇既往剖宫产或子宫手
术等，胎盘异常位于子宫下段且附着子宫瘢痕上的一种疾病，常伴有胎盘部分或完全植
入子宫肌层[1]。PPP合并胎盘植入易引发孕妇产时产后出血、感染以及胎儿畸形发育，
严重者还存在失血性休克、死胎、子宫切除等风险[2]。及时发现并准确诊断，给予适合
干预才能最大限度地减少其对孕妇胎儿的伤害和保障孕妇胎儿安全[3]。产前超声检查是
诊断PPP合并胎盘植入的首选方法，具有无创、经济、无电离辐射等优点，但局限于空
间、组织分辨率相对较低，图像质量也易受到孕妇体型、羊水量、胎盘位置以及检查
医师技术熟练水平等影响[4]。磁共振弥散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)
提供了更好的软组织、空间分辨率和更大的成像视野，能够清晰分界出胎盘和子宫肌
层，可用于辅助胎盘植入的诊断[5]。也有研究表明，子宫动脉搏动指数(uterine artery 
pulsatility index, UtA-PI)、子宫动脉阻力指数(uterine artery resistance index, UtA-
RI)与胎盘植入深度呈现负相关[6]。鉴于此，本研究探究磁共振DWI联合子宫动脉超声定
量对PPP合并胎盘植入的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2017年11月至2022年11月于本院就诊的PPP患者为研究对象。
　　纳入标准：临床资料完整；产前均行磁共振和彩色多普勒超声检查。排除标准：存
在影像学检查禁忌症；影像学资料不清晰。按纳入排除标准入组116例PPP患者，年龄为
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【摘要】目的 探究磁共振弥散加权成像(DWI)联合
子宫动脉超声定量对凶险性前置胎盘(PPP)合并胎
盘植入的诊断价值。方法 收集2017年11月至2022
年11月于本院就诊的116例PPP患者，其中79例经
手术或病理检查明确合并胎盘植入，37例无胎盘植
入；回顾性分析其磁共振DWI和子宫动脉超声检查
结果，探讨DWI和子宫动脉超声检查对PPP合并胎盘
植入的诊断价值。结果 磁共振DWI诊断PPP合并胎
盘植入82例，非胎盘植入34例，与手术或病理结果
对照，磁共振DWI诊断PPP合并胎盘植入的准确率
为81.90%、敏感度为88.61%、特异度为67.57%；
植入组子宫动脉超声参数子宫动脉搏动指数(UtA-
PI)、子宫动脉阻力指数(UtA-RI)分别为0.48±0.12、
0.41±0.10，显著低于非植入组的0.60±0.14、
0.51±0.07(P<0.05)；ROC曲线分析UtA-PI、UtA-RI
的曲线下面积(AUC)为0.755、0.762，敏感度、特异
度分别为79.75%、70.27%和6..29%、81.08%；磁
共振DWI、UtA-PI、UtA-RI三者联合诊断效能最佳，
显著高于DWI、UtA-PI、UtA-RI单一诊断的效能(均
P<0.05)；三者联合诊断的AUC、敏感度、特异度分
别为0.916、86.08%、83.78%。结论 磁共振DWI联
合子宫动脉超声定量参数UtA-PI与UtA-RI对PPP合并
胎盘植入诊断有较高准确性、敏感度和特异度，有
较高的临床应用价值。
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以n(例)表示，χ
2检验，UtA-PI、UtA-RI等计量资料以表示，t检

验；采用受试者工作特征(ROC)曲线评估磁共振DWI与子宫动脉
超声定量联合诊断效能，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 磁共振DWI诊断PPP合并胎盘植入  磁共振DWI诊断PPP合
并胎盘植入82例，非胎盘植入34例，与手术或病理结果对照，磁
共振DWI诊断PPP合并胎盘植入的AUC为0.781，敏感度、特异度
为88.61%、67.57%，见表1、表2。
2.2 子宫动脉超声定量参数(UtA-PI、UtA-RI)诊断PPP合
并胎盘植入  植入组子宫动脉超声参数UtA-PI、UtA-RI分别为
0.48±0.12、0.41±0.10，显著低于非植入组的0.60±0.14、
0.51±0.07，差异有统计学意义(t=4.756、5.480)；ROC曲线分
析UtA-PI、UtA-RI的诊断效能为0.755、0.762，敏感度、特异度
分别为79.75%、70.27%和63.29%、81.08%，见表2、图1。
2.3 磁共振DWI联合子宫动脉超声定量诊断价值  磁共振DWI、
UtA-PI、UtA-RI三者联合诊断效能最佳，显著高于DWI、UtA-PI、
UtA-RI单一诊断的效能(Z=3.881、3.476、3.540，均P<0.05)；
UtA-PI、UtA-RI、DWI单一诊断效能比较差异无统计学意义
(P>0.05)，磁共振DWI、UtA-PI、UtA-RI三者联合诊断的AUC、敏
感度、特异度分别为0.916、86.08%、83.78%，见表2、图1。

图1 磁共振DWI联合子宫动脉超声定量诊断PPP合并胎盘植入的ROC曲线图。

1

22~36岁，平均年龄为(30.61±2.85)岁；孕周30~36周，平均孕周
(33.49±1.25)周，经手术或病理诊断PPP合并胎盘植入79例，非
胎盘植入37例。本研究经院伦理委员会批准。
1 . 2  检 测 方 法   DW I 检 查 ： 患 者 取 仰 卧 位 ， 采 用 德 国 西 门 子
Magnetom aera 1.5T 超导磁共振成像系统，自宫底到耻骨下缘进
行DWI序列扫描。扫描参数：TR/TE为4600/53ms，层厚为6mm，
层间距为1.8mm，b值选择0s/mm2、600s/mm2、1000s/mm2，
扫描时间为1min40s~2min。
　　超声检查：患者取仰卧位，采用GE Voluson E8彩色多普勒
超声诊断仪，超声探头置于患者腹部，频率为4~8MHz，对胎儿
和子宫实施超声检查，观察胎盘和子宫的血流变化情况。在子宫
动脉和髂外动脉相交处获取血流频谱图，在3个连续均匀波形时
测定UtA-PI、UtA-RI。
1.3 影像分析  影像学结果均由2名资深医师进行双盲阅片和评
估，意见不一致时协商统一结论。其中DWI诊断标准参考《胎盘
植入诊治指南(2015)》[7]：(1)子宫结合带变浅或中断；(2)子宫肌
层局部变薄或消失，胎盘侵入子宫肌层；(3)胎盘信号不均匀且与
子宫肌壁交界处多迂曲血管影；(4)胎盘和子宫肌壁交接处DWI信
号不均匀增高；(5)胎盘局限性隆起。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件处理数据，计数资料

表2 磁共振DWI联合子宫动脉超声定量诊断PPP合并胎盘植入
诊断方式	  AUC	     Z	       P        约登指数  敏感度(%)  特异度(%)
DWI	 0.781	 6.538	 <0.001	 0.562	 88.61	 67.57
UtA-PI	 0.755	 4.967	 <0.001	 0.500	 79.75	 70.27
UtA-RI	 0.762	 5.757	 <0.001	 0.444	 63.29	 81.08
三者联合	 0.916	 15.212	 <0.001	 0.699	 86.08	 83.78

表1 磁共振DWI诊断PPP合并胎盘植入(例)
磁共振DWI     手术或病理检查
	       植入        非植入	      总计
植入	         70	        12	        82
非植入	         9	        25	        34
总计	         79	        37	        116

3  讨　论
　　PPP患者由于既往剖宫产史，妊娠时胎盘附着于子宫瘢痕
部位，组织下缘延伸或完全覆盖宫颈内口，形成前置胎盘，且
常伴有胎盘植入[8]。有研究发现，胎盘前置会增加胎盘植入发生

率，并且胎盘植入与剖宫产次数也呈正相关[9]。正常情况下，子
宫蜕膜可以阻止胎盘绒毛深入子宫肌层生长，但剖宫产可能造
成子宫内膜的损伤，导致再次妊娠时蜕膜的发育不良，胎盘绒
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毛组织植入子宫肌层获取更多的营养，影响分娩时胎盘剥脱，
引发产后出血等风险[10]。PPP合并胎盘植入患者常见并发症时
产后出血，若无法有效控制会引发失血性休克、多器官功能衰
竭等严重并发症[11]。PPP合并胎盘植入的产前确诊对临床决策
和孕妇预后意义十分重要[12]。因此，本研究对磁共振DWI联合
子宫动脉超声定量诊断PPP合并胎盘植入的效能进行评估，探
索更为准确的客观指标辅助临床诊疗过程。
　　本研究结果显示，磁共振DWI诊断PPP合并胎盘植入的准确
率为81.90%、敏感度为88.61%、特异度为67.57%、阳性预测值
和阴性预测值分别为85.36%、73.53%，提示磁共振DWI在PPP
合并胎盘植入诊断上具有较高的效能。分析原因，DWI是以水分
子自由扩散成像为原理的影像学方法，水分子在组织中扩散受
限，运动变缓，DWI图像信号反而越高；反之，DWI图像信号越
低[13]。因此，DWI扫描时子宫肌层表现出低信号，而胎盘表现出
高信号，通过两者对比可对胎盘和子宫肌层分界。骆众星等[14]研
究中比较了不同B值参数的DWI扫描结果发现，B值为800s/mm2

在胎盘和子宫肌壁间DWI信号达到最高，能够有效检测出Ⅱ、 Ⅲ
级胎盘植入是胎盘附着肌层情况。但当出现胎盘出血、钙化以及
瘢痕子宫时，DWI信号可能会误诊为胎盘植入，这也是本研究中
DWI特异度较低的原因。
　　超声检查作为胎盘植入产前筛查最常用的影像学手段，具有
经济、简便、无创等优点，通过对血流信号的监测，可评估胎盘
植入子宫肌层范围和深度。有研究发现，胎盘植入患者子宫动脉
超声参数UtA-PI、UtA-RI明显低于无胎盘植入者，对胎盘植入具
有一定诊断价值[15]。本研究结果显示，植入组子宫动脉超声参
数UtA-PI、UtA-RI均小于非植入组，表明子宫动脉超声参数UtA-
PI、UtA-RI对PPP合并胎盘植入诊断有一定的有效性。原因可能
在于，胎盘植入时，绒毛滋养细胞侵袭子宫动脉血管壁，降解后
被纤维基质取代，直接影响动脉血管弹性和收缩功能，降低子宫
胎盘循环动脉的血管阻力，在超声检查时表现为UtA-PI、UtA-
RI降低[16]。上述研究表明，子宫动脉超声定量诊断对PPP合并胎
盘植入具有一定诊断价值。但是也存在一定误诊漏诊情况，如穿
透型胎盘与植入型胎盘均表现出胎盘基底部的“清晰区”消失、
子宫与胎盘见血流信号溢出等造成误诊；胎盘附着位置于非前壁
时，超声穿透力降低或反射波增加，病变观察难度变大易造成漏
诊，需联合其他手段进行综合诊断。
　　本研究结果显示，磁共振DWI、UtA-PI、UtA-RI三者联合
与DWI联合UtA-RI诊断效能最佳，AUC、敏感度、特异度分别为
0.916、86.08%、83.78%和0.878、91.14%、70.27%，显著高
于UtA-PI与UtA-RI、DWI与UtA-PI两两联合诊断的效能。但DWI
联合UtA-RI诊断的特异度相对较低，因此，磁共振DWI联合子宫
动脉超声UtA-PI、UtA-RI参数诊断PPP合并胎盘植入更具临床诊
断价值。

　　综上所述，磁共振DWI联合子宫动脉超声UtA-PI、UtA-RI参
数诊断PPP合并胎盘植入具有较高的诊断效能，可为临床诊断提
供参考。
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