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[Abstract] Objective  To investigate the magnetic resonance imaging (MRI) of the 

diagnostic value of placenta previa, and provide the basis for assessing the prognosis. 

Methods  Retrospective analysis of clinical data of 58 cases of patients with placenta previa, 

in which 26 cases of patients with placenta previa placenta accreta, all patients MRI and 

ultrasound, and the analysis and comparison of MRI and ultrasonography in the diagnosis 

of placenta previa compliance, the 58 cases of patients with placenta previa combined 

with placenta implantation whether grouped into placental implantation and control 

groups, comparing MRI imaging features two groups of patients, analytical specificity 

MRI imaging features of placenta previa placenta accreta. Results  MRI in the diagnosis 

of placenta previa rate was 100.00%, of cases of misdiagnosis and missed diagnosis does 

not appear, ultrasound diagnosis of placenta previa rate was 79.31%, which missed 1 

case misdiagnosed 11 cases. MRI and ultrasound of the former diagnosis of placenta 

previa compliance rate has significant difference (P<0.05). MRI imaging features of 

placenta accreta group and control group comparison, the lower uterine segment placenta 

implantation and control groups deformation or local doming, T2WI image appears low 

signal dark with implanted locally increased vascular flow void Movies were significant 

differences (P<0.05). Conclusion  The diagnostic value of MRI for placenta previa was 

significantly greater than the ultrasound diagnosis rate, and patients with placenta accreta 

concurrent with characteristic MRI findings will help evaluate placenta previa prognosis 

for clinical interventions and provide timely basis.
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　　前置胎盘是指孕龄超过28周后，胎盘与子宫下段的附着程度加

大，逐渐靠近宫颈口，且下缘低于胎儿先露部
[1]
。在临床上，前置胎

盘的主要表现为反复无痛性阴道出血，缺乏特异性；而胎盘植入作为

前置胎盘的常见并发症，以产后胎盘剥离延迟、子宫收缩程度低作为

主要表现，显著增大产后大出血的风险。对此，提高对前置胎盘的诊

断水平，密切随访监测胎盘低置孕妇，评估前置胎盘并发胎盘植入的

风险，有利于为及时采取干预措施而提供依据，作为改善该病预后的

关键。超声检查作为筛查及诊断前置胎盘的传统影像学方法，但临床

仍存在误诊或漏诊的病例；近年来，磁共振成像(MRI)逐渐用于诊断前

置胎盘，评估胎盘植入的发生风险具有重要价值，对母体及胎儿无有

害的报道
[2]
。对此，本研究旨在探讨MRI对前置胎盘的诊断价值，为评

估预后而提供依据。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院于2014年7月～2015年7月期间，

经病理诊断的58例前置胎盘患者的临床资料；年龄范围25.5～33.8

岁、平均年龄(28.8±3.5)岁；孕周范围27.8～38.9周、平均孕周

(31.7±2.9)周；其中26例前置胎盘患者并发不同程度的胎盘植入；所

有患者均表现为反复无痛性阴道出血。

　　1.2 研究方法  对所有患者进行MRI及超声检查；具体如下：MRI

检查，采用PHILIPS 1.5 TMR扫描仪，采取仰卧位扫描，以平衡式快
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)对前
置胎盘的诊断价值，为评估预后而提供依
据。方法 回顾性分析58例前置胎盘患者
的临床资料，其中26例前置胎盘患者并发
胎盘植入；对所有患者进行MRI及超声检
查，并分析对比MRI及超声检查对前置胎
盘的诊断符合情况；将58例前置胎盘患者
是否并发胎盘植入进行分组，分为胎盘植
入组和对照组，对比两组患者的MRI影像
特征，分析前置胎盘并发胎盘植入的特异
性MRI影像特征。结果 MRI对前置胎盘的
诊断符合率为100%，未出现漏诊及误诊
的病例，超声对前置胎盘的诊断符合率
为79.31%，其中漏诊1例，误诊11例；MRI
与超声对前置胎盘的诊断符合率具有显著
性差异(P＜0.05)；胎盘植入组和对照组
的MRI影像特征对比，胎盘植入组和对照
组的子宫下段变形或局部隆起、T2WI像出
现低信号暗带、植入局部流空血管影增多
均具有统计学差异(P＜0.05)。结论 MRI
对前置胎盘的诊断价值显著大于超声，诊
断符合率高，且并发胎盘植入的患者具有
特征性MRI征象，有利于评估前置胎盘的
预后，为临床及时采取干预措施而提供依
据。
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速梯度回波序列扫描，成像参

数：矩阵256×256，采集次数

2～3次，层厚4～5mm，层间距

0.5～1.0mm，扫描层数20～40

层；在盆腔冠状面定位相的基础

上，分别进行横断位、冠状位及

矢状位扫描，横断位的层间距为

1.1、视野为450mm、扫描时间为

42s；冠状位的层间距为1.0、视

野为400mm、扫描时间为38s；

横断位的层间距为1.0、视野为

450mm、扫描时间为42s；超声检

查：采用GE Voluson E8彩色多普

勒超声诊断仪，RAB4-8-D探头，

频率4-8MHz；并分析对比MRI及超

声检查对前置胎盘的诊断符合情

况；将58例前置胎盘患者是否并

发胎盘植入进行分组，分为胎盘

植入组和对照组，对比两组患者

的MRI影像特征，分析前置胎盘并

发胎盘植入的特异性MRI影像特

征，为评估前置胎盘预后、及时

采取干预措施而提供依据。

　　1.3 数据处理  采用统计软

件SPSS17.0进行数据分析，计量

资料使用T检验，计数资料使用χ
2

检验，以P＜0.05说明具有统计学

差异。

　　2  结   果

　　2.1 MRI与超声对前置胎盘的

诊断符合率对比  MRI对前置胎

盘的诊断符合率为100.00%，未出

现漏诊及误诊的病例，见图1-3；

超声对前置胎盘的诊断符合率为

79.31%，其中漏诊1例，误诊11

例，其中6例完全性前置胎盘误诊

为边缘性前置胎盘、5例完全性前

置胎盘误诊为部分性前置胎盘；

MRI与超声对前置胎盘的诊断符合

率具有显著性差异(χ
2
＝14.623，

P＜0.05)，见表1。

　　2.2 胎盘植入组和对照组的

MRI影像特征对比  胎盘植入组

和对照组的MRI影像特征对比，

胎盘植入组和对照组的子宫下段

变形或局部隆起、T2WI像出现低

信号暗带、植入局部增多流空血

管影差异均具有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　前置胎盘可导致孕产妇阴道

大出血，并作胎盘植入的风险显

著增大，常合并胎盘植入，作为

产科急重症的危险因素，子宫切

除率高。对此，提高对前置胎盘

的诊断水平，作为抑制前置胎盘

持续发展，及时采取干预措施的

重要环节。超声检查作为诊断前

置胎盘的传统影像学方法，具有

操作简单、创伤性小、可重复性

检查等优点。由于超声检查诊断

前置胎盘的准确性受到多种因素

影响，孕妇体型肥胖、羊水过

少、肠道气体等因素均影响超声

的组织分辨率，存在漏诊或误诊

的情况；此外，超声对胎盘低

置、边缘性前置胎盘及完全性前

置胎盘的鉴别较为困难
[3]
。

　　在本研究中，超声对前置胎

盘的诊断符合率为79.31%，其中

漏诊1例，误诊11例，其中6例完

全性前置胎盘误诊为边缘性前置

胎盘、5例完全性前置胎盘误诊为

部分性前置胎盘；进一步提示超

声在前置胎盘的诊断上，存在漏

诊及误诊的情况。在此基础上，

MRI对超声，成像范围进一步扩

大，避免孕妇体型肥胖、羊水过

少、肠道气体等因素对成像质量

的影响，对子宫后壁胎盘的显示

效果显著优于超声。由本研究可

知，MRI对前置胎盘的诊断符合率

为100%，未出现漏诊及误诊的病

例；MRI与超声对前置胎盘的诊断

符合率具有显著性差异；进一步

提示MRI对前置胎盘的诊断价值显

著大于超声，诊断符合率高。

　　在临床上，区分正常胎盘与

前置胎盘的MRI影像学特征，被确

定为最具有诊断价值的MRI征像。

在正常情况下，胎盘的MRI征像

显示：子宫形态规整，T2WI可见

胎盘呈均匀的中等稍高信号及子

宫肌层的三层结构
[4]
。由于MRI影

像对软组织分辨率极高，可全面

显示胎盘及其周围组织的形态结

构，尤其胎盘与子宫下段的附着

程度加大，逐渐靠近宫颈口，且

下缘低于胎儿先露部时，MRI显得

更具优势
[5-6]

。随着前置胎盘病情

的发展，孕龄逐渐增大，羊水随

之增多时，非抑脂T2WI可清晰显

示胎盘、子宫肌层的三层结构、

表1 MRI与超声对前置胎盘的诊断符合率对比

		                超声检查	        合计

		          诊断符合        诊断不符合	

MRI检查   诊断符合         46	             12	         58

	   诊断不符合	    0	             0	         0

合计		             46	             12	         58

表2 胎盘植入组和对照组的MRI影像特征对比

MRI影像特征	         对照组(n=32)    胎盘植入组(n=26)    χ2    P值

子宫下段变形或局部隆起	    3(9.38)	    24(92.31)	   12.652  0.046

T2WI像出现低信号暗带	    1(3.13)	    23(88.46)	   13.459  0.035

植入局部增多流空血管影	    2(6.25)	    23(88.46)	   14.236  0.029

胎盘信号不均	           10(31.25)	    8(30.77)	   8.425	  0.084

宫颈内口出血	           11(34.38)	    10(38.46)	   7.126	  0.096

子宫肌层变薄	           10(31.25)	    9(34.62)	   9.023	  0.068
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宫颈管内粘液等，清晰显示胎盘

与宫颈口的相对位置，更客观地

判断前置胎盘的病情严重程度及

类型。有关报道，MRI检查与母体

健康、胎儿发育异常无直接性关

联，对母体、胎儿相对安全
[7-8]

。

但有研究认为，MRI检查对早孕期

的胎儿具有轻微影响，且是否使

用MRI造影剂、镇静剂，应作为控

制MRI检查安全性的观察指标；进

一步认为MRI可作为前置胎盘的理

想影像学检查方法之一，但应严

格评估患者的适应症
[9-10]

。

　　此外，对前置胎盘患者进行

多序列多方位的MRI扫描，可协同

评估前置胎盘的病情严重程度及

预后。前置胎盘、胎盘植入均作

为胎盘相关疾病，胎盘植入的发

生与前置胎盘密切相关，作为前

置胎盘的常见严重并发症；而评

估胎盘植入的发生风险，可为判

断前置胎盘的病情严重程度及预

后而提供依据
[11-12]

。本研究结果

表明，前置胎盘患者是否并发胎

盘植入的MRI影像特征具有显著

性差异，胎盘植入组和对照组的

MRI影像特征对比，胎盘植入组和

对照组的子宫下段变形或局部隆

起、T2WI像出现低信号暗带、植

入局部增多流空血管影均具有显

著性差异；进一步提示MRI有利于

评估前置胎盘的预后，为临床及

时采取干预措施而提供依据。

　　综上所述，MRI对前置胎盘的

诊断价值显著大于超声，诊断符

合率高，且并发胎盘植入的患者

具有特征性MRI征象，有利于评估

前置胎盘的预后，为临床及时采

取干预措施而提供依据。
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图1-3 前置胎盘的典型MRI图像表现。
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