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[Abstract] Objective  To explore the application value of magnetic resonance imaging 

(MRI) and transabdominal color Doppler ultrasound in prenatal diagnosis of placental 

implantation abnormality (PIA). Methods  70 cases of pregnant women treated with MRI 

and ultrasound prenatal examination in our hospital from May 2015 to May 2017 were 

retrospectively analyzed. The imaging features of the two examinations were compared, 

and the diagnostic efficacy of MRI and transabdominal color Doppler ultrasound were 

analyzed, and the diagnosis sensitivity, specificity and accuracy of anterior and posterior 

uterine wall placental implantation were compared, and the typical imaging features of 

MRI in PIA and non PIA patients were analyzed. Results  There was the abundant blood 

flow in the placenta muscle side, not enough layer continuity, the disappeared placenta 

peripheral space and the increasing placental vessels shown in the transabdominal color 

Doppler ultrasound. There were the uneven thickening placenta with irregular shape, 

uneven signal, increasing local blood vessels, unclear boundary with the uterus wall and 

low signal in T2WI shown in the MRI examination. The sensitivity, specificity, accuracy 

of MRI for PIA with 86.84%, 90.63% and 88.57% respectively were higher than those 

by transabdominal color Doppler ultrasound (P<0.05). The sensitivity and specificity of 

MRI in the diagnosis of posterior wall placental implantation were significantly higher 

than those of transabdominal color Doppler ultrasound (P<0.05). The incidence rates 

of placental vascularity, low placental T2 signal, and local expansion of uterus and other 

imaging signs in the PIA patients were significantly higher than those in the non PIA 

patients (P<0.05). Conclusion  Compared with abdominal color Doppler ultrasound, MRI 

has a higher diagnostic value in PIA, and especially has obvious advantages in the posterior 

wall placental implantation diagnosis.

[Key words] MRI; Transabdominal Color Doppler Ultrasound; Prenatal; Placental 

Implantation; Application Value   

  
　　产前胎盘植入(Placental Implantation Abnormality, PIA)为原

发性蜕膜发育不全或创伤性内膜缺陷，使胎盘绒毛侵入至子宫肌层或

浆膜层内的疾病，患者在胎盘娩出时或胎盘分离时易引起大出血，产

后并发症发生率高，因此产前需准确诊断
[1-2]

。目前经腹彩超、MRI技

术因无创性、可重复性而成为产前诊断PIA的主要方法，经腹彩超是首

选检查手段，但当超声检查可疑或很难看清胎盘结构时，MRI可作为重

要补充手段
[3]
。本文回顾性分析我院行MRI及超声产前检查的70例孕妇

临床资料，评价MRI与经腹彩超对其诊断价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  以2015年5月至2017年5月我院行MRI及超声产前检

查的70例孕妇临床资料为研究样本，纳入标准：(1)主诉阴道不规则

流血1～10小时或不同程度下腹痛，产检怀疑为胎盘植入；(2)有胎盘

前置、宫腔内操作史等一项以上高危因素，在产前行MRI及经腹彩超

检查；(3)知情同意本研究并签署知情同意书。排除标准：(1)多胎妊

娠、人工受孕者；(2)存在严重妇科疾病、内外科疾病或精神疾病；
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(3)资料记录不完整或产前经甲

氨蝶呤、米非司酮治疗者。纳入

本研究共70例，患者年龄24～38

岁，平均(31.20±0.10)岁；孕龄

24～40周，平均(32.10±0.04)

周；产妇类型：初产妇50例，经

产妇20例；病史：人工流产史39

例，剖宫产史24例，肌瘤切除史7

例。本研究经本院医学伦理委员

会批准通过。

　　1.2 方法

　　1.2.1 检查方法：MRI检查：

应用Philips Achieva 1.5T双梯

度超导型磁共振设备、16通道体

部相控阵线圈。T1WI应用梯度回

波序列，扫描参数：TR 500ms，

TE 14ms，T2WI采用单次激发快

速自旋回波序列：TR 1800ms，

TE 12ms，短反转时间的反转恢

复序列：TR 1600ms，TE 70ms，

成像参数：矩阵256×256，层厚

3-5mm，层间距0.5-1.0mm，采

集2-3次，T2WI对孕妇子宫冠状

面、矢状面、横断面进行扫描，

T1WI采用TSE-BH(TR 833ms，TE 

14ms)，扫描2.5min，观察胎盘内

信号、胎盘基底面、子宫基层厚

度与膀胱壁。经腹超声检查：采

用Philips HD7型彩超机，探头

频率3.5MHz，患者取仰卧位，暴

露小腹，检查胎儿与附属物，首

先行常规二维检查，待发现异样

后行彩色多普勒检查，主要观察

胎盘实质内部回声、胎盘与肌层

分界、测量胎盘附着处子宫肌层

最薄处厚度及胎盘与肌层血流情  

况
[4]
。

　　1.2.2 PIA诊断标准超声诊断

标准：胎盘增厚，且内回声不均

匀；胎盘后间隙消失，可见子宫

肌层低回声带消失或变薄；子宫

壁与膀胱间高回声界面消失或膀

胱壁内侧出现不规则凸起回声，

彩色及三维能量多普勒显示胎盘

附着处血管分布增多、增粗、不

规则。MRI诊断标准：T2WI见胎盘

附着处子宫壁肌层变薄或中断，

胎盘基底面不规则，低信号肌层

内出现结节状高信号，胎盘内见

较多流空血管影及低信号带，膀

胱壁显示不完整。病理诊断标

准：胎盘及子宫间蜕膜海绵层的

生理性裂缝线消失，一个或多个

胎盘母体叶紧密粘连在蜕膜基底

层甚至达子宫肌层，形成胎盘植

入病灶。

　　1.3 观察指标  (1)对比两种

检查影像特点；(2)以手术或病

理结果为准，分析MRI及经腹彩

超诊断PIA的灵敏度、特异度、

准确度，灵敏度=检测阳性/病理

阳性，特异度=检测阴性/病理阴

性，准确度=(检测与病理均阳性+

检测与病理均阴性)/总例数；(3)

对比MRI及经腹彩超诊断子宫前后

壁胎盘植入的效能；(4)分析PIA

与非PIA患者MRI典型影像特征。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS19.0软件处理数据，计数

资料以%表示，采取χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI及经腹超声诊断PIA

的影像特征  见图1-5。

　　2.2 MRI及经腹彩超对PIA的

诊断效能  MRI诊断PIA的灵敏

度、特异度、准确度明显高于经

腹彩超诊断(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 MRI及经腹彩超诊断子宫

前后壁胎盘植入的效能分析  MRI

诊断子宫后壁胎盘植入的灵敏

度、特异度明显高于经腹彩超(P

＜0.05)，两种方法诊断胎盘前

壁植入的灵敏度、特异度对比差

异无统计学意义(P＞0.05)。见   

表2。

　　2.4 PIA与非PIA患者MRI影像

特征分析  PIA患者MRI检查时胎

盘T2低信号、胎盘下血管增多、

子宫局限性膨隆发生率明显高于

非PIA患者(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　近年来随剖宫产及人工流产

比例增多，PIA发病率呈逐年上

升趋势，使胎儿娩出时胎盘不

能自行剥离，增加不可预见的大

出血、及子宫切除风险，因此该

病是引起产妇大出血、导致产妇

死亡的重要原因，产前准确诊断

并判断胎盘植入深度与位置是关  

键
[5-6]

。

　　经腹彩超及MRI是目前产前诊

断PIA敏感性、特异性较高的检

查方法，产前彩超检查可形象直

观呈现出PIA病变部位血流灌注状

态及空间立体结构，准确判断胎

盘植入深度及面积，但当胎盘大

部分附着于子宫后壁或侧壁时，

超声检查可能忽略对前壁下段胎

盘植入处的扫查，此外受远场衰

减影响无法全面清除显示子宫后

壁与胎盘的关系
[7]
。MRI检查具有

软组织分辨率高、多平面多方位

成像、成像范围大等优势，不受

孕妇体型、胎盘分布、羊水量影

响，较好显示PIA部位、程度及范

围，呈现胎盘内部及毗邻结构，

并根据胎盘信号侵入肌层、直接

侵犯盆腔内组织器官、与子宫交

界不清、等征象进行诊断
[8-9]

。

　　本研究结果显示经腹彩超显

示胎盘处肌层侧血流丰富，层次

欠连续，胎盘周围间隙消失，胎

盘下血管增多，而MRI检查可见胎

盘不均匀性增厚、形态不规则、

信号不均匀、局部血管增多、与

子宫壁分界不清，T2WI呈低信

号，这与龙光宇等
[10]

的研究结果

相似，因此经腹彩超中胎盘肌层

侧血流丰富程度、层次连续性及

MRI中局部血管增多、子宫形态不
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PIA时，若出现子宫与胎盘的关系

显示不清时，可将MRI作为辅助诊

断工具，采用MRI检查相对提高

PIA检出率、诊断准确率，避免误

诊漏诊。在对不同类型PIA的诊断

效能方面，本研究结果显示PIA前

壁植入患者采用经腹彩超或MRI

诊断的灵敏度、特异度无显著差

异，而PIA后壁植入患者采用MRI

诊断的灵敏度、特异度均明显高

于彩超诊断，这与上述汤敏等
[12]

的结果相近，因此MRI在诊断PIA

后壁植入的灵敏度、特异度均高

于超声诊断，可能与MRI具有多

平面成像、高分辨率有关。在影

像学征象方面，本研究结果显示

在MRI检查中PIA患者胎盘T2低信

号、胎盘下血管增多、子宫局限

性膨隆发生率高于非PIA者，这

与李红
[13]

的研究结果相似，因此

胎盘下血管增多、子宫局限性膨

隆、胎盘T2低信号是MRI诊断PIA

的典型影像学特征，但本研究也

发现PIA与非PIA患者在胎盘信号

不均匀、胎盘下子宫肌层变薄或

连续性中断等方面对比无明显差

异，推测可能是因为随妊娠进

展，胎盘发育成熟，胎盘内出现

出血、梗死、钙化等病理变化，

导致胎盘实质不均质，子宫肌层

变薄，结构显示不清，因此对于

PIA征象有待进一步研究。

　　综上所述，MRI及经腹超声在

产前PIA诊断中均有一定价值，其

中MRI诊断后壁胎盘植入具有更高

灵敏度、特异度，PIA的典型影像

征象有待进一步研究。
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DWI对诊断前列腺癌的敏感度为

80.67%、89.80%、94.00%，特异

度为64.52%、73.77%、94.00%，

准确度为79. 0 0 %、88 . 0 0 %、

94.00%，即b值越高，DWI对前列

腺癌的诊断效能越高，且其均明

显优于前文高场MRI平扫诊断。

　　此外，由于前列腺DWI图像可

受到直肠内气体干扰而产生多磁

化率伪影，影响图像分析效果，

同时，有学者认为正常前列腺组

织、前列腺炎、低级别前列腺癌

及高级别前列腺癌组织的ADC值存

在重叠
[15]

，导致目前临床上DWI

用于诊断前列腺癌仍有一定的不

足，因此，DWI仍需联合其他MRI

序列鉴别病变性质以提高临床诊

断效能，更好的指导临床治疗。
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