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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic results and imaging findings of high risk 

patients with placenta accreta by magnetic resonance imaging (MRI), and to provide 

theoretical basis for MRI diagnosis of placenta accreta. Methods  The objects of this 

study were 70 patients with high risk of placenta accreta diagnosed in our hospital from 

December 2015 to December 2016, all patients underwent routine MRI examination after 

selection, and the results of MRI image analysis were recorded in detail. The diagnostic 

sensitivity and specificity of three types of placenta accreta, namely adhesive placenta, 

penetrating placenta, and implanted placenta, were analyzed by using results of MRI or 

pathological diagnosis as the gold standard. The imaging findings of MRI in some patients 

were analyzed. Results  The MRI imaging findings of placenta accreta mainly showed that 

the unclear demarcation between myometrium and placenta, and the thinning of local 

uterine wall. T2WI images showed there were black stripes in the placenta, the lower part 

of the uterus was bulging, the uterus and placenta interface had multiple tortuous vascular, 

and bleeding or hematoma happened at the junction of the uterine wall and placenta, and 

bladder wall were interrupted. There were 40 cases of placenta free accreta, 6 cases of 

adhesive placenta accreta, 19 cases of implanted placenta accreta and 5 cases of penetrating 

placenta accreta diagnosed by MRI. There were 37 cases of placenta free implantation, 

13 cases of adhesive placenta accreta, 17 cases of implanted placenta accreta and 3 cases 

of penetrating placenta implantation diagnosed by pathological diagnosis. The overall 

diagnostic sensitivity of placenta accreta was 66.67%, with a specificity of 83.78%, the 

Youden index was 0.50. The sensitivity, specificity and Youden index of adhesive placenta 

accreta were 46.15%, 98.25%, 0.44, respectively. The diagnostic sensitivity of implanted 

placenta accreta was 82.35%, specificity was 90.57%, and Youden index was 0.73. The 

diagnostic sensitivity, specificity and Youden index of penetrating placenta accreta were 

66.67%, 95.52%, 0.61, respectively. Conclusion  High risk patients with placenta accreta 

by MRI has a variety of characteristics of imaging findings, MRI has higher diagnostic 

sensitivity for implanted placenta, and can be used for the preliminary diagnosis of placenta 

accreta in high-risk patients.
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　　由于宫腔手术史、前置胎盘、剖宫产史及经产妇等危险因素的增

加，我国胎盘植入的发病率呈逐年上涨趋势，其病理机制为各种因素

所引起的子宫与胎盘之间的底蜕膜层缺失或减少
[1]
，胎盘与子宫肌层

存在直接贴附的关系，严重者甚至穿透子宫肌层，不及时诊断与干预

治疗可造成子宫穿孔、产后大出血等严重并发症，因此产前及时的准

确诊断极为重要，同时其能够为手术方案的确定以及合适的分娩方式

的选择提供理论依据
[2]
。临床上对于胎盘植入的分型主要依据胎盘绒

毛植入子宫壁的深浅程度判断，分为植入型胎盘植入、粘连型胎盘植

入以及穿透型胎盘植入3种类型，有报道
[3]
称植入型比例最高。目前在

诊断胎盘植入方面尚缺少特征性的实验室检测项目以及显著的临床表

现，难以在产前给予准确的诊断，需要借助超声、MRI等影像学检查给

予辅助诊断
[4]
。超声检查运用历史较长，临床医师经验丰富，是诊断

产科疾病中一种有效的检查方法，但随着MRI成像技术不断提高，临

MRI检查胎盘植入高
危患者的结果分析
及影像学表现

河南省永城市人民医院影像科 

(河南 永城 476600)

赵  毅   万  军
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现分析，为胎盘植入的MRI诊断提供理论
依据。方法 本组观察对象为2015年12
月-2016年12月于我院诊断的70例胎盘植
入高危患者，所有患者入组后均行常规
MRI检查，详细记录MRI图像分析结果，以
手术或病理诊断结果为金标准,分析MRI检
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表现。结果 胎盘植入MRI影像学表现主要
有子宫肌层与胎盘分界不清；局部子宫壁
变薄；T2WI图像显示胎盘内有黑条带信
号；子宫下部膨隆不齐；子宫与胎盘交界
面存在多发纡曲血管影；子宫壁与胎盘交
界处出血或血肿；膀胱壁中断；MRI诊断
无胎盘植入40例、粘连型胎盘植入6例、
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诊断敏感度为66.67%,特异度为83.78%，
Youden指数为0.50，粘连型胎盘植入诊
断敏感度为46.15%,特异度为98.25%，
Youden指数为0.44，植入型胎盘植入诊
断敏感度为82.35%,特异度为90.57%，
Youden指数为0.73，穿透型胎盘植入诊
断敏感度为66.67%,特异度为95.52%，
Youden指数为0.61。结论 MRI检查胎盘植
入高危患者具有多种特征性影像学表现，
对于植入型胎盘植入具有较高的诊断敏感
度，MRI可用于高危患者胎盘植入的初步
诊断。
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床经验不断提升，MRI已成为继超

声检查之外的另一种高效检查方

法。现对磁共振(MRI)检查胎盘植

入高危患者进行结果及影像学表

现分析，为胎盘植入的MRI诊断提

供理论依据，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本组观察

对象为2015年12月～2016年12

月于我院诊断的70例胎盘植入

高危患者，所有患者入组后均

行常规MRI检查，详细记录MRI

图像分析结果。所有孕产妇中

最低年龄2 4岁，最高4 4岁，

平均(34.45±3.45)岁；孕周

最低2 6周，最长4 0周，平均

(34.65±3.43)周；其中出产产妇

6例，经产产妇64例；剖宫产史

52例，人工流产史24例；前置胎

盘52例，子宫不规则出血48例；

本探究已获得我院伦理委员会批

准，患者对探究方案知情并签署

知情同意书；均为单胎妊娠；纳

入标准：具有阴道不规则出血、

前置胎盘、子宫手术史等胎盘

植入高危因素；排除标准：先天

性子宫发育畸形；先天性子宫疾

病；无法配合完成检查者。

　　1.2 方法  采用Siemens 

Verio 3.0T MRI磁共振仪，嘱咐

患者采取平卧位，保持安静，

以患者耻骨联合上方为扫描起

点，扫描范围直至宫底部，行

轴位、矢状位、冠状位T2WI扫

描，轴位为T1WI，以及轴位、

矢状位脂肪抑制T 2 W I。每层

层间距5 . 2 m m，厚度均4 m m，

T2WI：TR 3000～4500ms、TE 

80～120ms T1WI:TR450～600ms、

TE 9～20ms。由我科室经验丰富

的影像科医师盲法阅片，观察重

点为胎盘与肌层的关系、胎盘内

信号是否均匀、子宫下段有无肿

胀、子宫肌层是否局限性变性、

宫颈有无肿胀、胎盘内有无明显

迂曲扩张血管影等。记录病变的

MRI图像特点，包括胎盘的形态、

位置、植入部位、信号特点以及

子宫肌壁及周围相邻器官的受累

情况，以手术或病理诊断结果为

金标准，评价MRI诊断的准确性

　　1.3 诊断标准  以手术或病

理诊断结果为金标准，粘连型胎

盘植入：娩出胎儿后无法娩出胎

盘或娩出过程不顺利，徒手剥离

能够感到明显的阻力，胎盘剥离

后胎盘面粗糙伴有少量渗血，也

可保持完整，术中可见胎盘组织

粘连子宫，子宫表面血管扩张；

植入型胎盘植入：剥离胎盘过程

能感受明显阻力，无法成功徒手

剥离，剥离后可见胎盘表面不完

整，手术过程出血量较大；穿透

型胎盘植入：剥离过程中出血量

巨大、胎盘与直肠、膀胱分界不

清晰。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS.20统计软件进行数据处理，

采用四格表法计算MRI在胎盘植

入的敏感性、特异度、Youden指

数，Youden指数=灵敏度+特异

度-1。

　　2  结   果

　　2.1 胎盘植入MRI影像学表现  

胎盘植入MRI影像学表现主要有子

宫肌层与胎盘分界不清；局部子

宫壁变薄；T2WI图像显示胎盘内

有黑条带信号；子宫下部膨隆不

齐；子宫与胎盘交界面存在多发

纡曲血管影；子宫壁与胎盘交界

处出血或血肿；膀胱壁中断；部

分特征性病例见图1-9。

　　2.2 MRI与手术或病理诊断结

果  MRI诊断无胎盘植入40例、粘

连型胎盘植入6例、植入型胎盘植

入19例、穿透型胎盘植入5例；手

术或病理诊断无胎盘植入37例、

粘连型胎盘植入13例、植入型胎

盘植入17例、穿透型胎盘植入3

例，见表1。	

　　2.3 MRI诊断的特异度、敏

感度及Youden指数  总体胎盘植

入诊断敏感度为66.67%,特异度

为83.78%，Youden指数为0.50，

粘连型胎盘植入诊断敏感度为

46.15%,特异度为98.25%，Youden

指数为0.44，植入型胎盘植入

诊断敏感度为82.35%,特异度为

90.57%，Youden指数为0.73，

穿透型胎盘植入诊断敏感度为

66.67%,特异度为95.52%，Youden

指数为0.61，见表2。

表1 MRI与手术或病理诊断结果（n）

MRI	                    手术或病理诊断结果	             合计

	        无胎盘植入    粘连型    植入型    穿透型	

无胎盘植入	    31	         7	   1	     0        39

粘连型 	           0	         6	   0	     0	      6

植入型 	           5	         0	   14	     1	      19

穿透型	            1	         0	   2	     2	      5

合计	            37	         13 	   17	     3

表2  MRI诊断的特异度、敏感度及Youden指数

项目	              敏感度（%）          特异度（%）      Youden指数

胎盘植入	    66.67（22/33）       83.78（31/37）        0.50

粘连型胎盘植入	    46.15（6/13）	 98.25（56/57）	       0.44

植入型胎盘植入	    82.35（14/17）	 90.57（48/53）	       0.73

穿透型胎盘植入	     66.67（2/3）        95.52（64/67）	       0.61
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　　3  讨   论

　　胎盘植入为一种胎盘异常附

着现象，是指由胎盘的蜕膜基底

层发育不良所引起，是常见的产

科病症。近年来宫腔手术水平不

断提高，剖宫产等手术数量显著

上升，随之而来造成胎盘植入风

险逐渐加大
[5]
。临床上诱发胎盘

植入的危险因素众多，包括前置

胎盘、多次人流史、剖宫产手术

史、瘢痕妊娠史、多次妊娠史、

孕产妇年龄过高
[6]
。产前给予准

确的诊断能够为妇产科医生对患

者的病情评估起到辅助作用，有

助于选择适当的干预治疗方案，

提前采取预防措施，将孕产妇可

能造成的伤害风险降到最低
[7]
。

在我院，大多数情况下对于胎盘

植入高危患者首先给予彩色多普

勒超声检查，若超声检查后仍高

度怀疑患者为胎盘植入者建议患

者进行MRI检查
[8]
。MRI检查具有

无创性的优势，与超声检查相

比，具有更高的组织分辨率，对

血液成分具有较高的敏感性
[9]
，

且受胎儿体位、产妇脂肪及肠气

影响较轻，适用于胎盘植入的诊

断
[10]

。

　　本研究中MRI诊断胎盘植入具

有一系列的特征征象，在胎盘植

入患者MRI征象能够观察到：子宫

与胎盘交接面可观察到呈现粗糙

改变；子宫肌层上附着胎盘位置

较薄，部分患者甚至没有肌层，

这时子宫与胎盘之间呈低信号或

者无信号，胎盘的信号极不均

匀；胎盘表现为厚度不均匀
[11]

；

子宫的浆膜层的信号表现为缺失

或中断;子宫壁及子宫周围可观

察到许多血管影;若子宫肌层被

胎盘穿透，子宫下段、膀胱肌层

之间也表现为不均匀信号或无信

号；还可观察到子宫肌壁或膀胱

等周围器官的变形
[12]

。本探究结

果显示总体胎盘植入诊断敏感度

为66.67%,特异度为83.78%。就胎

盘植入的分型诊断来看，植入型

胎盘植入的MRI诊断敏感性最高。

Youden指数也称正确指数，是评

价筛查试验真实性的有效指标。

表示筛检方法发现患者与非患者

的总能力。Youden指数越大表示

筛查实验的效果越好，真实性越

高
[14]

。植入型胎盘植入Youden指

数最高与等
[15]

研究结果一致。

　　综上所述，MRI检查胎盘植入

高危患者具有多种特征性影像学

表现，对于植入型胎盘植入具有

较高的诊断敏感度，MRI可用于高

危患者胎盘植入的初步诊断。
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这提示了我们在临床工作中对于

那些初诊为肾癌的青中年患者，

应给予进一步准确的检查
[6-7]

。与

此同时，观察组DWI信号特点为

低、稍高信号，而对照组DWI表现

为不均匀高信号。这说明了乏脂

肪RAML与肾癌的DWI信号特点存在

一定差异，DWI在肾脏占位诊断中

具有较高价值。DWI信号高度主

要是用以反映组织结构、细胞核

浆比、细胞内外水分子分布于细

胞外间隙差异以及细胞密度等情       

况
[8]
。此外，观察组ADC值显著高

于对照组，这提示了乏脂肪RAML

与肾癌的病灶ADC值存在一定差

异，可作为临床鉴别诊断乏脂肪

RAML与肾癌的指标之一。肾脏透

明细胞癌的ADC值伴随着肿瘤细胞

核分级的逐渐增高而呈逐渐下降

趋势，提示了ADC值的高低与组

织结构特点存在密切相关。而乏

脂肪RAML与肾癌成分存在显著差     

异
[9-10]

，细胞核浆比差异也较为

明显，因此在理论上两者的ADC值

应该存在一定差异。另外，本文

选用800s/mm
2
的b值可能存在不足

之处，有报道认为不同b值过低会

对ADC值的准确性造成影响，而b

值过高易导致图像变形
[11-12]

。因

此，如何选择一个最恰当的b值尚

需进一步进行探索。

　　综上所述，病灶ADC值应用于

乏脂肪RAML与肾癌鉴别诊断中具

有较高的临床价值，具有广阔的

应用前景。
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