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　　胎盘植入是由胎盘绒毛组织非正常着位所引起的病理现象，具体的

来说就是粘结、渗入宫肌壁，甚至能够到子宫浆膜面
[1]
。孕妇多次进行

剖腹产手术往往会增加胎盘植入发病率，导致产后大出血而危及产妇生

命。产前孕检可早起发现胎盘植入，一般行做B超首诊，但超声诊断效

能的高低往往受孕妇腹壁脂肪厚度、肠气干扰、胎盘位于子宫后壁等因

素影响，导致病变观察欠清，诊断效能不高。国外有关研究显示，相

比B超，MRI诊断胎盘植入的诊断率更高
[2]
。因而，MRI可应用于胎盘植

入的诊断，并值得临床推广。介于此，本文概述MRI临床研究和应用发

展，以期为提高胎盘植入的MR诊断奠定基础。

　　1  胎盘植入的临床概况及病理学基础

　　胎盘植入的高危因素主要有胎盘前置和剖宫产病史。美国疾控中

心统计数据表明，美国产妇在2011年有高达33%的比例会选择剖腹产手

术，而二次及以上进行剖腹产手术的胎盘植入患者，其患病概率约占总

孕妇胎盘植入患者的10/11
[3]
，当有3-4次剖宫产病史时，胎盘发生植入

的概率则上升40%-60%
[4]
，特别是当胎盘位置覆盖于剖宫产瘢痕区时，

其植入的概率进一步增加。前置胎盘指胎盘位置低于胎先露，完全或部

分覆盖宫颈内口。此外，孕妇的剖腹产史与胎盘前置的组合作用，往往

会较大增幅的提升孕妇胎盘植入的发病率，一般较单一因素提升11个百

分点。胎盘植入病灶的形成，受宫内操作的影响较大，除了较为典型的

剖腹产手术外，还综合包括了刮宫、人工流产、肌瘤切除等手术。细胞

活性减弱的高龄产妇、烟瘾患者、慢性高血压等胎盘植入的发病率也普

遍较高
[5]
。胎盘植入按照胎盘绒毛组织对宫肌壁的侵入程度，一般可以

分成三级：第一级，绒毛附着在宫肌壁内表面;第二级，侵入宫肌壁层;

第三级，入侵至浆膜，甚至穿透突破浆膜脏层。按照侵入面积，可分为

完全侵入和非完全侵入两种。胎盘植入较具隐性，其诊断常有赖于妇产

科医师的术中判断。

　　2  胎盘植入的MRI检查方案及正常胎盘MRI表现

　　孕妇检查体位，有学者认为
[6]
至少综合两种体位如仰卧位加侧卧位

进行扫描，以减少假阳性率。为减少孕妇的幽闭恐惧症，常采取脚先

进。近年来，快速扫描序列的应用使得扫描时间明显缩短，孕妇可自主

呼吸而不需屏气，必要时可鼻导管给氧，为方便观察子宫肌层与膀胱的

关系，应充盈膀胱。

　　T2WI是胎盘植入扫描的重要序列，其中最常用的是HASTE序列和

True Fisp序列，并且非脂肪抑制T2WI软组织分辨率更高，能清楚显示

胎盘的3级绒毛结构，清晰地分辨出子宫肌层与胎盘组织的信号差别。

T1WI不能区分胎盘和子宫肌层组织，但可用一个脂肪抑制T1WI序列时，

通过有无出血的高信号，作为胎盘植入诊断依据
[7]
。韦树长

[8]
等利用

DWI观察胎盘组织并对不同类型胎盘组织植入部分和非植入部分进行

ADC值测量，认为DWI可对胎盘植入进行形态学和量化评估。Chalouhi

等
[9]
诊断信息的获得，是利用磁共振成像技术，以血氧水平为切入点获

得。扫描包含冠、矢、轴3个方位，如有必要，应再垂直于可疑植入部
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位行斜/横断位进行T2WI、DWI扫

描
[10]

。有学者采用MRI增强扫描显

示子宫肌层-胎盘的分界，但钆造

影剂对胎儿是否造成损害尚不明

确。美国放射学会建议，除非有

绝对指征，孕妇不应使用钆造影

剂
[11]

。欧洲放射学会则认为，钆

造影剂较碘对比剂安全，临床推

荐剂量为0.1-0.3mmol/Lg,且不需

要做相关的新生儿测试
[12]

。

　　在T2WI上正常胎盘组织呈稍

高信号，子宫肌层为薄而相对均

匀的稍低信号。孕期伊始，形成

的胎盘所反映出的信号与子宫肌

层反映出的信号存在明显分界

线，即T2WI呈线样低信号的底蜕

膜，胎盘脐带附着区，可见小血

管呈迂曲、流空影穿过胎盘。随

着胎龄的增加，胎盘因绒毛退

化，信号逐渐不均匀轻度减低。

孕晚期随着胎盘间隔伸入，出现

胎盘小叶，使得胎盘信号更趋于

不均匀。同时，随着孕周的增

加，子宫肌层逐渐拉长、变薄，

子宫肌层内的胎盘下静脉丛受

压、迂曲，肌层内可见多发流空

血管影。此时，MRI平扫各序列

不能区分子宫肌层的3层结构，

且与胎盘间的底蜕膜分界不清。

Warshak
[13]

等利用钆对比剂行MRI

动态增强扫描，发现动脉期胎盘

组织强化程度明显高于子宫肌

层，两者分界清晰。随着增强时

相的延长，前者强化程度快速降

低，而子宫肌层强化程度逐渐上

升，两者对比度逐渐加强。

　　3  胎盘植入的MRI直接征象

和间接征象

　　T2WI序列下，胎盘植入病患

往往存在低信号(子宫肌层)断裂

分布不均的状况，而高信号(胎盘

组织)存在根系状等，甚至会有

延伸至浆膜层的迹象。但在孕晚

期特别是有剖宫产病史患者，子

宫肌层明显变薄且部分不连续，

MRI不能分辨出肌层的3层结构，

直接征象较难准确诊断胎盘植        

入
[14]

。此时，诊断胎盘植入还需

要结合间接征象
[15]

。Lax等
[16]

首

次提出胎盘植入的MRI间接征象，

包括胎盘内信号不均匀、T2WI胎

盘实质低信号、子宫下段膨大

等10余种征象。Derman
[17]

等及

Leyenalecker
[18]

等相继提出另外

一些间接征象，如胎盘局限向外

膨出及胎盘异常迂曲、扩张血管

影等。

　　胎盘内低信号灶是胎盘植入

的间接征象中显示率最高的
[19]

，

对诊断胎盘植入有重要意义。低

信号的形成可能与胎盘梗死、胎

盘内出血继发纤维组织或纤维蛋

白沉积、局部血管增加有关。有

研究
[19]

观察到无植入对照组胎

盘实质内亦可见到条状低信号，

但其体积明显小于植入组，且形

态规整多接近母体面，可能是正

常的胎盘小叶间隔形成的细带状

低信号。相对于正常孕晚期胎盘

不均质性，胎盘植入在T2WI胎盘

实质内所见低信号灶，形态不规

整，多呈团片状，胎盘母体面及

胎儿面均可出现。国内文献认  

为
[20]

，胎盘内低信号灶能可靠

预测胎盘植入，低信号灶分布位      

越大，说明胎盘植入症状越严

重。当低信号分布均匀时，说明

不存在胎盘植入的迹象。

　　胎盘内血管增多、增粗这一

征象多见于有剖宫产病史的胎盘

植入病例
[19]

，增粗血管横径常大

于6mm。其机制可能为剖宫产术后

局部瘢痕组织增生，胎盘附着于

局部瘢痕组织，难以摄取到充足

的血供，从而引起血管的异常增

殖、扩张。曹满瑞
[21]

等提出胎盘

下血管增多也提示胎盘植入的诊

断。Derman
[17]

等认为胎盘内血管

直径大于或等于6mm即为异常血

管，且血管异常的程度可能与胎

盘植入的深度相关。

　　胎盘轮廓呈一光滑弧形，晚

期增加胎盘小叶，基底部也会突

出小块，形成广泛的锯齿状及分

叶状改变。而胎盘植入产生的占

位效应及引起的子宫复旧不佳
[22]

使得胎盘局部向外膨出性改变，

表现为胎盘的正常光滑弧形消失

而呈局部、小的膨出，该征象目

前被认为是最有价值且独立的

征象
[9]
，对胎盘植入更有预测价

值。

　　其它一些间接征象对产前胎

盘植入的诊断价值，国内外文献

报道不尽相同。例如子宫下段膨

大，梁娜等
[19]

及Lax等
[16]

均认为

子宫下部的局部膨大具有诊断价

值，而高继勇等
[23]

则认为下段子

宫膨胀不能作为胎盘植入的间接

征象，在正常孕妇孕晚期也会出

现上述征象。同时，多征象联合

可以明显提高产前胎盘植入诊断

的敏感度和特异度，特别是胎盘

实质内低信号和胎盘局部膨出两

征象联合对胎盘植入的诊断具有

很高的敏感度和特异度
[24]

。

　　MRI在胎盘植入的临床研究检

查中，具有实际作用。孕妇有胎

盘植入的高危因素(特别是剖宫

产病史、前置胎盘)及临床高度怀

疑胎盘植入时需常规行MRI检查。

MRI扫描采取适当的扫描序列及多

方位、多体位进行扫描。观察胎

盘植入的MRI征象时应与孕晚期正

常胎盘表现相鉴别。胎盘植入的

诊断有直接征象及间接征象，任

何怀疑胎盘植入的征象均需在两

个扫描平面进行确认，其中最可

靠的征象是胎盘实质内低信号及

胎盘局限性膨出。
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