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[Abstract] Objective  To analyze the risk factors of placenta previa with placenta accreta and 

the diagnostic value of prenatal MRI on placenta previa with placenta accreta. Methods   

The clinical data of 96 patients with placenta previa and placenta accreta (study group) 

and 128 patients with placenta previa but without placenta accreta (control group) from 

January 2016 to January 2017 were analyzed retrospectively, among which 130 patients 

with suspected placenta accreta were given preoperative MRI. Logistic regression analysis 

was used to analyze the independent risk factors affecting placenta previa with placenta 

accreta. The diagnostic values of MRI in placenta previa with placenta accreta and implant 

classification were observed. Results  There were significant differences in the data of 

pregnancy way, gravidity, parity, abortion frequency, cesarean section frequency and 

history of uterine surgery between the two groups (P<0.05). Logistic regression analysis 

showed that abortion frequency≥ 2 times, cesarean section frequency ≥ 1 time and 

history of uterine surgery were independent risk factors for placenta previa with placenta  

accreta (P<0.05). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and 

negative predictive value of MRI in the diagnosis of placenta previa with placenta accreta 

were 81.25%, 94.12%, 84.62%, 97.50% and 64.00% respectively, and the coincidence 

rate with pathological diagnosis of implant classification of placenta previa with placental 

accreta was 73.08%. Conclusion MRI has a good diagnostic effects on placenta previa with 

placenta accreta. Patients with abortion frequency ≥ 2 times, cesarean section frequency 

≥ 1 time and history of uterine surgery and other factors affecting the risk factors of 

placenta previa with placenta accreta should be taken seriously and given timely MRI and 

other examinations.
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　　胎盘绒毛因胎盘蜕膜基底层发育不良异常附着、侵入甚至穿透子

宫肌层为胎盘植入
[1]
。相关研究显示，其作为一种严重产科急症，在

前置胎盘患者中合并胎盘植入的发生率约为9.3%
[2]
。胎盘植入缺乏典

型的临床表现，常需影像学检查辅助诊断
[3]
。MRI以其无创、软组织分

辨率高等特点在产前诊断胎植入中具有独特优势
[4]
。既往研究多仅考

虑到前置胎盘为胎盘植入的危险因素，忽略了其他因素对胎盘植入发

生的影响，分析其他危险因素对指导产前影像学检查的及时进行有重

要意义
[5]
。对此，本研究分析前置胎盘伴胎盘植入的危险因素，并观

察产前MRI对该疾病的诊断价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2017年1月我院96例前置

胎盘伴植入患者(研究组)和同期128例前置胎盘未伴植入患者(对照组)

的临床资料，其中130例患者因疑似伴胎盘植入行MRI检查。纳入标

准：符合《前置胎盘的临床诊断与处理指南》
[6]
中诊断标准者；单胎

孕产妇；自愿签订知情同意书者。排除标准：孕28周之前诊断为前置

胎盘状态者；无法配合检查或胎动、呼吸伪影明显影像图像质量者；

合并子宫先天性疾病者；临床资料不全者。2组一般资料见表1。

　　1.2 方法

前置胎盘伴胎盘植
入的危险因素及产
前MRI诊断分析*

河南省南阳市第一人民医院产一科 

(河南 南阳 473000)

张桂萍   李宛玲   彭  丽

【摘要】目的 分析前置胎盘伴胎盘植入
的危险因素和产前MRI对前置胎盘胎盘植
入的诊断价值。方法 回顾性分析2016年
1月至2017年1月我院96例前置胎盘伴植
入患者(研究组)和同期128例前置胎盘
未伴植入患者(对照组)的临床资料，其
中130例患者因疑似伴胎盘植入行产前
MRI检查。经logistic回归分析影响前置
胎盘伴胎盘植入的独立危险因素。观察
MRI对前置胎盘伴胎盘植入及植入分型的
诊断价值。结果 2组患者怀孕方式、孕
次、产次、流产次数、剖宫产次数、宫
腔手术史等资料比较差异有统计学意义(P
＜0.05)。logistic回归分析显示：流产
次数≥2次、剖宫产次数≥1次、有宫腔手
术史是影响前置胎盘伴胎盘植入发生的独
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　　1.2.1 危险因素分析：收集2

组患者临床资料，比较2组患者年

龄、怀孕方式、孕产次、流产次

数、剖宫产次数、宫腔手术史等

因素差异；经logistic回归分析

影响前置胎盘伴胎盘植入的独立

危险因素。

　　1.2.2 MRl诊断：采用GE 

1.5T MR355扫描仪8通道相控阵

体线圈，孕妇取仰卧位或侧卧

位，扫描范围自耻骨联合到胎

盘上缘。扫描序列：FSE T2WI

矢状面、轴位、冠状面，TR/TE 

3000～4500ms/90～100ms，层

间距1～2mm，层厚6～8mm，FOV 

400×400mm；FSE TIWI矢状面，

TR/TE 450～600ms/14ms，其他参

数同T2WI；DWI矢状面及轴位，

TR/TE 5000ms/65ms，b=800s/

mm
2
。由2名具有副主任医师以上职

称的影像科医师进行双盲观察、

分析，协商统一结果。观察MRI对

前置胎盘伴胎盘植入及植入分型

的诊断价值。

　　1.3 统计学分析  数据分析

用SPSS 19.0软件处理，计数资料

以百分比表示，χ
2
检验；计量资

料以(χ
-
±s)表示，采用t检验；

多因素采用logistic回归分析；P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 影响前置胎盘伴胎盘植

入发生的单因素分析  怀孕方

式、孕次、产次、流产次数、剖

宫产次数、宫腔手术史是影响前

置胎盘伴胎盘植入发生的单因素

(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 影响前置胎盘伴胎盘

植入发生的logistic回归分析  

logistic回归分析显示：流产次

数≥2次、剖宫产次数≥1次、有

宫腔手术史是影响前置胎盘伴胎

盘植入发生的独立危险因素(P

＜0.05)。见表2。

　　2.3 MRI与手术病理诊断前置

胎盘伴胎盘植入结果比较  MRI

诊断前置胎盘伴胎盘植入的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测

值及阴性预测值分别为81.25%、

94.12%、84.62%、97.50%、

64.00%。见表3。

　　2.4 MRI与手术病理诊断

前 置 胎 盘 伴 胎 盘 植 入 分 型 比

较  MRI与手术病理诊断前置

胎盘伴胎盘植入分型符合率为

73.08%(95/130)。见表4。

　　2.5 前置胎盘伴胎盘植入的

MRI表现  粘连型：胎盘内可见低

信号，胎盘-子宫分界连续性未

破坏，肌层内无异常信号；胎盘

与肌层交界面清晰，呈弧形(图

1-2)。植入型：胎盘内可见低信

号，胎盘-子宫分界连续或渐进

性消失，表现为结节状、粗颗粒

状高信号，肌层信号可见稍高信

号；胎盘以结节状膨出为主，少

数为浅弧形，部分胎盘-子宫交界

面毛糙(图3-4)。穿透型：胎盘信

号混杂，大部分胎盘-子宫分界信

号中断，少数为渐进性消失，交

界面肌层信号为结节状、粗颗粒

状高信号；胎盘呈块状或结节状

膨出，与肌层分界模糊(图5-6)。

　　3  讨   论

　　前置胎盘伴胎盘植入患者于

孕中晚期常出现无痛性阴道流

血，穿透型患者可能会出现腹

痛、血尿等症状，但上述症状均

无特异性，增加了产前诊断难          

度
[7]

。近年来我国二胎政策展

开，剖宫产及人流手术增加趋势

显著，前置胎盘伴胎盘植入发病

率相应升高，已成为威胁患者生

命健康的严重问题
[8]
。

　　前置胎盘与胎盘植入病因类

似，原发性胎盘蜕膜发育不良、

创伤性内膜缺陷等情况将导致胎

表1  影响前置胎盘伴胎盘植入发生的单因素分析[n（%）]

因素                 研究组（n=96）  对照组（n=128）  χ2/t      P

年龄（岁）          31.52±5.21  30.87±5.13  0.487   0.628

怀孕方式    体外受精-   4（4.17）  15（11.72）  4.030   0.045

            胚胎移植

     自然怀孕     92（95.83）  113（88.28）  

孕次（次）      1         3（3.13）  28（21.88） 16.762  ＜0.001

         2        26（27.08）  33（25.78）  

        ≥3       67（69.79）  67（52.34）  

产次（次）      0        15（15.62）  47（36.72） 12.194   0.002

         1        64（66.67）  64（50.00）  

        ≥2       17（17.71）  17（13.28）  

流产次数(次)    0  24（25.00）  68（53.13） 22.524  ＜0.001

         1  31（32.29）  37（28.91）  

        ≥2  41（42.71）  23（17.96）  

剖宫产次数(次)  0  24（25.00）  98（76.56） 59.710  ＜0.001

         1  62（64.58）  28（21.88）  

        ≥2  10（10.42）   2（1.56）  

宫腔手术史 有  78（81.25）  67（52.34） 20.078  ＜0.001

         无  18（18.75）  61（47.66）

表2 影响前置胎盘伴胎盘植入发生的logistic回归分析

危险因素   β  SE Waldχ2    P    OR      95%CI

流产次数≥2次 1.492 0.514 8.426  0.004  4.446  1.623～12.176

剖宫产次数≥1次 1.680 0.516 10.600  0.001  5.366  1.952～14.752

有宫腔手术史 1.835 0.479 14.610  0.000  6.265  2.450～16.020
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盘蜕膜部分或完全性缺乏，胎盘

因血供不足面积扩大延伸至子宫

下段甚至宫颈内口形成前置胎

盘，异常附着、侵入甚至穿透子

宫肌层则导致胎盘植入
[9]
。前置

胎盘患者胎盘附着于内膜较薄弱

的子宫下段，绒毛更易侵入导致

胎盘植入
[10]

。既往研究多仅考

虑到前置胎盘为胎盘植入的危险

因素，忽略了其他可致子宫内膜

损伤的因素对胎盘植入发生的影

响。本研究中，logistic回归分

析显示：流产次数≥2次、剖宫产

次数≥1次、有宫腔手术史是影

响前置胎盘伴胎盘植入发生的独

立危险因素，可能与上述因素因

侵入性操作损害患者子宫内膜损

伤有关。Weiner E等
[11]

研究也发

现，前置胎盘合并1、2、3次剖宫

产史的患者，胎盘植入的风险分

别为11%、40%、61%，存在多次刮

宫史、子宫手术病史、宫腔感染

等情况的患者，胎盘植入发生率

较高，与本研究基本一致。

　　MRI图像分辨率高、对比度

好、信息量大，对血液成分敏感

性较高，受产妇脂肪及肠气、胎

儿体位影响较轻，且检查无创、

无辐射，适用于前置胎盘伴胎盘

植入的诊断
[12]

。相关研究显示，

正常情况下，胎盘MRI表现为等信

号，子宫肌层则表现为等信号或

低信号，胎盘与子宫肌层分界面

清晰，随着孕周的增加，胎盘绒

毛组织退化，胎盘内含不均匀低

信号影
[13]

。MRI可通过观察胎盘与

肌层的关系、胎盘内信号是否均

匀、子宫是否出现局限性膨隆、

胎盘内是否出现迂曲扩张血管影

等情况完成对前置胎盘伴胎盘植

入的诊断
[14]

。本研究显示，MRI

诊断前置胎盘伴胎盘植入的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测

值及阴性预测值分别为81.25%、

94.12%、84.62%、97.50%、

64.00%，与手术病理诊断前置

胎盘伴胎盘植入分型符合率为

73.08%，与Shetty MK等
[15]

研究基

本一致，表明MRI对前置胎盘伴胎

盘植入诊断价值良好，结合危险

因素观察对及时完成基本诊断、

减少不良妊娠结局有重要意义。

　　综上所述，MRI对前置胎盘

伴植入诊断效果良好，对于具备

流产次数≥2次、剖宫产次数≥1

次、有宫腔手术史等影响前置胎

盘伴胎盘植入危险因素的患者应

予以重视，及时进行MRI等检查，

为临床确定治疗方案提供客观依

据，为减少不良妊娠结局提供帮

助。
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　　综上所述，卵巢肿瘤患者采

用MRI定量检查有较高临床价值，

可准确评估患者病灶内微血管灌

注与血流情况，指导分期，值得

在临床推广实践。
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