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[Abstract] Objective  To investigate the clinical diagnostic value of MRI and color Doppler 

ultrasonography in dangerous placenta previa. Methods  74 patients with dangerous placenta 

previa admitted to our hospital from November 2015 to January 2019 were enrolled . The 

clinical and imaging data were collected to summarize the image features of the dangerous 

placenta previa in color Doppler ultrasound and MRI. To calculate the diagnostic 

sensitivity and specificity of the two examinations for the dangerous placenta previa. 

Results   The diagnostic sensitivity and specificity of color Doppler ultrasonography for  the 

dangerous placenta previa were 85.13% and 62.16%, respectively, which were lower than 

the diagnostic sensitivity(95.94%) and specificity (82.43% )of the MRI for the dangerous 

placenta previa,the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Both MRI 

and color Doppler ultrasonography showed typical imaging features of dangerous placenta 

previa, and MRI is superior to color Doppler in the sensitivity and specificity for the 

diagnosis of dangerous placenta previa.
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　　凶险型前置胎盘是临床急症危重类疾病，是指曾有剖宫产史，此

次妊娠为前置胎盘，且胎盘附着于原子宫切口瘢痕处
[1]
。临床数据显

示，凶险型前置胎盘患者极易引起大出血的发生，同时，凶险型前置

胎盘在伴随有胎盘植入的情况时，其危险性更高，对母子的生命安全

造成严重威胁。根据植入程度可分为粘连性胎盘、植入性胎盘、穿透

性胎盘
[2-3]

。现阶段，临床对于植入性凶险型前置胎盘的产前诊断常用

方法包括：超声检查、核磁共振(magnetic resonance imaging，MRI)

检查、血清生化指标检测及血清标志物检测等。超声检查无辐射对人

体无害、操作简单、价格低廉，MRI较超声检查具有更好的准确性和图

像清晰度
[4]
，本文探究了探讨MRI、彩色多普勒超声检查在凶险性前置

胎盘中的临床诊断价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2015年11月至2019年1月收治的74

例凶险性前置胎盘患者。74例患者的年龄24～37岁，平均年龄为

(28.25±4.86)岁，纳入标准：①经临床确诊为凶险型前置胎盘者：

既往有剖宫产史，本次妊娠胎盘附于原剖宫产子宫切口瘢痕处；②

无凝血功能障碍者；③胎龄≥28周。本研究通过我院伦理委员会批

准。于孕34～36周行MRI、超声检查；终止妊娠时胎龄34～38周，平均

(36.81±2.84)周。

　　1.2 方法

　　1.2.1 MRI检查：所有患者均于超声检查2d后进行MRI平扫及增强

动态扫描，设备采用Siemens Magnetom Trio Tim 3.0T超导型磁共振

仪。采用16通道相控阵体部表面线圈，T1WI轴位采用FLASH序列扫描，
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设定TE为4.72ms，TR为128ms，翻

转角70°，扫描30s。T2WI轴位冠

状位、矢状 位扫描采用 HASTE序

列，设定TE为83ms，TR1000ms，

翻转角120°，扫描35s，层厚

6mm，层间距1.5mm。

　　1.2.2 B型超声检查：首先

仪器采用西门子彩色多普勒超声

诊断仪，检查前嘱孕妇适当充盈

膀胱，探头频率为3.5-5.5MHZ。

对团块、孕囊着床位置、回声、

大小或信号特点、子宫切口瘢痕

及周围组织器官与孕囊关系进行

观察，根据超声测量胎盘下缘与

宫颈内口的关系与孕中期超声提

示胎盘位置，诊断前置胎盘的类

型。

　　1.3 观察指标  根据临床医

学诊断凶险性前置胎盘的标准：

患者有子宫手术史，本次怀孕胎

盘覆盖于原子宫手术瘢痕处。胎

盘植入诊断标准：剖宫产术中见

胎盘增厚，产后胎盘娩出困难，

徒手剥离困难。胎盘内侧面见多

发性胎盘陷窝，病理切片中可见

子宫平滑肌间隙中出现绒毛组

织。总结彩色多普勒超声及MRI检

查图像表现，对比两者检查对凶

险性前置胎盘的诊断灵敏度、特

异度。

　　1.4 统计学分析  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用平(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同检查对凶险性前置

胎盘的诊断灵敏度、特异度比较  

彩色多普勒超声对凶险性前置胎

盘的诊断灵敏度、特异度分别为

85.13%、62.16%，MRI检查对凶险

性前置胎盘的诊断灵敏度、特异

度分别为95.94%、82.43%，MRI检

查对凶险性前置胎盘的诊断灵敏

度、特异度明显优于彩色多普勒

超声检查，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 凶险性前置胎盘彩色多

普勒超声及MRI图像表现

　　2.2.1 彩色多普勒超声：胎

盘附着于宫体下段剖宫产切口部

位，并且胎盘下缘达到、或部分

全部覆盖宫颈内口。胎盘植入者

胎盘和子宫肌层分界线不清，胎

盘后方与子宫肌层之间子宫弓状

动脉及子宫静脉形成的低回声带

消失，胎盘内多个大小不一胎盘

陷窝，即形态不规则液性暗区，

血流丰富，呈旋涡状，发生在子

宫前壁膀胱后方的，子宫膀胱腹

膜返折强回声线不连续，并充满

大量连续性血管，如穿透性胎

盘，与子宫相邻的膀胱浆膜层强

回声带消失，且有不规则无回声

结构突向膀胱。

　　2.2.2 MRI图像表现：74例患

者MRI图像表现为胎盘内信号不均

匀、低信号带、异常血管、子宫

下段膨隆、胎盘局限性膨隆、肌

层中断、肌层变薄或胎盘下低信

号中断、胎盘突入宫颈管，子宫

肌层信号显示不清，部分消失、

胎盘绒毛组织入侵子宫肌层(见图

1)，子宫接合信号中断，子宫肌

层较薄，胎盘绒毛穿透子宫肌层

达浆膜面，子宫肌层信号部分消

失，部分在子宫轮廓线外，膀胱

壁肌层低信号中断，其壁上见胎

盘结节(图2)。

  

　　3  讨   论

　　随着我国生育政策的改变，

二胎产妇数量急剧增多，对于有

剖宫史产妇而言，疤痕子宫与子

宫损伤是剖宫产后常见问题。既

往较多文献认为，剖宫产妇女在

二次妊娠时，由于宫体下段子宫

蜕膜的基底层发育不良，易导致

胎盘绒毛异常附着与瘢痕处，侵

入子宫肌层，形成凶险型前置胎

盘并胎盘植入
[5-7]

。凶险型前置胎

盘并胎盘植入极易引起产后大出

血的发生，同时易引起贫血性休

克、DIC等严重并发症的出现，故

在产前有效检出并诊断该疾病对

保障患者预后意义重大。考虑在

胎盘植入过程中孕妇多无自觉症

状，仅少量患者有出血发
[8-9]

。

　　胎盘位置、妊娠期子宫肌层

表1 不同检查对凶险性前置胎盘的诊断灵敏度、特异度比较[n(%)]

检查方式      例数          灵敏度             特异度

彩色多普勒超声        74   63（85.13）     46（62.16）

MRI               74   71（95.94）     61（82.43）

χ2               -             5.049        7.591

P               -             0.025        0.006

图1 矢状位T2WI抑脂像，子宫前下壁肌层显示不清。图2 横轴位T2WI抑脂像，示胎盘大部位于左
侧壁，信号不均匀，肌层结构消失

1 2
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较薄、胎盘植入肌层较浅均可造

成产前检查率下降。超声检查是

利用超声波的物理特征和人体器

官组织声学特性相互作用后产生

的信息，然后将其接收、放大和

信息处理后形成图形、曲线或其

他数据，借此来进行疾病诊断的

检查方法
[10-12]

。常规二维超声无

法提供衰减变化，而且对于体型

肥胖的患者，超声检查会受到患

者体内脂肪和肠道气体的影响，

从而降低临床上诊断凶险性前置

胎盘的诊断率，而彩色多普勒超

声检查可通过评估病灶血流进行

疾病诊断。本组研究中，采用

彩色多普勒超声及MRI检查对凶

险性前置胎盘进行了相关对照分

析，在比较诊断灵敏度及特异度

中，彩色多普勒超声对凶险性前

置胎盘的诊断灵敏度、特异度分

别为85.13%、62.16%，低于MRI

检查对凶险性前置胎盘的诊断灵

敏度、特异度95.94%、82.43%(P

＜0.05)，表明MRI对凶险性前置

胎盘诊断效能优于彩色多普勒超

声。

　　MR I对软组织组织分辨率

高，可在不同层面准确显示胎盘

与子宫位置，对后壁胎盘具有较

高诊断价值。对于植入深度存在

差异的胎盘植入，通常临床中对

其诊治策略有所不同，因此产前

需明确诊断胎盘植入类型，以便

做好充分的术前准备，这是降低

胎儿和孕妇死亡率的关键
[13-14]

。

于超声图像中，胎盘附着于宫体

下段剖宫产切口部位，并且胎盘

下缘达到、或部分全部覆盖宫颈

内口，胎盘内多个大小不一胎盘

陷窝，即形态不规则液性暗区，

血流丰富，呈旋涡状，胎盘植入

者胎盘和子宫肌层分界线不清，

MRI能鉴别植入性胎盘和穿透性胎

盘，凶险性前置胎盘MRI图像表现

主要有3点，分别为胎盘内信号

显著不均匀、低信号带及肌层中

断、胎盘局限性膨隆，该3点可有

效诊断凶险性前置胎盘，事实上

在子宫肌层显示中，MRI信号多为

模糊不清，部分消失、胎盘绒毛

组织入侵子宫肌层，子宫接合信

号中断，子宫肌层较薄，胎盘绒

毛穿透子宫肌层达浆膜面，子宫

肌层信号部分消失，部分在子宫

轮廓线外，膀胱壁肌层低信号中

断，其壁上见胎盘结节。事实上

宫颈内口区胎盘结构紊乱并突入

宫颈管内，宫颈管呈喇叭口状、

正常宫颈结构消失，是胎盘植入

宫颈较为特异的表现
[15]

。

　　综上所述，MRI与彩色多普勒

超声均有显示凶险性前置胎盘典

型影像学表现，其中MRI对凶险性

前置胎盘诊断灵敏度、特异度优

于彩色多普勒检查。
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