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·腹部疾病·

　　前置胎盘(placenta previa)是指妊娠28周后，

胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达到或覆盖

宫颈内口的状态。胎盘植入(placental adhesive 

disorders，PADS)是由于胎盘绒毛因子宫底脱膜发育

不良等原因，侵入或穿透子宫肌层所致的一种异常

的胎盘种植状态。前置胎盘合并胎盘植入是产科分

娩中严重并发症之一，若不及时采取处理措施，会

严重危及孕产妇的生命，为此，产前准确的诊断尤       

为重要
[1]
。目前，应用MRI技术产前诊断前置胎盘合

并胎盘植入是较为理想的检出方法，该方法具有实施

安全，检出率高等优点，已逐渐得到临床的认可
[2]
。

本研究对2013年5月～2015年2月于院就诊孕妇中确诊

为前置胎盘的患者50例，其中诊断前置胎盘合并胎盘

植入患者24例，对术后结果与MRI图像进行回顾性分
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置胎盘患者为45例，其中4例为边缘性前置胎盘，12例为部分性前置胎盘，29例为完全性前置胎盘，诊断准确性
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[Abstract] Objective  To investigate the application of MRI for diagnosis of placenta praevia combined with placenta accrete. 
Methods  Totally 50 cases of placenta praevia combined with placenta accrete admitted to our hospital from August 
2014 to February 2015 who was diagnosed by MRI were retrospectively analyzed. Results  Based on MRI examination, 
45 cases of placenta praevia was confirmed. There were 4 cases, 12 cases and 29 cases of marginal placenta previa, 
partial placenta previa and complete placenta previa respectively. The MRI based diagnosis currency is 90%. There 
were 19 cases of placenta praevia combined with placenta accrete among all placenta accrete cases which suggested 
a diagnosis accuracy of 79.17%. Conclusion  MRI technology demonstrated a high efficiency for placenta praevia 
combined with placenta accrete and could be a value toll for diagnosis.
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析，探讨MRI技术对前置胎盘合并胎盘植入的临床应

用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  随机选择2013年5月～2015

年2月，在我院经术后证实的前置胎盘的孕妇50

例，其中24例合并胎盘植入，年龄21～36岁，

平均(32.31±5.43)岁，孕周31～40周，平均

(35.25±5.21)周，有刮宫史的患者有19例。具体临

床表现如表1所示。

　　1.2 MRI检查方法  所有患者均进行MRI检查，采

用的是荷兰飞利浦公司1.5T超导磁共振扫描系统，使

用八通道相控阵体部线圈。由高年资技师负责MRI扫
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描操作。孕妇一般采取仰卧位，对于孕周较大不能

平卧者采取右侧卧位，嘱患者平静自由呼吸，结合

Sense技术，使用快速自旋回波常规采集TIWI、T2WI

序列，采用多激发快速自旋回波s4SSH_HvT2W序列扫

描矢状位，冠状面采集T2W_SPAIR序列
[3]
，经患者知

情同意，对8例患者进行了T1WI像增强扫描。扫描层

厚5mm，层间隔1mm，成像矩阵256×256，扫描范围由

子宫顶部至耻骨联合上方。

　　1.3 影像学评价分析  所得影像图像由2名中级

以上影像科医师进行独立分析评价，重点观察胎盘的

位置分布，胎盘大小及信号均匀程度，胎盘与子宫肌

层的分界是否清晰，子宫肌层的完整性，子宫与邻近

器官的分界关系，判断患者是否存在前置胎盘及前置

胎盘类型，是否合并胎盘植入，若分析结果出现差异

时，则出共同讨论后得出一致结论。

　　2  结   果

　　确诊50例前置胎盘患者中MRI检出45例，其中4例

边缘性前置胎盘，12例部分性胎盘前置及29例完全

性胎盘前置，诊断准确性90.00%；在24例术后证实

为前置胎盘合并胎盘植入患者中，术前经MRI检查诊

断为前置胎盘合并胎盘植入的患者19例，准确率为

79.17%，详见表2。 

    

　　3  讨   论 

　　前置胎盘是妊娠晚期阴道无痛性出血的主要原因

之一，明确诊断并准确判断前置胎盘类型是临床处理

关键，有利于临床医生正确选择分娩方式，降低风

险。而胎盘植入则是产科并发症中严重之首，两者之

间存在相似的症状，引起前置胎盘合并胎盘植入发病

的主要原因主要为子宫术后导致，即引产手术、人工

流产手术、剖宫产手术、高龄产妇等，特别是有过剖

宫产病史的孕妇发病率较高，所以前置胎盘并发胎盘

植入妊娠产妇远多过正常胎盘妊娠的产妇
[4]
。

　　前置胎盘多发生在妊娠晚期，超声是目前胎盘定

位的首选方法，超声诊断主要关注的是子宫壁、胎

盘、胎先露部及宫颈内口的关系，受超声仪器分辨率

及穿透力影响，当胎盘附着于后壁或侧后壁时，胎盘

常被胎先露掩盖，胎盘下缘往往显示模糊，普通超

声观察困难，经阴道超声检查对前置胎盘的诊断有一

定帮助，但易致出血，增加了产前大出血的危险性，

此时选用MRI检查，能准确及时诊断后壁、侧后壁前

置胎盘及胎盘植入情况
[5]
。完全性前置胎盘MRI检查

一般可以明确诊断，表现为胎盘组织完全覆盖于宫颈

内口。部分型前置胎盘要重点观察胎盘下缘与宫颈内

口的关系。本组病例对完全性前置胎盘的诊断准确率

达100%。对边缘性前置胎盘诊断有一定的漏诊和误诊

率，在本组病例中即有2例边缘性前置胎盘诊断为部

分性前置胎盘，1例诊断为正常位置的胎盘，分析其

原因可能与目测差异及扫描层厚较大对胎盘下缘与宫

颈内口的关系造成误判有关。因此应在多方位成像图

像上仔细判断胎盘下缘与宫颈内口的位置关系，当胎

盘下缘达宫颈内口边缘而无任一方位显示部分覆盖宫

颈内口时即可诊断为边缘性前置胎盘。

　　病理学检查是确诊胎盘植入的主要方法，但由于

仅有部分植入性胎盘的患者需要子宫切除，徒手剥离

胎盘时进行的临床诊断更有现实意义，故在临床上对

胎盘植入的诊断不能仅仅以病理作为诊断金标准
[6]
。

一般采用临床综合判断及病理(包括病史、症状、体

征、辅助检查、治疗和随访)作为诊断标准
[7]
。前置

表1 前置胎盘患者临床表现

孕周       例数	        腹痛	         刮宫史	       无痛性出血

	            严重     轻微      有      无     严重     轻微

30-35周    27	     5	      22	      10      17      4	       23

35-40周	   23	     8	      15       9	      14      7	       16

合计	    50	     13	      37	      19      31      11       39

表2 前置胎盘及前置胎盘合并胎盘植入患者MRI诊断对比

	          前置胎盘		    前置胎盘合并胎盘植入

	    边缘性   部分性   完全性     边缘性   部分性   完全性

MRI 诊断    4	       12       29	   3	     5	     11

术后诊断     7	       14       29	   4	     7	     13

准确性	              90%		           79.17%

胎盘合并胎盘植入MRI影像学表现：(1)

所有病例均呈现不同程度的子宫不规则

增大、变形，本研究中15例可见子宫宫

壁不均匀增厚并局部外突，胎盘附着处

子宫肌壁明显变薄，4例可见子宫局部

宫壁增厚，呈等T1等T2信号，信号不均

匀，与邻近子宫肌壁分界不清。(2)所有

病例均可见胎盘信号不均匀，本研究中

12例可见胎盘呈不规则团块状等T1长T2

信号影，内可见斑点状T2低信号，信号

不均匀，团块与邻近子宫壁分界不清，7

例可见胎盘呈不规则团块状等T1等T2信
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号影，团块后缘与子宫后壁紧贴，分界不清。(3)10

例可见子宫下段前、后壁肌层明显不均变薄，内可见

团块状、絮状、片状稍长T2混合信号影，边界模糊毛

糙。(4)8例增强扫描可见胎盘明显不均匀强化，边缘

强化明显，与子宫肌层分界模糊，胎盘下方供血血管

增多。相较于超声对子宫后壁胎盘因胎儿和耻骨联合

的阴影而不容易显示清楚，有文献报道MRI诊断胎盘

植入的敏感度和特异度相差较大
[8]
，根据本组手术所

见及病理结果，其原因考虑与胎盘植入的范围和程度

存在区别有关，对于较浅的肌层植入，仍难以与粘连

型鉴别，只是间接征象较明显，因本组病例数少，未

进行量化统计学分析。

　　MRI技术诊断前置胎盘及胎盘植入的明显优势：

(1)磁共振扫描技术成熟，评价指标稳定；(2)MRI能

多平面成像，特别对可疑前置胎盘及胎盘植入的部位

辅以垂直于子宫壁的非常规切面扫描对胎盘植入的显

示有重要意义；(3)软组织分辨率高，能清楚显示胎

盘情况，包括胎盘内或外、新鲜或陈旧性出血。

　　综上所述，MRI技术可明确诊断前置胎盘及胎盘

植入情况，对胎盘植入深度及范围的诊断、疗效评估

以及患者是否需要手术切除子宫等信息有较高的参考

价值，当超声诊断困难时，MRI技术是较好的补充和

替代检查方法，值得在临床中大力推广使用。但需指

出，超声作为方便廉价的筛查手段地位依旧不可取

代。
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　　肛肠动力检查指标异常的原因可能为以下几点：

(1)宫颈癌本身对患者盆底组织有一定损害，可能导

致肛肠动力学变化。(2)宫颈癌根治术手术范围大，

手术时间长，切除子宫的同时破坏了盆筋膜和韧带，

且对盆底的血供造成影响，进而导致肛肠动力学变

化。(3)宫颈癌患者术前需肠道准备，术后排气前需

禁食，可能对肛肠功能有影响。(4)病人受文化水平

限制以及个别病人年龄较大沟通障碍而影响结果。

　　总之，肛肠动力检查为肛肠功能的变化提供了客

观的指标，有助于早期发现宫颈癌手术导致的盆底功

能障碍性疾病，评估患者出现相应并发症的风险并及

时干预治疗，同时也可作为治疗效果的评价指标，值

得临床应用。
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