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　　［摘要］　目的　探讨磁共振、经腹超声在产前诊断胎盘植入的临床应用价值，为患者分娩方式选择提供理论依据。方法　回

顾性分析７５例该院均经 ＭＲＩ和超声产前检查的患者，依据胎盘位于子宫前壁、后壁将患者分成两组，前壁组４１例，后壁组３４

例。观察患者胎盘结构与子宫肌壁关系，以临床或手术后病理进行对照。结果　前壁组产前 ＭＲＩ、经腹超声诊断胎盘植入敏感

性分别为７５．０％、９５．０％ （犘＜０．０５），特异性分别为９０．１％、８０．９％（犘＞０．０５）。后壁组产前 ＭＲＩ、经腹超声诊断胎盘植入敏感

性分别为９５．８％、６６．７％（犘＜０．０５），特异性分别为９０．０％、７０．０％（犘＜０．０５）。胎盘植入组与非胎盘植入组胎盘下血管增多、子

宫局限性膨隆、胎盘Ｔ２低信号带影像征象发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＭＲＩ和经腹Ｂ超诊断胎盘植入有一定

的影像特点，均有较高的准确性，尤其是 ＭＲＩ在诊断子宫后壁胎盘植入有明显的优势。
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　　胎盘植入是指胎盘绒毛膜抵达或侵入子宫肌层，依据植入

肌层深度分为粘连性胎盘、植入性胎盘、穿透性胎盘［１］，它是产

科严重并发症之一，可导致患者大出血、子宫穿孔、继发感染，

甚至死亡［２］。前置胎盘和剖宫产是胎盘植入的主要好发因素，

前置胎盘合并１、２、３、４次剖宫产手术，胎盘植入的发生率分别

是１１％、４０％、６１％、６７％
［３］。胎盘植入误诊、漏诊将会给患者

带来经济损失、产后大出血和子宫切除等严重并发症，随着我

国计划生育政策的放宽，剖宫产手术的递增，胎盘植入发病率

将会逐年升高，提高胎盘植入产前诊断的准确率有重要意义。

目前，超声与 ＭＲＩ对于产前诊断胎盘植入准确性的研究结果

差异较大，因此，笔者拟通过对胎盘不同位置分组，评估超声、

ＭＲＩ产前诊断胎盘植入的准确性和影像特征，为不同个体选

择合适的临床检查、治疗提供依据，减少产后并发症。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过ＰＡＣＳ查询系统订制“产科”、“盆腔”“胎

盘”关键词，筛选本院２０１３年１月至２０１５年４月产前检查患

者进行回顾性分析，所有患者１０３例均经腹超声和 ＭＲＩ检查，

排除产前经甲氨蝶呤或米非司酮治疗患者１１例，１７例患者无

临床或病理资料，纳入本研究共计７５例，年龄２３～３９岁，平均

（２９．０±３．８）岁，孕龄２２～４１周，平均孕龄（３２．０±６．８）周。依

据胎盘位置将７５例患者分成两组，其中４１例患者胎盘位于子

宫前壁（前壁组），３４例患者胎盘位于后壁（后壁组）。所有患

者签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　ＭＲＩ检查　患者扫描前憋尿，膀胱适度充盈。采用

ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５ＴＭＲＩ扫描仪相阵控腹部线圈，患者取仰

卧位或侧卧位，常规获取ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔＴ２ＷＩ序列冠状位、矢状

位、轴位，重复时间（ＴＲ）５８６０ｍｓ，回波时间（ＴＥ）８４ｍｓ，Ｔ１ＷＩ

序列矢状位、轴状位，ＴＲ９４７ｍｓ，ＴＥ１７ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间

距１ｍｍ，成像视野（ＦＯＶ）４００ｍｍ，矩阵２５６×２５６。
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１．２．２　经腹超声检查　患者扫描前憋尿，膀胱充盈。采用日

立 ＨＩＶＩ０Ｎ９００彩色多普勒超声诊断仪，探头频率３～６ＭＨｚ，

常规获取２维超声和彩色多普勒检查。由２位从事腹部影像

的主治医师级别以上医生对胎盘位置、形态、结构和信号／回声

改变及相关影像特征分别分析，若２人意见不一致则协商

决定。

１．３　诊断标准　采用病理和临床标准相结合诊断胎盘植

入［４］：徒手剥离胎盘困难；胎盘剥离后子宫收缩良好而出血无

法控制；病理提示子宫肌层内可见绒毛组织。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件行统计学分析，通过

交叉频数分别计算超声和 ＭＲＩ敏感性（Ｓｅ）、特异性（Ｓｐ）、阳性

预测值（ＰＰＶ）和阴性预测值（ＮＰＶ），计数资料以率表示，组间

比较用χ
２ 或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，以犘＜０．０５差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　子宫前壁、后壁胎盘植入超声和 ＭＲＩ诊断情况分析　７５

例患者均经超声和 ＭＲＩ检查，其中合并前置胎盘３４例，剖宫

产病史５３例，人流病史１３例；１１例行子宫切除，１７例术后行

介入栓塞术。经临床手术病理证实胎盘植入患者４４例，３１例

为正常胎盘。胎盘位于子宫前壁共４１例，胎盘位于子宫后壁

３４例，其中临床手术和病理证实胎盘植入位于子宫前壁共２０

例，胎盘植入位于子宫后壁共２４例。胎盘位于子宫前壁组超

声诊断胎盘植入共２３例，误诊４例，漏诊１例；ＭＲＩ诊断胎盘

植入组共１７例，误诊２例，漏诊５例。胎盘位于子宫后壁组超

声诊断胎盘植入共１８例，误诊３例，漏诊９例；ＭＲＩ诊断胎盘

植入２４例，误诊１例，漏诊１例。超声和 ＭＲＩ诊断胎盘植入

位于子宫前壁和后壁两组检查结果见表１。

　　病例１：女，２９岁，胎盘植入，胎盘下子宫肌层欠连续，胎盘周围间

隙消失，胎盘下血管增多（箭头）。

图１　　超声诊断胎盘植入

２．２　胎盘植入与非胎盘植入超声及 ＭＲＩ影像特征比较　超

声显示胎盘植入组共同含有两种及以上征象者共４３例（典型

病例见图１），胎盘陷窝征占７９．５％，胎盘下血管增多占

７０．５％，胎盘周围间隙消失占６３．６％，胎盘下子宫肌层变薄或

连续性中断占７０．５％，子宫局限性膨隆占７５％，胎盘植入超声

征象共同含有３种征象１７例，胎盘植入共同出现４种征象９

例，无一例共同拥有５种征象。ＭＲＩ显示胎盘植入组同时显

示两种及以上征象患者４１例（典型病例见图２），胎盘信号不

均匀占８６．０％，胎盘内Ｔ２低信号占８４．１％，胎盘下血管增多

占６３．６％，胎盘下子宫肌层变薄或连续性中断占７９．６％，子宫

局限性膨隆占７７．３％。胎盘植入与非植入超声和 ＭＲＩ影像特

征结果见表２、３。

　　病例２：女，３５岁，胎盘植入，胎盘位于子宫前下壁，胎盘下血管增

多，胎盘与子宫肌层境界不清，子宫肌层连续性中断（箭头）。

图２　　ＭＲＩ诊断胎盘植入

表１　　超声和 ＭＲＩ诊断子宫前壁、后壁胎盘

　　　植入情况的结果比较

组别 狀 检查方式 Ｓｅ Ｓｐ ＰＰＶ ＮＰＶ

前壁 ４１

超声 ９５．０（１９／２０） ８０．９（１７／２１） ８２．６ ９４．４

ＭＲＩ ７５．０（１５／２０） ９０．１（１９／２１） ８８．２ ７９．２

犘 ０．０４３ ０．２９１ ０．５１ ０．０３９

后壁 ３４

超声 ６６．７（１５／２４） ７０．０（７／１０） ８３．３ ４３．８

ＭＲＩ ９５．８（２３／２４） ９０．０（９／１０） ９５．８ ９０．０

犘 ０．０４４ ０．０３６ ０．０４８ ０．０２１

表２　　胎盘植入与非胎盘植入超声影像特征的比较［狀（％）］

组别 狀 胎盘陷窝征 胎盘下血管增多 胎盘周围间隙消失 胎盘下子宫肌层变薄或连续性中断 子宫局限性膨隆

胎盘植入组 ４４ ３５（７９．５） ３１（７０．５） ２８（６３．６） ３１（７０．５） ３３（７５．０）

非胎盘植入组 ３１ ２１（６７．７） ６（１９．４） １７（５４．８） １９（６１．３） ４（１２．９）

犘 ０．４４５ ０．０００ ０．４８１ ０．４６１ ０．０００
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表３　　胎盘植入与非胎盘植入 ＭＲＩ影像特征的比较（狀）

组别 狀
胎盘信号

不均匀

Ｔ２低

信号

胎盘下血

管增多

胎盘下子宫肌

层变薄或连续

性中断

子宫局限

性膨隆

胎盘植入组 ４４ ３８ ３７ ２８ ３５ ３４

非胎盘植入组 ３１ ２９ ５ ３ ２１ ７

犘 ０．７２６ ０．０００ ０．０００ ０．２８８ ０．０００

３　讨　　论

　　胎盘植入是底脱膜缺乏，导致胎盘绒毛膜与子宫肌层异常

附着，它是造成产后大出血、产妇高病死率的主要原因［５］。因

此利用超声和 ＭＲＩ早期准确诊断胎盘植入，有利于指导临床

医师制订合理的治疗方案和减少产后并发症。剖宫产率从

１９６５年４．５％增加到２０１０年３２．８％，同时，前置胎盘伴有２次

以上的剖宫产是胎盘植入的高危因素［６］。本研究显示，约半数

胎盘植入病例有剖宫产病史，且合并前置胎盘。

超声和 ＭＲＩ产前诊断胎盘植入均有较高的敏感性和特异

性，目前，超声仍是产前检查首选影像手段。但是，当超声检查

可疑或很难看清胎盘结构时，ＭＲＩ可作为重要的补充手

段［７８］。由于底脱膜发育不良导致胎盘植入，底脱膜无回声或

线样低信号区消失可能反映胎盘植入病理特征，但是多数患者

超声和 ＭＲＩ底脱膜均不能理想显示，对准确诊断胎盘植入带

来挑战。胎盘植入的准确影像诊断标准仍然不确定，普遍依赖

于影像医师的经验，因此胎盘植入影像学研究颇受关注。本研

究显示胎盘植入影像学特征是子宫局限性膨隆，胎盘下血管增

多，胎盘内Ｔ２低信号，本组病例出现的影像学征象与部分学

者研究稍有差异，主要体现在胎盘内陷窝形成，胎盘信号不均

质、胎盘内出血、胎盘周围间隙显示不清及子宫肌层变薄或连

续性中断［９１３］。笔者认为随着妊娠进展，胎盘发育成熟，胎盘

内出现出血、梗死、钙化等病理特征［１４］，可能引起胎盘实质不

均质，子宫肌壁菲薄，结构显示不清楚，使假阳性率增高；其次，

胎盘内陷窝形成并非胎盘植入的病理特征，前置胎盘不合并胎

盘植入时仍然有陷窝形成［１５］，所以对于胎盘植入征象研究有

待进一步证实。

Ｍｅｔａ分析研究显示，超声和 ＭＲＩ诊断胎盘植入均有较高

的准确性［１６］。本研究将胎盘不同位置分组研究发现，超声和

ＭＲＩ诊断子宫前壁胎盘植入敏感性、阴性预测值差异有统计

学意义，特异性、阳性预测值差异无统计学意义，且超声诊断胎

盘植入敏感性、阴性预测值高于 ＭＲＩ，特异性略低于 ＭＲＩ，可

能是在诊断中发现单一超声征象就诊断胎盘植入，从而增加超

声假阳性，减低特异性。其次仅仅超声怀疑存在胎盘异常时才

进行 ＭＲＩ检查，这可能是 ＭＲＩ具有高的特异性和低敏感性的

又一影响因素。然而 ＭＲＩ在评估子宫后壁胎盘植入时有较大

的优势，胎盘位于子宫后壁时超声不能清晰显示胎盘与子宫肌

壁界面，本研究也显示，ＭＲＩ在诊断子宫后壁胎盘植入敏感

性、特异性、阳性预测值和阴性预测值均高于超声，这可能与

ＭＲＩ具有多平面成像，高软组织分辨率有关。

由于超声具有较高的敏感性、准确性、无创、价廉的优势，

它是产前诊断胎盘植入的最常用技术［１７］。ＭＲＩ作为超声的一

种重要补充手段，当胎盘位于子宫后壁，ＭＲＩ可以发现超声不

能发现的征象，进一步诊断胎盘植入。超声和 ＭＲＩ同时发现

更多支持诊断胎盘植入的征象，这无疑也是提高诊断准确率的

方法。本研究病例数较少，未对超声和 ＭＲＩ产前诊断胎盘植

入类型的敏感性和特异性进行分组研究，今后将进一步扩大样

本量，观察不同影像手段对不同胎盘植入类型诊断的准确性。
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