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磁共振成像在凶险性前置胎盘诊断中的价值研究

巫恒平,仲建全△,冯 浩,唐 翎,郭 欢

(四川省自贡市第一人民医院放射科 643000)

  [摘要] 目的 分析凶险性前置胎盘磁共振(MRI)的影像学表现,并探讨 MRI检查在凶险性前置胎盘诊

断中的应用价值。方法 回顾性分析该院经手术及病理证实凶险性前置胎盘的38例孕妇,术前均行超声及

MRI检查,MRI采用正中矢状位测量子宫前壁胎盘上缘与肚脐和宫底最高点的垂直距离,对纳入孕妇 MRI影

像学表现与手术、病理行对照研究。结果 所有凶险性前置胎盘孕妇腹壁及子宫峡部均见切口瘢痕,胎盘均覆

盖切口瘢痕区,均有前置胎盘及胎盘植入。中央型前置胎盘16例,部分型前置胎盘13例,边缘型前置胎盘9
例;胎盘完全遮盖切口瘢痕区30例,部分遮盖8例;植入性胎盘15例,粘连性胎盘20例,穿透性胎盘3例。手

术及病理结果与MRI产前诊断符合率为100%。结论 MRI对凶险性前置胎盘孕妇产前诊断和手术方式选择

具有重要意义。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

effectiveness
 

of
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

in
 

the
 

pernicious
 

placenta
 

previa,and
 

to
 

analyze
 

the
 

imaging
 

features
 

of
 

pernicious
 

placenta
 

previa.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

38
 

pregnant
 

women
 

with
 

surgically
 

and
 

pathologically
 

confirmed
 

pernicious
 

placenta
 

previa
 

was
 

performed
 

with
 

ultrasound
 

and
 

MRI
 

before
 

surgery.MRI
 

used
 

the
 

median
 

sagittal
 

position
 

to
 

measure
 

the
 

upper
 

edge
 

of
 

the
 

anterior
 

uterine
 

wall
 

placenta
 

and
 

the
 

highest
 

point
 

of
 

the
 

navel
 

and
 

uterine
 

floor
 

vertical
 

distance,a
 

comparative
 

study
 

of
 

MRI
 

imaging
 

findings,surgery
 

and
 

pathology
 

of
 

pregnant
 

women.Results All
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

pernicious
 

placenta
 

previa
 

had
 

incision
 

scars
 

on
 

the
 

abdominal
 

wall
 

and
 

isthmus
 

of
 

the
 

uterus.The
 

placenta
 

covered
 

the
 

incision
 

scar
 

area,and
 

both
 

had
 

placenta
 

previa
 

and
 

placenta
 

implantation.There
 

were
 

16
 

cases
 

of
 

central
 

placenta
 

previa,13
 

cases
 

of
 

partial
 

placenta
 

previa,and
 

9
 

cases
 

of
 

marginal
 

placenta
 

previa.The
 

placenta
 

completely
 

covered
 

the
 

incision
 

scar
 

area
 

in
 

30
 

cases,and
 

the
 

partial
 

coverage
 

in
 

8
 

cases.The
 

implanted
 

placenta
 

contained
 

15
 

cases,while
 

there
 

were
 

20
 

cases
 

of
 

adherent
 

placenta
 

and
 

3
 

cases
 

of
 

penetrating
 

placenta.The
 

coincidence
 

rate
 

between
 

surgical
 

and
 

pathological
 

results
 

and
 

MRI
 

prenatal
 

diagnosis
 

was
 

100%.Conclusion MRI
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

the
 

prenatal
 

diagnosis
 

of
 

preg-
nant

 

women
 

with
 

dangerous
 

placenta
 

previa
 

and
 

the
 

selection
 

of
 

surgical
 

methods.
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  凶险性前置胎盘是指孕妇既往有剖宫产史,此次

妊娠为前置胎盘,且胎盘附着于子宫切口瘢痕处,常
合并胎盘植入[1]。而胎盘植入凶险性大,常引起围生

期大量出血,对母婴生命安全造成严重危害,增加母

婴的死亡率,因此凶险性前置胎盘诊断的关键为明确

是否伴有胎盘植入[2]。近年来“二胎”政策的完全开

放,剖宫产后再次妊娠明显增加,凶险性前置胎盘的

发生率明显提高,精准的产前诊断对保障母婴安全尤
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为重要。本文回顾性分析38例凶险性前置胎盘孕妇

磁共振(MRI)平扫的影像学表现,旨在探讨 MRI检

查在凶险性前置胎盘孕妇产前诊断中的应用价值和

对临床的指导意义,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年7月至2018年7月本院经手术及病

理证实的38例凶险性前置胎盘孕妇为研究对象,年
龄18~41岁,12例孕妇大于30岁,孕次1~5次,人
流或刮宫史1~6次,孕周28~41周。所有孕妇均有

剖宫产史,在产前行彩超检查,签署知情同意书,于病

情稳定的情况下行 MRI平扫检查。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查方法

使用荷兰 Achieva
 

Intera
 

PHILIPS1.5T超导型

MRI扫描仪扫描。孕妇取仰卧位,足先进,扫描序列

包括单次激发自旋快速回波序列(single-short-TSE)
(冠状位+矢状位+横断位)、二维快速稳态进动序列

BTFE(冠状位+矢状位+横断位),扩散加权成像

(DWI)及脂肪抑制T1加权成像(THRIVE-T1WI);
常规层厚6

 

mm和8
 

mm,层距7
 

mm,矩阵为512×
512。

1.2.2 图像测量指标

38例孕妇均选取 T2W-TSE-sag序列正中矢状

位进行测量,重点测量子宫前壁胎盘上缘与肚脐及宫

底最高点的垂直距离,以及测量胎盘下缘距肚脐及宫

颈管内口距离。

1.2.3 凶险性前置胎盘的 MRI诊断标准

需同时具备3个诊断标准:(1)有剖宫产史;(2)
诊断前置胎盘;(3)胎盘部分或完全覆盖切口瘢痕区,
并伴有不同类型胎盘植入。

1.2.4 超声检查

使用Philips
 

iE33超声检查,探头频率为3.5~
5.0

 

MHz,取仰卧位检查,适当充盈膀胱,取耻骨联合

上方正中矢状切面,其中5例孕妇行阴道超声检查。

  A:T2WI-sag示胎盘位于子宫前壁及下壁,完全覆盖宫颈内口及手术切口瘢痕区;B:B-TFE-sag示胎盘位于子宫前壁及下壁,完全覆盖宫颈内

口及手术切口瘢痕区,胎盘前上缘超过肚脐;C:T2WI-sag示胎盘位于子宫后壁及下壁,完全覆盖宫颈内口,前上缘刚好达手术切口瘢痕区,后下缘

底蜕膜不连续;D:T2WI-sag示胎盘位于子宫后壁及下壁,完全覆盖宫颈内口,前下缘与膀胱脂肪间隙消失且分界不清;E:T2WI-sag示胎盘位于子

宫前壁及下壁,完全覆盖手术切口瘢痕区,部分遮盖宫颈内口;F:T2WI-sag示胎盘位于子宫前壁及下壁,完全覆盖宫颈内口及手术切口瘢痕区,子

宫峡部切口瘢痕区肌层菲薄;G:T2WI-tra示胎盘前下壁与子宫局部分界不清、胎盘下低信号中断;H:T2WI-tra示子宫肌层右前下份内见胎盘信

号且肌层中断。

图1  典型病例
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2 结  果

2.1 手术病理结果

所有凶险性前置胎盘孕妇中,子宫峡部均见切口

瘢痕,伴有不同类型及不同程度的胎盘粘连或植入,
胎盘均覆盖切口瘢痕区。子宫峡部切口瘢痕区肌层

菲薄6例,其中左下壁3例,右下壁2例,前下壁1例;
胎盘位于后下向前上覆盖切口瘢痕区22例;胎盘位

于前壁并向后覆盖切口瘢痕及宫颈管内口16例。

2.2 MRI检查结果

所有凶险性前置胎盘孕妇均获得清晰的 MRI平

扫图像,子宫肌层峡部均可见切口瘢痕,胎盘均覆盖

切口瘢痕区,子宫峡部切口瘢痕区肌层菲薄6例,均
有前置胎盘及胎盘植入。胎盘前上缘位于肚脐平面

下方28例,胎盘上缘与肚脐的垂直距离平均约4.5
 

cm,胎盘上缘和宫底最高点的垂直距离平均约15.5
 

cm;子宫前壁前上缘超过肚脐平面10例,其中1例达

宫底部,胎盘前上缘距离肚脐平面垂直距离平均约

4.8
 

cm,子宫前壁胎盘上缘和宫底最高点的垂直距离

平均约8.5
 

cm。38例凶险性前置胎盘孕妇中中央型

前置胎盘有16例,部分型前置胎盘13例,边缘型前

置胎盘9例;胎盘完全遮盖切口瘢痕区30例,部分遮

盖8例;植入性胎盘15例,粘连性胎盘20例,穿透性

胎盘3例;植入性胎盘中,位于子宫前下壁8例,位于

子宫后下壁6例,位于下壁2例;胎盘穿透肌层与膀

胱粘连3例。38例孕妇中未见胎盘与直肠粘连。典

型病例,见图1。

3 讨  论

  凶险性前置胎盘孕妇既往有剖宫产史,由于切口

区域的缺损部位愈合不良、缝瘘、感染等,可造成切口

区仅存近似肌层的瘢痕组织形成内膜缺损,胎盘绒毛

容易侵入肌层或浆膜层而导致前置胎盘合并胎盘植

入[3]。而凶险性前置胎盘的发生率随着既往剖宫产

次数的增加而明显增高[4]。
彩超检查一直是产前筛查的主要检查方式,超声

检查经济快捷,能显示胎盘位置、形态及有无胎盘植

入,但超声空间分辨力相对较低,声像图缺乏特异性,
容易受到气体、羊水、膀胱充盈等因素的干扰,且操作

者技术水平也存在不同程度差异[5]。

MRI成像软组织分辨率及空间分辨率高,无电离

辐射,无需注入对比剂,患者无常规 MRI成像检查禁

忌证即可,目前已广泛应用于临床,且凶险性前置胎

盘 MRI检出率明显高于超声[6]。产前 MRI可以明

确诊断前置胎盘及胎盘植入,在 MRI扫描序列中,

TES序列及矢状位B-TFE为最佳观察序列[7],快速

稳态进动序列能更好显示胎盘-子宫界面[8]。胎盘植

入的典型 MRI表现包括:(1)子宫胎盘界面低信号消

失,胎盘信号不均匀,肌层、底蜕膜连续性中断,胎盘

血管增多[9]。(2)胎盘内出现低信号,即“暗带征”,是
诊断胎盘植入的典型征象,低信号带总体积越大,发
生胎盘植入的可能性越高,植入程度越深[10]。(3)膀
胱与子宫间正常脂肪间隙消失,膀胱壁呈结节状改

变。(4)宫旁其他组织受累。MRI诊断胎盘植入类型

有以下几种,(1)粘连性胎盘:子宫肌层变薄、胎盘-子
宫界面显示不清、胎盘下低信号中断;(2)植入性胎

盘:子宫肌层内见胎盘信号且肌层中断;(3)穿透性胎

盘:胎盘穿透子宫肌层全层且肌层消失,局部胎盘向

外膨隆呈“驼峰状”,邻近浆膜层模糊或消失,通常伴

有胎盘信号显著不均匀,胎盘突入宫颈管;膀胱壁不

规则或结节状或宫外胎盘组织。

MRI在凶险性前置胎盘诊断中的优势有:(1)软
组织分辨率高。可清楚显示子宫肌层及胎盘的微细

解剖结构,观察两者的解剖关系、位置及信号异常的

变化是正确诊断的前提[11]。直观显示胎盘与宫颈管

内口的关系,显示胎盘结构,明确诊断前置胎盘及胎

盘植入,提供胎盘植入的程度及宫旁组织的受累情

况。(2)准确的术前评估。凶险性前置胎盘最大并发

症是大出血,为有效避免并发症术式的选择尤为重

要,关乎母婴安全,选择切口时应尽量避开胎盘及表

面怒张血管[12]。本组病例均为临床提供准确的测量

数据,包括胎盘的位置和形态,前置胎盘的分类及胎

盘覆盖厚度,胎盘植入的分型及胎盘覆盖切口瘢痕区

的范围,胎盘植入的位置、范围及深度,子宫前壁胎盘

上缘与肚脐和宫底最高点的垂直距离,特别是正中矢

状位测量子宫前壁胎盘上缘与肚脐和宫底最高点的

垂直距离,可以为临床医师选择手术切口提供数据支

持,减少术中及术后出血。经术后统计,本组38例孕

妇 MRI表现与手术所见基本一致,有效避开了术中

高危因素,降低了手术风险,避免子宫切除现象发

生[13],保障了母婴安全。(3)可清楚显示胎盘植入的

程度。对鉴别植入性胎盘及穿透性胎盘诊断价值最

高,因伪影干扰使胎盘及肌层的界限模糊,MRI难以

分辨胎盘是否浸润到内肌层表面,限制了粘连型胎盘

的检出[14],粘连性胎盘在孕晚期有时不易鉴别。(4)
可清楚显示宫旁重要结构如膀胱及直肠等有无受累

及受累程度[15],有利于临床的术前评估及多科协作

手术。
综上所述,凶险性前置胎盘孕妇的临床诊断中,

MRI成像作为超声检查的重要的补充手段,弥补了超

声的不足,为临床提供了更丰富、更精准的影像学信

息,有效提高产前诊断符合率,有利于术前评估及手

术方式的选择,极大地降低了手术风险,有效保证了

母婴安全。
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