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  [摘要] 目的 探讨3D-Slicer软件定量勾画 MRI胎盘床异常增生血管对评估胎盘植入侵犯程度的临床

价值。方法 回顾性收集2020年7月至2023年12月泉州市妇幼保健院57例需进行MRI检查的胎盘植入患

者,分为穿透型胎盘植入组(n=11)与非穿透型胎盘植入组(n=46),分析两组患者 MRI形态学征象的统计学

差异。筛选其中37例 MRI扫描显示为胎盘床异常增生血管患者,其中穿透型胎盘植入组11例与非穿透型胎

盘植入组26例,通过3D-Slicer软件勾画胎盘床异生血管表面积与体积,分析两组间差异。结果 胎盘床异生

血管表面积、体积在穿透型胎盘植入组与非穿透型胎盘植入组之间差异有统计学意义(P<0.05)。胎盘床异生

血管表面积大是穿透性胎盘植入的独立危险因素,其预测穿透型胎盘植入的曲线下面积(AUC)为0.927。当

胎盘异生血管表面积为1
 

079.25
 

mm2 时,灵敏度为81.8%,特异度为88.5%。结论 3D-Slicer软件定量中胎

盘床异生血管表面积对穿透型胎盘植入的诊断效能高,异生血管表面积越大,胎盘侵犯子宫程度越深入。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

invasion
 

of
 

placental
 

implantation
 

by
 

quantitative
 

delin-
eation

 

of
 

MRI
 

placental
 

bed
 

abnormal
 

hyperplasia
 

vessels
 

by
 

3D-Slicer
 

software.Methods Fifty-seven
 

pa-
tients

 

with
 

placenta
 

implantation
 

requiring
 

MRI
 

in
 

Quanzhou
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

penetrating
 

placenta
 

implantation
 

group
 

(n=11)
 

and
 

the
 

non-penetrating
 

placenta
 

implantation
 

group
 

(n=46),and
 

the
 

differences
 

of
 

MRI
 

mor-
phological

 

signs
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.Among
 

them,37
 

patients
 

with
 

placental
 

bed
 

xenogenic
 

vessels
 

scanned
 

by
 

MRI
 

were
 

screened
 

and
 

there
 

were
 

11
 

cases
 

in
 

the
 

penetrating
 

placental
 

implantation
 

group
 

and
 

26
 

cases
 

in
 

the
 

non-penetrating
 

placental
 

implantation
 

group.3D-Slicer
 

software
 

was
 

used
 

to
 

delineate
 

the
 

surface
 

area
 

and
 

volume
 

of
 

placental
 

bed
 

xenogenic
 

vessels,the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

ana-
lyzed.Results There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

surface
 

area
 

and
 

volume
 

of
 

xenogenic
 

blood
 

vessels
 

in
 

placental
 

bed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

large
 

surface
 

area
 

of
 

xenogenic
 

vessels
 

in
 

the
 

placental
 

bed
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

penetrative
 

placental
 

implantation,and
 

the
 

predicted
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

penetrative
 

placental
 

implantation
 

was
 

0.927.When
 

the
 

surface
 

area
 

of
 

the
 

placental
 

bed
 

was
 

1
 

079.25
 

mm2,the
 

sensitivity
 

was
 

81.8%
 

and
 

the
 

specificity
 

was
 

88.5%.Conclusion According
 

to
 

3D-Slicer
 

soft-
ware,the

 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

placental
 

bed
 

allogenic
 

blood
 

vessel
 

surface
 

area
 

for
 

penetrating
 

placental
 

implanta-
tion

 

is
 

high.The
 

larger
 

the
 

allogenic
 

blood
 

vessel
 

surface
 

area
 

is,the
 

deeper
 

the
 

placental
 

invasion
 

of
 

uterus
 

is.
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placental
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  胎盘植入性疾病是妊娠期的严重并发症,近年来 随着剖宫产率的上升及二孩政策的开放,其发病率逐

536重庆医学2025年3月第54卷第3期



年升高[1]。胎盘植入病情凶险,引发的子宫切除率和

产妇死亡率较高[2],可产生诸多不良结局。精准的产

前诊断与多学科综合管理有利于降低胎盘植入发生

危重并发症的风险[3-4]。目前国内外学者较多利用

MRI形态学征象进行胎盘植入分型诊断[5-10],而利用

计算机软件勾画胎盘床异生血管评定穿透型胎盘植

入的研究较少。本研究利用3D-Slicer软件勾画胎盘

床异生血管,以评价胎盘植入的侵犯程度。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2020年7月至2023年12月泉州市

妇幼保健院临床高度怀疑胎盘植入需进行 MRI检查

的57例患者的病例资料。纳入标准:(1)图像质量良

好,扫描序列一致;(2)孕周为28~32周;(3)子宫无

先天畸形;(4)首次诊断为胎盘植入;(5)临床医师徒

手取胎盘手术证实及病理结果明确诊断为胎盘植入。
排除标准:患者或其家属拒绝参与研究。根据胎盘有

无穿透型植入将患者分为穿透型胎盘植入组(n=11)
与非穿透型胎盘植入组(n=46)。穿透型的诊断标准

为:因子宫底蜕膜发育不良或缺如,胎盘绒毛穿透子宫

全层达到甚至穿透浆膜层侵及宫旁组织[1]。本研究已

通过泉州市妇幼保健院伦理委员会批准(审批号:2025
年伦审第60号)。
1.2 方法

1.2.1 MRI检查

采用美国GE公司
 

Signa
 

HDe
 

1.5T
 

MRI仪器对

患者行多序列 MRI胎盘扫描。检查前告知患者适当

憋尿,避免憋尿太多影响膀胱子宫交界面的图像观

测。检查全过程平扫,不采取增强扫描及使用任何钆

类对比剂,不嘱咐患者憋气等操作。检查时采取足先

进的方式,耻骨联合对准检查中心。MRI扫描序列包

括快速单次激发快速自旋回波序列(SSFSE):TR
 

1
 

000
 

ms,TE
 

130
 

ms;平衡稳态自由进动序列(FIES-
TA):TR

 

80
 

ms,TE
 

2
 

ms;T1WI序列:TR
 

8
 

ms,TE
 

4
 

ms;扩散加权成像序列(DWI):b值800
 

s/mm2,TR
 

7
 

000
 

ms,TE
 

70
 

ms。扫描层厚5
 

mm,扫描间隔

1
 

mm,常规采取轴位、矢状位及冠状位扫描。
MRI形态学评定指标选用2020年2月美国腹部

放射学会和欧洲泌尿生殖放射学会发布的关于胎盘

植入性疾病 MRI检查的联合共识声明[11]中专家意见

统一的7项征象。
1.2.2 3D-Slicer软件图像处理

两名高年资放射学医师均具有5年以上的临床

工作经验,系统学习并熟练操作3D-Slicer软件,在不

知晓患者病理结果的情形下独立勾画胎盘床异生血

管:导入DICOM格式影像学图片,在Segment
 

Editor
模块下勾画胎盘床异常血管,该血管影表现为胎盘内

曲折、杂乱的血管影,尤其是远离脐带的插入部位[12],
通常>6

 

mm。采用3D-Slicer软件进行Segmenta-

tions
 

Module模型的建立,在Radiomics模块进行影

像数据的提取。通过SSFEE序列及FIESTA序列综

合判断胎盘床异生血管位置,软件自动计算血管区的

表面积、体积,勾画3次求平均值。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示,比较采用独立样本t
检验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料以例

数或百分比表示,比较采用Fisher
 

确切概率法。数据

运用多因素logistic回归分析危险因素,并经受试者

工作特性曲线(receiver
 

operating
 

characterist
 

curve,
ROC)分析诊断效能、灵敏度、特异度,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

两组年龄、孕周、宫腔/阴道出血、前置胎盘情况

差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者临床资料对比

项目
穿透型胎盘植

入组(n=11)
非穿透型胎盘

植入组(n=46)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 31.09±3.36 30.17±3.34 0.117 0.734

孕周(x±s,周) 30.02±1.87 29.73±2.24 1.100 0.298

宫腔/阴道出血(n) 5 13 0.271 0.733

前置胎盘(n) 7 26 0.184 0.745

2.2 MRI形态学征象分析

两组胎盘子宫交界面T2加权成像(T2-weighted
 

imaging,T2WI)低信号线消失或中断、胎盘床异生血

管影、子宫肌层不自然变薄(<1
 

mm)、子宫/胎盘局

部异常膨隆、膀胱壁局限性信号中断或消失5项征象

比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 3D-Slicer软件血管定量分析

穿透型胎盘植入组中11例(100.00%)均出现不

同程度的胎盘床异生血管,非穿透型胎盘植入组中26
例(56.52%)出现异生血管,两者比较差异有统计学

意义(P<0.001)。穿透型胎盘植入组患者中2例

(18.18%)胎盘床异生血管分布于子宫膀胱交界处,
均侵犯膀胱;非穿透型胎盘植入组出现胎盘床异生血

管侵犯子宫膀胱交界处。两组患者胎盘床异生血管

表面积、体积比较,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。
2.4 多因素logistic

 

回归分析及独立危险因素构建

ROC曲线

将表2、3中差异有统计学意义的因素纳入多因

素logistic回归分析,结果显示,胎盘床异生血管表面

积大(OR=1.008,95%CI:1.002~1.015)为影响穿

透型胎盘植入的独立危险因素(P=0.012)。3D-Sli-
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cer软件勾画胎盘床异生血管表面积预测评定胎盘穿

透性 的 ROC 曲 线 下 面 积(area
 

under
 

the
 

curve,
AUC)为0.927,当胎盘异生血管表面积为1

 

079.25
 

mm2 时,灵敏度为81.8%,特异度为88.5%,见图1。

表2  两组患者 MRI形态学征象比较(n)

项目 穿透型胎盘植入组(n=11) 非穿透型胎盘植入组(n=46) χ2 P

胎盘子宫交界面T2WI低信号线消失或中断 10 19 8.740 0.005
局部外生团块 2 1 4.562 0.092
胎盘内

 

T2WI
 

低信号带 8 28 0.536 0.729
胎盘床异生血管影 11 26 7.368 0.005
子宫肌层不自然变薄(<1

 

mm) 7 12 5.632 0.031
子宫/胎盘局部异常膨隆 5 2 13.925 0.002
膀胱壁局限性信号中断或消失 2 0 8.668 0.034

表3  两组3D-Slicer分析胎盘床异生血管的定量对比[M(Q1,Q3)]

项目 穿透型胎盘植入组(n=11) 非穿透型胎盘植入组(n=26) Z P
胎盘床异生血管表面积(mm2) 1

 

355(1
 

101,1
 

716) 595(216,913) -4.054 <0.001

胎盘床异生血管体积(mm3) 1
 

272(926,1
 

790) 488(124,793) -3.124 0.002

图1  胎盘床异生血管表面积判断穿透型胎盘植入的

ROC曲线

3 讨  论

FRATELLI等[13]
 

提出孕妇24周后 MRI诊断胎

盘植入 具 有 较 高 的 特 异 度(94%)与 阳 性 预 测 值

(96%)。HOROWITZ等[14]指出怀疑胎盘植入患者

进行 MRI检查的最佳时间为胎龄28~32周,胎龄<
28周时 MRI检查通常用于判定胎盘前置状态,而胎

龄>32周胎盘会逐渐成熟,内部异质性发生率将增

加。本研究考量胎盘发育中的自然变化过程,选择胎

龄28~32周孕妇判定胎盘有无穿透性植入,尽量减

少由于胎盘处于不同发育阶段而导致的结论差异。
对于胎盘床异生血管的鉴别,龙光宇等[15]提出胎

盘内T2WI内低信号灶的面积可以定量判定胎盘植

入程度,胎盘植入深度越深,T2WI内低信号面积越

大;陈凤英等[16]提出T2WI上低信号带的总体积越大

则胎盘植入程度越深,上述研究均考虑T2WI上结节

状低信号带为纤维蛋白沉着或钙化组织。DERMEM
 

等[17]提出T2WI上条形低信号带为异常增粗血管,通

常扭曲,直径>6
 

mm,为诊断胎盘植入最灵敏的指

标。上述研究T2WI表现为不同形状低信号区,考虑

可能为缺血坏死引起纤维结缔组织增生钙化、局部含

铁血黄素沉着或者流空血管等因素。除了低信号形

状不同,如何进一步辨别胎盘内T2WI低信号灶为纤

维结缔组织增生或异常流空血管,本研究结合SSFSE
序列与FIESTA序列综合观测。SSFSE序列为超快

速T2WI成像,扫描时间非常短,图像伪影少,血管低

信号显示较为清晰;FIESTA序列图像信噪比高,但
水、血管、脂肪均呈现高信号表现。鉴于此考虑SS-
FSE序列呈低信号,FIESTA序列呈高信号区域为胎

盘床异生血管;SSFSE序列呈低信号,FIESTA序列

呈低信号区域考虑为纤维瘢痕、钙化组织。有研究利

用FIESTA 和 SSFSE 序 列 诊 断 胎 盘 植 入 不 同 分

型[18]。本研究亦运用两者序列的特征性表现鉴别

T2WI低信号灶的组织成分,为3D-Slicer软件定量分

析胎盘床异生血管奠定理论基础。
对胎盘床异常增生血管的分布,本研究中2例

(18.18%)穿透型胎盘植入患者胎盘床异生血管分布

于子宫膀胱交界处,均侵犯膀胱;26例穿透型胎盘植

入患者均未出现胎盘床异生血管侵犯子宫膀胱交界

处。与陆玮等[19]研究中膀胱子宫交界面出现过多异

生血管提示侵犯膀胱的结论相符。推测胎盘床异生

血管分布在子宫膀胱交界处与穿透性胎盘植入有一

定的相关性。另外本研究胎盘床异生血管的位置不

仅分布子宫膀胱交界处,还可分布于左、右侧子宫浆

膜层,子宫下段等位置,这与JAUNIAUX等[20]提出

的胎盘床异生血管可位于胎盘深处、子宫下段沿着子

宫浆膜分布及垂直穿透胎盘和浆膜层并延伸到宫旁

组织的结论相符。
UENO等[21]

 

认为胎盘出现局部异常流空血管影
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与胎盘植入高度相关。现阶段关于利用定量指标评

定胎盘植入异常流空血管的研究尚不足。3D-Slicer
软件是一款智能化的医学图像分析及后处理软件,既
往研究应用于神经系统 CTA 重建动脉瘤夹闭随

访[22],面肌痉挛和原发性三叉神经痛责任血管的诊断

及术前评估中的应用[23]等,产科方面较少研究报道。
胎盘床异生血管通常较为细小、扭曲,MRI设备的图

像后处理系统对如此细小的血管处理难度较大,需要

专业的勾画软件辅助完成。利用3D-Slicer软件逐层

勾画断面图像,显示异生血管横截面,通过勾画区域

模型的建立,提取模型点数、细胞数,可立体呈现异生

血管走行及扭曲程度。
胎盘床异生血管可不同程度地向子宫肌层延伸,

甚至可达子宫浆膜层,并可伴附近周围广泛分布的大

量新生血管。胎盘侵袭性越强,胎盘-子宫界面血管变

化越明显[24]。进一步行多因素logistic回归分析得出

胎盘床异生血管表面积为穿透性胎盘植入的独立危

险因素,诊断效能为0.927。陈练等[25]将胎盘内异生

血管表面积作为构建预测胎盘植入是否出现孕期大

出血不良结局模型的影像学征象之一,提出该单项预

测临界值为2.0
 

cm2。本研究得出结论胎盘床异生血

管面积越大,胎盘植入侵犯程度越高。出现临界值与

陈练等[25]研究不一致考虑主要与入组患者的血管扭

曲度不一有关,胎盘床异生血管产生的病理机制为血

管向子宫肌层不断深入生长时,伴随着过度增生反

应,局部的血管会出现扩张、迂曲表现,植入程度越深

的胎盘床出现异生血管的面积将会进一步增大,但两

项研究均说明胎盘床异生血管表面积越大,胎盘植入

深度越深。
综上所述,3D-Slicer软件勾画 MRI胎盘床异生

血管可用于术前评估胎盘植入的侵犯程度,胎盘床异

生血管表面积越大,胎盘侵犯子宫的深度有增加的趋

势。3D-Slicer软件由于其精准的数据测量及勾画分割

功能在胎盘床异生血管的测量具有一定应用前景,作为

术前无创性辅助检测手段,可帮助临床医生术前设计手

术方案,尽量减少术中临床不良结局产生的风险。
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