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产前 ＭＲＩ在胎盘植入中的诊断价值

梁旭，陈荟竹，宁刚，曲海波，李学胜，鲍莉

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ在产前胎盘植入（ＰＩ）中的诊断价值。方法：回顾性分析、总结５２例经手术病理证实的ＰＩ患

者的 ＭＲＩ资料，并分析比较抑脂快速自旋回波序列（ＦＳＴＳＥ）Ｔ２ＷＩ与平衡式快速场回波序列（ＢＦＦＥ）在显示ＰＩ征象中

的差异。结果：５２例ＰＩ中，胎盘粘连１７例，胎盘肌层植入２７例，胎盘穿透８例。直接征象：子宫蜕膜层低信号带模糊不

清或连续性中断５２例；子宫肌层局部变薄或连续性中断１９例；膀胱壁见胎盘组织侵入４例；宫旁受侵１例。间接征象：胎

盘内见不规则低信号条带影２４例；子宫下段局部膨隆２１例；子宫膀胱交界面模糊、消失或呈锯齿样改变１１例；胎盘内出

血３例；胎盘内血管影增粗增多１２例。ＦＳＴＳＥＴ２ＷＩ与ＢＦＦＥ在显示ＰＩ征象上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：

ＰＩ的产前 ＭＲＩ表现具有一定特征性；ＰＩ的 ＭＲＩ检查需综合采用不同扫描序列，ＦＳＴＳＥＴ２ＷＩ及ＢＦＦＥ为最佳观察序列。
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　　胎盘植入（ｐｌａｃｅｎｔａｌｉｎｖａｓｉｏｎ，ＰＩ）是指由于子宫

底蜕膜局部缺失或发育不良，导致胎盘绒毛组织粘连

或侵入子宫肌层，甚至穿透浆膜侵入周围脏器的一种

胎盘病态附着，常合并前置胎盘。因可能导致无法控

制的围产期大出血、妊娠终止、子宫破裂及继发感染等

而威胁孕妇及胎儿的生命，故ＰＩ的及时诊断非常重

要［１］。超声是筛查ＰＩ的常规检查方法，但常常受到孕

妇体型及后壁胎盘的限制。ＭＲＩ对于超声不能确诊

的ＰＩ，尤其是后壁ＰＩ的准确诊断，判断植入深度及ＰＩ

与周围的毗邻关系具有重要价值［２］。本文回顾性分

析、总结５２例ＰＩ患者的临床及 ＭＲＩ资料，拟探讨产

前 ＭＲＩ在ＰＩ中的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１４年２月－２０１４年１２月在我院经剖宫

产手术病理确诊的５２例ＰＩ患者，年龄２３．９～４４．１

岁，平均３２．６岁；ＭＲＩ检查时孕２６＋２～３８
＋６周；５０例

有人流史，３６例有剖宫产史（其中４例有２次剖宫产

史）。临床表现：１４例产前无明显症状，３８例妊娠晚期

产前无痛性阴道出血（其中８例伴有下腹胀痛或隐

痛）。本组５２例均为前置胎盘（中央型４５例，部分型

３例，边缘型４例），其中２６例为凶险性前置胎盘（既

往有剖宫产史，此次妊娠胎盘附着于子宫峡部切口部

位）。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａＮｏｖａＤｕａｌ１．５Ｔ双梯度超
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图１　胎盘粘连，２６．９岁，孕３２＋４周。ａ）矢状面ＴＳＥＴ２ＷＩ示子宫左后下壁胎盘与子宫交

界面不清，低信号底蜕膜层不连续（箭）；ｂ）矢状面ＢＦＦＥ示正常低信号底蜕膜层（箭）。

图２　胎盘植入，３０．２岁，孕３８＋２周，既往剖宫产１次。ａ）矢状面ＦＳＴＳＥＴ２ＷＩ示子宫下

段肌层菲薄，连续性中断，局部膨隆（箭头），胎盘下不规则低信号影（箭）；ｂ）矢状面ＦＳ

ＴＳＥＴ２ＷＩ示胎盘内增粗血管呈低信号（箭）；ｃ）矢状面ＢＦＦＥ示增粗血管呈高信号

（箭）。

导 ＭＲ扫描仪，８通道体部相控阵表面线圈。患者取

仰卧位，部分晚孕期孕妇取左侧卧位，足先进。扫描范

围包括下腹及盆腔。扫描序列及相关参数：①横轴面、

冠状面快速自旋回波（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ）序列

Ｔ２ＷＩ，ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，翻转角９０°，层厚８ｍｍ，

层间距１ｍｍ；②矢状面脂肪抑制快速自旋回波（ｆａｔ

ｓａｔｕｒａｔｅｄｂｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＴＳＥ）序列 Ｔ２ＷＩ，ＴＲ

４００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，翻转角９０°，层厚７ｍｍ，层间距１ｍｍ；

③矢状面平衡式快速场回波（ｂａｌａｎｃｅｆａｓｔｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，

ＢＦＦＥ）序列，ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ５０ｍｓ，翻转角９０°，层厚

７ｍｍ，层间距１ｍｍ；④横轴面快速场回波同相位（ｔｕｒ

ｂｏｆｉｅｌｄｅｃｈｏｉｎｐｈａｓｅ，ＴＦＥＩＰ）序列Ｔ１ＷＩ，ＴＲ１０ｍｓ，

ＴＥ４．６ｍｓ，翻转角１５°，层厚７ｍｍ，层间距１ｍｍ。

３．ＰＩ的诊断依据

临床诊断依据：手术时胎盘不能自然剥离，需行人

工剥离（包括胎盘剥离困难、剥离不全、剥离时发生大

出血），透过浆膜见胎盘组织或术中发现宫旁组织及邻

近器官（膀胱、直肠）受累；显微镜下病理显示子宫肌层

内发现绒毛组织，依据绒毛侵入子宫肌层的深度分为

３级：胎盘粘连、胎盘肌层植入及胎盘穿透
［３］。单独依

靠手术发现或组织学检查，可能会高估或低估ＰＩ的植

入深度［４，５］。

ＭＲＩ诊断ＰＩ的直接、间接征象：直接征象指胎盘

与子宫交界面消失，胎盘组织信号侵入肌层或宫旁组

织；间接征象指胎盘形态及信号的异常改变、子宫壁及

子宫膀胱交界面异常改变。

４．图像分析

由两位有经验的 ＭＲＩ诊断医师对所有患者的

ＭＲＩ图像进行分析评判，观察内容包括胎盘位置、信

号、形态及厚度、胎盘与子宫肌壁交界面的情况、子宫

与膀胱交界面及宫旁有无异常等，同时记录ＦＳＴＳＥ

及ＢＦＦＥ序列分别显示ＰＩ直接、间接征象的例数，最

终结果由两位医师共同判定，意见不一致经协商达成

共识。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件，配对设计χ
２ 检验

分析ＦＳＴＳＥ与ＢＦＦＥ序列在显示ＰＩ直接及间接征

象中的差别，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．手术病理结果

本组５２例ＰＩ中，胎盘粘连１７例（图１），胎盘肌层

植入２７例（图２），胎盘穿透８例（图３、４）。植入部位：

子宫前壁下段２１例，前壁下段及宫颈内口区１３例，后

壁下段３例，前壁３例，侧后壁４例，广泛植入８例。

２．ＰＩ的 ＭＲＩ表现

（１）直接征象

本组５２例患者均可见不同程度子宫蜕膜层变薄、

模糊，１９例肌层局部变薄或连续性中断（图１）。

本组穿透型ＰＩ中有４例可见胎盘组织穿透浆膜

直接粘附于膀胱壁，或膀胱壁内见胎盘组织（图４）；１

例可见胎盘穿透子宫浆膜与宫旁组织分界不清（图４）。
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图４　胎盘穿透，２４岁，孕３２＋６周。ａ）矢状面ＦＳＴＳＥＴ２ＷＩ示子宫下段肌层未见显示，胎盘信号不均，其内可见低信号带

（箭）；ｂ）冠状面ＴＳＥＴ２ＷＩ示胎盘穿透浆膜侵入膀胱后壁，膀胱壁见胎盘组织（箭）；ｃ）横轴面ＴＳＥＴ２ＷＩ示胎盘穿透并向右

后方浸润累及宫旁，宫旁血管部分被胎盘组织包绕（箭）；ｄ）横轴面ＴＦＥＴ１ＷＩ示胎盘内出血高信号（箭）。

图３　胎盘穿透，３０．６岁，孕

３６＋１周，既往剖宫产１次。ａ）

矢状面ＦＳＴＳＥＴ２ＷＩ示子宫

肌层局部中断，肌层内见胎盘

组织（箭），胎盘不均匀增厚，

形态不规则，下段局部膨隆

（箭头）；ｂ）矢状面ＢＦＦＥ示

胎盘内血管增 粗 呈 高 信 号

（箭）；ｃ）冠状面 ＴＳＥＴ２ＷＩ

示胎盘与膀胱间软组织层消

失，胎盘直接与膀胱壁相贴，

膀胱顶壁受压凹陷（箭）；ｄ）

横轴面 ＴＳＥＴ２ＷＩ示胎盘内

增粗血管呈低信号（箭）。

　　（２）间接征象

胎盘内见不规则低信号条带影：本组２４例患者于

ＦＳＴＳＥ或ＢＦＦＥ序列可见胎盘内不规则条带状或结

节样低信号影（图２、４），典型者可见低信号带由子宫

胎盘交界面向胎盘内延伸，与正常的胎盘小叶间隔不

同。

子宫下段局部膨隆：本组２１例子宫失去正常梨形

轮廓，局部胎盘明显增厚，呈“肿块样”效应，信号不均

匀，子宫轮廓外凸（图２、３）。

子宫膀胱交界面模糊、消失或呈锯齿样改变：本组

１１例表现为子宫下段与膀胱间隙变薄、模糊，膀胱壁

可不规则，呈结节或锯齿状（图３）。

胎盘信号不均匀：３例在ＴＦＥＴ１ＷＩ上可见胎盘

内不规则斑片状高信号影，Ｔ２ＷＩ上呈稍高或等低信

号，提示出血灶（图４）；本组１２例在Ｔ２ＷＩ上可见胎

盘内增粗低信号血管影，ＢＦＦＥ上见高信号影，提示

血管影（图２、３）。

３．ＦＳＴＳＥ及ＢＦＦＥ序列显示ＰＩ征象的差异比

较

本组ＦＳＴＳＥ及ＢＦＦＥ序列在显示ＰＩ的直接、

间接征象上差异均无统计学意义（犘均＞０．０５，表１）。

讨　论

ＰＩ的发生主要与子宫内膜的损伤、子宫瘢痕形成

有关，前置胎盘、剖宫产史和高龄产妇是ＰＩ最主要的

表１　２种序列在显示ＰＩ征象的差异比较　（例）

ＰＩ征象 ＦＳＴＳＥ ＢＦＦＥ 犘值

胎盘子宫交界面不清 ５２ ５１ １．０００
肌层中断 １９ １６ ０．６２５
膀胱壁或宫旁受侵 ５ ５ －
胎盘内低信号带 ２４ ２４ －
子宫局部膨隆 ２１ ２０ １．０００
子宫膀胱交界面不清 ９ １１ ０．６２５
胎盘内出血 ３ ３ －
胎盘内血管影增多增粗 ７ １２ ０．１２５

高危因素，随着剖宫产及刮宫术的增多，其发病率逐年

上升。据文献报道，前置胎盘合并１次剖宫产史的ＰＩ

发生率为１１％、合并２次剖宫产史其发生率为４０％、

合并３次及以上者其发生率高达６１％
［１］。本组５２例

ＰＩ患者均合并前置胎盘，３６例有剖宫产史，其中４例

有２次剖宫产史。

１．ＰＩ的 ＭＲＩ征象

ＭＲＩ对产前ＰＩ的准确诊断具有重要价值，已成

为产科超声检查的重要补充手段。文献报道 ＭＲＩ诊

断ＰＩ的敏感度为７２％～９０％，特异度为 ８１％ ～

９４％
［６］，并且当ＰＩ位于子宫后壁时，ＭＲＩ的检出率明

显高于超声［７］。

ＰＩ在 ＭＲＩ中的各种征象可分为直接征象和间接

征象。胎盘附着处子宫蜕膜层和／或肌层变薄、连续性

中断；膀胱壁或宫旁见胎盘组织侵入，这是胎盘绒毛与

肌层直接粘连、侵入子宫肌层，甚至穿透浆膜侵入周围

脏器的一种直接表现，即ＰＩ的直径征象。本组５２例

５６１放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



ＰＩ在ＦＳＴＳＥ及ＢＦＦＥ序列上均可见不同程度子宫

肌层变薄或连续性中断、消失，部分典型者可在子宫肌

层内见胎盘信号。然而，子宫肌层变薄在部分晚孕期

正常胎盘中也可见到，Ｂａｕｇｈｍａｎ等
［４］提出单独依靠

子宫肌层变薄这个征象可能造成假阳性。此外，妊娠

晚期或瘢痕子宫亦会使子宫下段肌层变得菲薄，即使

发生ＰＩ，也不易观察到这两种直接征象，因此要结合

ＰＩ的 ＭＲＩ间接征象
［８］。

ＰＩ的间接征象总结为以下４点：①ＦＳＴＳＥ和Ｂ

ＦＦＥ序列上胎盘内见不规则低信号条带影或结节影。

目前，低信号条带影的相关病理学基础仍然不是很清

楚，可能与胎盘内出血、梗死或纤维化有关，但这种低

信号条带影也可见于正常胎盘内，如成熟度较高的胎

盘间隔，其鉴别点在于ＰＩ中的低信号带表现为形状不

规则、粗细不均，而胎盘间隔的低信号带体积更小，粗

细均匀，走向规则［９］；Ｄｅｒｍａｎ等
［１０］认为胎盘内Ｔ２ 低

信号带是最可靠的间接征象；本组２４例ＰＩ胎盘内可

见低信号条带影。②子宫下段局部膨隆。该征象可能

与ＰＩ或胎盘增厚所致子宫肌层异常紧张有关
［１１］；

Ｌｅｙｅｎｄｅｃｋｅｒ等
［５］认为子宫膨隆是最有效的征象，但

也有学者认为该征象也可出现在正常孕妇中，因此其

单独诊断ＰＩ的价值不高
［９］；本组２１例患者子宫下段

局部膨隆。③子宫膀胱交界面模糊、消失或呈锯齿样

改变。此征象在诊断ＰＩ中的价值有一定局限性，因为

交界面模糊、消失或呈锯齿样改变也有可能是子宫膀

胱粘连或血管压迹所致，因此要结合临床及胎盘的其

他 ＭＲＩ征象进行综合判断；本组１１例患者子宫膀胱

交界面模糊或消失。④胎盘信号不均匀。因胎盘小叶

及胎盘间隔的增多、胎盘内血管流动伪影及妊娠晚期

胎盘组织老化，而出现的局灶性纤维化、钙化斑点及梗

死区，均可造成胎盘信号不均［１２］，因此，本文主要将胎

盘内出血及血管影增多作为胎盘信号不均匀的标准，

但是此征象也可见于正常胎盘，可能与胎盘老化有关；

本组３例可见胎盘内出血灶，１２例胎盘内血管影增

粗、增多。综合本文总结的４种间接征象中，笔者认为

胎盘内不规则Ｔ２ 低信号条带影及子宫下段局部膨隆

对于ＰＩ的诊断具有重要意义。

２．ＰＩ的 ＭＲＩ序列

ＴＳＥ及矢状面ＢＦＦＥ序列是目前诊断ＰＩ的最佳

观察序列［１３］，侧壁、后壁ＰＩ则需结合冠状面及横轴面

进行综合判断。本组ＴＳＥ及ＢＦＦＥ序列在显示子宫

肌层变薄或中断，膀胱壁受累、胎盘局部膨隆、胎盘内

信号变化及子宫膀胱交界面的情况均无明显差异（犘

均＞０．０５）。ＴＳＥ能获得较好的重Ｔ２ 对比，图像的软

组织分辨力高，对胎盘内信号变化显示较佳，然而胎盘

内增粗、扭曲低信号血管影不易与胎盘小叶间隔和低

信号带相鉴别；ＢＦＦＥ是梯度回波序列，其软组织分

辨力差［１４］，图像组织对比是利用Ｔ２／Ｔ１ 的比值，具有

勾边效应，信噪比较高，能较好显示胎盘与肌层的交界

面，且扫描时间短，胎盘内增粗、扭曲的血管在ＢＦＦＥ

序列上呈高信号，因此在鉴别胎盘内血管影时，可结合

ＴＳＥ及ＢＦＦＥ序列进行综合判断。

ＰＩ的 ＭＲＩ表现具有一定特征性，因此，产前 ＭＲＩ

对于诊断ＰＩ具有重要意义。在 ＭＲＩ扫描序列中，以

ＴＳＥ及矢状面ＢＦＦＥ为最佳观察序列；结合其它序列

及不同扫描层面综合观察ＰＩ的直接、间接征象，同时

结合患者病史，才能提高产前 ＭＲＩ诊断ＰＩ的正确率。
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