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胎盘侵犯的 ＭＲＩ表现及诊断价值

刘颖，翟冬枝

【摘要】　目的：探讨胎盘侵犯的 ＭＲＩ表现及诊断价值。方法：回顾性分析产前怀疑胎盘侵犯并行 ＭＲＩ检查的６７例

患者的病例资料，由两位医师判断胎盘侵犯的类型并记录其征象。以手术和／或病理诊断为金标准，分析穿透型和非穿透

型胎盘侵犯、植入型和非植入型胎盘侵犯之间的影像学征象差异，并计算各征象诊断胎盘穿透和胎盘植入的敏感度和特

异度。结果：膀胱壁毛糙、形态不规则或胎盘与邻近脏器分界不清在穿透型与非穿透型胎盘侵犯患者间的发生率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ２ＷＩ图像可见粗大血管影、胎盘与子宫界面间低信号带中断或不清、子宫下段不规则隆起、宫颈

内口区胎盘形态不规则在植入型和非植入型胎盘侵犯患者间的发生率差异有统计学意义（犘值均＜０．０５）。膀胱壁毛糙、

形态不规则或胎盘与邻近脏器分界不清诊断穿透型胎盘侵犯的敏感度、特异度分别为７５．０％（１５／２０）、９８．２％（１１２／１１４）；

Ｔ２ＷＩ图像可见粗大血管影、胎盘与子宫界面间低信号带中断或不清、子宫下段不规则隆起、宫颈内口区胎盘形态不规则、

胎盘信号不均诊断植入型胎盘侵犯的敏感度分别为８２．４％（２８／３４）、７０．６％（２４／３４）、７３．５％（２５／３４）、５２．９％（１８／３４）、

６７．６％（２３／３４），特异度分别为８０．０％（８０／１００）、７１．０％（７１／１００）、７８．０％（７８／１００）、８５．０％（８５／１００）、３４．０％（３４／１００）。

结论：膀胱壁毛糙、形态不规则或胎盘与邻近脏器分界不清提示胎盘穿透；Ｔ２ＷＩ图像可见粗大血管影、胎盘与子宫界面间

低信号带中断或不清、子宫下段膨隆、宫颈内口区胎盘形态不规则等征象出现时，提示胎盘植入。ＭＲＩ对诊断胎盘植入及

胎盘穿透有一定的应用价值。
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　　胎盘侵犯是指因子宫蜕膜发育不良，胎盘绒毛组
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织深入子宫肌层，更甚者深达子宫浆膜层的一种异常

的胎盘种植［１］。根据胎盘绒毛组织侵犯的深度，可将

其分为胎盘粘连（ｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔｅ，ＰＡ）、胎盘植入

（ｐｌａｃｅｎｔａｉｎｃｒｅｔａ，ＰＩ）、胎盘穿透（ｐｌａｃｅｎｔａｐｅｒｃｒｅｔａ，

ＰＰ）
［２］。当患者出现胎盘植入或胎盘穿透时，人工剥

离胎盘时极易发生产后大出血，对手术造成较大困难，

孕妇面临子宫切除，甚至死亡的风险大大增加［３］。近

几年随着剖宫产和人流次数的增多，发生胎盘植入／穿

透的概率较以往有较大幅度的增加［４］。因此正确评估

胎盘侵犯的程度对选择合适的手术时间及方式，降低

围生产期的病死率有重要作用［５］。超声能较准确地诊

断出胎盘侵犯，但对于较为肥胖的孕妇、附着于子宫后

壁的胎盘，其诊断效果不佳，并且医师的经验对超声诊

断的结果有很大影响。随着近几年 ＭＲＩ的技术发展，

其对软组织的分辨力越来越高，视野更大，不受胎位及

孕者自身状态的影响，对胎盘侵犯的诊断有独特优势。

本研究旨在探讨 ＭＲＩ诊断各型胎盘侵犯的价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２０１２年１月－２０１５年９月产前怀疑为

胎盘侵犯而行 ＭＲＩ检查的６７例患者的病例资料，所

有患者均在本院进行剖宫产手术和／或病理检查。患

者年龄２２～４３岁，平均２９．６岁，孕龄３０～３９周，平均

３５．４周，初产１０例，经产５７例，其中４６例患者有剖

宫产史，２７例患者有流产史。

２．ＭＲＩ检查方法

ＭＲＩ检查采用１．５ＴＭＲＩ扫描仪（ＧＥＳｉｇｎａＥｘ

ｃｉｔｅＧｅｍｓｇｅｍｓ），８通道腹部相控阵线圈，取仰卧位，

不能耐受者取左侧卧位，足先进，扫描范围自耻骨联合

下缘至宫底部。扫描序列及参数如下：①轴面快速自

旋回波（ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ序列，ＴＥ８．５ｍｓ，ＴＲ３６０ｍｓ，视

野３０ｍｍ×３０ｍｍ，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵

２５６×２５６；②轴面、矢状面和冠状面ＦＳＥＴ２ＷＩ脂肪抑

制序列，ＴＥ１３０ｍｓ，ＴＲ３５００ｍｓ，视野 ３８ｍｍ×

３８ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵２５６×２５６；③轴

面、矢状面和冠状面屏气单次激发快速自旋回波

Ｔ２ＷＩ序列，ＴＥ４００ｍｓ，视野３８ｍｍ×３８ｍｍ，ＴＲ

８ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵２５６×２５６。

３．胎盘侵犯的诊断标准及分型

主要根据手术及病理结果进行胎盘侵犯的诊断及

分型。胎盘不能自行脱落，需人工剥离并出现不能自

主控制的出血，病理显示胎盘绒毛侵入肌层表面者为

胎盘粘连；胎盘不能自行剥离，需用钳刮术清除植入子

宫肌层的胎盘组织，病理下可见肌层有绒毛侵入者为

子宫植入；术中肉眼可见子宫壁全层被胎盘组织侵入，

更甚者侵入子宫周围器官，病理显示浆膜层或浆膜层

外被胎盘绒毛侵犯者为胎盘穿透。

４．ＭＲＩ图像分析

所有图像均由两位有５年以上工作经验的妇科影

像医师在不知道病理及手术结果的情况下独立阅片，

记录其结果及影像学特征，同时记录能判断胎盘侵犯

的最佳检查序列（ＦＳＥ／ＳＳＦＳＥ）和最佳扫描方位（轴

面／矢状面／冠状面）。

医师在阅片时要记录提示胎盘侵犯的影像特征，

并判断其侵犯程度。提示胎盘侵犯可能的影像特征

有：子宫界面与胎盘之间的低信号带中断或局部分界

不清；胎盘信号不均；Ｔ２ＷＩ序列上可见粗大血管影；

子宫下段局部膨隆；子宫颈内口区胎盘形态不规则；膀

胱壁毛糙，形态不规则提醒胎盘侵犯膀胱可能；胎盘与

盆腔其他器官分界不清［６１０］。计算各 ＭＲＩ征象诊断

穿透型和植入型胎盘侵犯的敏感度和特异度，取２位

医师的平均值为最终结果。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，采用Ｋａｐ

ｐａ一致性检验分析两位医师判断每位患者胎盘侵犯

程度的一致性，Ｋａｐｐａ值＜０．４０为一致性较差，０．４０

≤Ｋａｐｐａ值＜０．７５为一致性中等，Ｋａｐｐａ值≥０．７５为

一致性较好。采用Ｆｉｓｈｅｒ双侧精确概率检验法比较

穿透性和非穿透性胎盘侵犯、植入型和非植入型胎盘

侵犯患者的 ＭＲＩ征象差异，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．临床及病理结果

６７例产前怀疑胎盘侵犯的患者中，５６例患者为前

置胎盘，４３例为瘢痕子宫。经手术和／或病理诊断，３６

例患者被诊断为胎盘侵犯，其中９例为胎盘粘连，１７

例为胎盘植入，１０例为胎盘穿透。

２．两位医师判断胎盘侵犯程度的一致性结果

两位医师正确判断胎盘侵犯程度的例数分别为

２６例和２５例，准确率分别为７２．２％（２６／３６）和６９．４％

（２５／３６），其中正确诊断胎盘穿透的例数分别为８例、７

例，正确诊断胎盘植入分别为１３例和１４例，正确诊断

胎盘粘连分别为５例和４例。两位医师判断胎盘侵犯

的 ＭＲＩ征象具有中等或较好的一致性，Ｋａｐｐａ值均＞

０．４０（表１、２）。

３．ＭＲＩ影像学征象

穿透型胎盘侵犯患者中，膀胱壁毛糙、形态不规则

或胎盘与邻近脏器分界不清的发生率高于非穿透型患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。植入型胎盘侵犯

患者中，Ｔ２ＷＩ可见粗大血管影、胎盘与子宫界面间低

９６放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



表１　两位医师对穿透型和非穿透型胎盘侵犯的一致性判断　（例）

ＭＲＩ征象
穿透型（１０）

医师１ 医师２ Ｋａｐｐａ值

非穿透型（５７）

医师１ 医师２ Ｋａｐｐａ值
Ｋａｐｐａ值

膀胱壁毛糙、形态不规则或胎盘与邻近脏器
分界不清 ８ ７ ０．７３７ １ １ １．０００ ０．９３３

注：比较膀胱壁毛糙、形态不规则或胎盘与邻近脏器分界不清在穿透型和非穿透型胎盘侵犯中的发生率差异，医师１比较的犘值＜０．００１，医师
２比较的犘值＜０．００１。各征象的发生率＝征象例数／（胎盘侵犯类型例数×２），征象例数＝医师１诊断例数＋医师２诊断例数

表２　两位医师对植入型和非植入型胎盘侵犯的一致性判断　（例）

ＭＲＩ征象
植入型（１７）

医师１ 医师２ Ｋａｐｐａ值

非植入型（５０）

医师１ 医师２ Ｋａｐｐａ值
Ｋａｐｐａ值

Ｔ２ＷＩ可见粗大血管影 １４ １４ ０．５９５ １１ ９ ０．８７５ ０．８７０
胎盘与子宫界面间低信号带中断或不清 １１ １３ ０．４４３ １４ １５ ０．７５７ ０．７２０
子宫下段不规则隆起 １１ １４ ０．５６４ １１ １１ ０．６５０ ０．７０６
子宫颈内口区胎盘不规则 １０ ８ ０．５３４ ７ ８ ０．６０８ ０．６３８
胎盘信号不均 １３ １０ ０．６１１ ３０ ３６ ０．４７４ ０．４９９

注：比较上述 ＭＲＩ征象在植入型和非植入型胎盘侵犯中的发生率差异，医师１比较的犘值分别为＜０．００１、０．０１、０．００２、０．００１、０．２５７，医师２比
较的犘值分别为＜０．００１、０．００１、＜０．００１、０．０１８、０．３７０。各征象的发生率＝征象例数／（胎盘侵犯类型例数×２），征象例数＝医师１诊断例数＋医师
２诊断例数

　图１　孕妇，２９岁，胎盘穿透，侵犯膀胱，Ｔ２ＷＩ矢状面示膀胱形态改变，有结节状凸起，

子宫与膀胱分界不清，膀胱壁毛糙（箭）；宫颈内口区胎盘形态不规则并向宫颈内突入

（箭头）。　图２　孕妇，２７岁，胎盘植入，Ｔ２ＷＩ矢状面示胎盘内粗大的低信号影（白

箭），子宫前下段与后下段相比，胎盘与子宫肌层间低信号带中断（黑箭）。

图３　孕妇，３４岁，胎盘植入，Ｔ２ＷＩ矢状面示子宫下段局限性隆起（箭）。　图４　孕

妇，３１岁，胎盘植入，Ｔ２ＷＩ矢状面示宫颈内口区胎盘形态不规则，向宫颈内突入（箭）。

信号带中断或不清、子宫下段不规则隆起、宫颈内口区

胎盘形态不规则的发生率高于非植入型患者，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。胎盘信号不均的发生率在植

入型和非植入型胎盘侵犯患者之

间差异无统计学意义（犘＞０．０５，

表１、２，图１～４）。

４．ＭＲＩ征象的鉴别诊断效能

膀胱壁毛糙、形态不规则或胎

盘与邻近脏器分界不清诊断穿透

型胎盘侵犯的敏感度和特异度分

别 为 ７５．０％ （１５／２０）、９８．２％

（１１２／１１４）；Ｔ２ＷＩ可见粗大血管

影、胎盘与子宫界面间低信号带中

断或不清、子宫下段不规则隆起、

宫颈内口区胎盘形态不规则、胎盘

信号不均诊断植入型胎盘侵犯的

敏感度分别为８２．４％（２８／３４）、

７０．６％（２４／３４）、７３．５％（２５／３４）、

５２．９％（１８／３４）、６７．６％（２３／３４）；

特异度分别为 ８０．０％（８０／１００）、

７１．０％（７１／１００）、７８．０％（７８／１００）、

８５．０％（８５／１００）、３４．０％（３４／１００）。

５．诊断胎盘侵犯的最佳序列

和最佳体位

两位医师一致认为ＳＳＦＳＥ序

列是诊断胎盘侵犯的最佳序列

（６７．２％），其 次 是 ＦＳＥ 序 列

（３２．８％）；两位医师一致认为矢状

面 是 最 有 价 值 的 成 像 体 位

（５４．５％），其次是冠状面（２７．６％）

和轴面（１７．９％）。两名医师判断

胎盘侵犯最佳序列和最佳体位的一致性较好，Ｋａｐｐａ

值分别为０．６６３、０．４４９。
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讨　论

根据胎盘绒毛与子宫肌层的关系，胎盘侵犯分为

胎盘粘连、胎盘植入和胎盘穿透。发生胎盘植入或胎

盘穿透时，由于胎盘与子宫肌层粘连紧密，不易自主脱

落，手术过程中人工分离极易发生大出血，从而增加子

宫切除的风险，更甚者危及孕妇生命，是产科面临的难

题之一［１１］。随着磁共振快速扫描技术的发展，与Ｂ超

相比，其多方位、更加直观的成像特点对诊断胎盘侵犯

有着独特优势，尤其是肥胖患者或胎盘附着于子宫后

壁者［１２］。

本研究中两位医师正确诊断胎盘侵犯的例数分别

为２６例和２５例，误诊率较高，究其原因，一是怀孕后

期子宫壁较薄，胎盘绒毛与子宫肌层分界不明显；二是

患者多为瘢痕子宫，增加了误诊率；三是少数图像存在

运动伪影，图像较模糊。

胎盘穿透是指胎盘绒毛穿透子宫肌层至浆膜层，

甚至侵犯膀胱及其邻近脏器，ＭＲＩ图像上表现为膀胱

边缘粗糙、形态异常、子宫与邻近脏器分界不清。ＭＲＩ

可多方位显示胎盘绒毛穿透子宫肌层，延伸至膀胱及

其邻近脏器；膀胱和子宫邻近脏器的形态改变，脏器之

间的脂肪间隙减小或消失等征象对诊断胎盘穿透有一

定的提示作用。本组１０例胎盘穿透中，两位医师诊断

出现膀胱边缘粗糙、形态异常、子宫与邻近脏器分界不

清的征象分别为８例和７例，分别漏诊２例和３例，误

诊１例。究其原因，胎盘植入膀胱肌层但尚未完全穿

透膀胱壁，或患者为瘢痕子宫，瘢痕位置靠下、靠后，子

宫体积增大，肌层较薄，图像显示欠佳而造成漏诊。本

组另１例患者膀胱充盈不佳，膀胱皱襞形态不规则造

成误诊，提示我们在检查过程中需使患者膀胱保持半

充盈状态。Ｔ２ＷＩ图像上可见粗大低信号影，至今尚

未阐明产生机制，推测原因可能是胎盘反复出血，造成

含铁血黄素沉积或纤维结缔组织增生。正常的孕晚期

孕妇胎盘血管普遍扩张，可导致信号不均，出现少量低

信号影，但不会出现大范围的低信号影。孕晚期孕妇

子宫体积增大致使肌层菲薄，形成条形低信号带，胎盘

绒毛侵犯肌层时，可致胎盘与子宫界面间条状低信号

影不清或中断。Ａｌａｍｏ等
［１３］的研究表明 Ｔ２ＷＩ图像

上可见粗大低信号影、胎盘与子宫界面间低信号带中

断或不清是具有特异性的征象。

胎盘前置是胎盘植入的高发危险因素，当发生胎

盘侵犯时，易出现子宫下段不规则膨隆，在 ＭＲＩ图像

上表现为正常呈倒置梨形的妊娠子宫形态消失，而呈

沙漏型或葫芦型。曹满瑞等［１４］报道子宫下段膨隆对

诊断胎盘植入有提示作用，而石瑜等［１５］和高继勇等［１６］

则认为其诊断价值有限。本文的结论支持前者，认为

子宫下段膨隆对胎盘植入的诊断有一定提示作用。宫

颈内口区胎盘形态不规则在 ＭＲＩ图像上表现为当发

生前置胎盘时，宫颈内口区胎盘形态不规则，与子宫颈

分界不清，更甚者突入宫颈内，通常此部分的胎盘信号

不均，也可伴宫颈显示欠佳。Ｕｅｎｏ等
［７］研究表明胎盘

突入宫颈内是胎盘植入的重要征象。

胎盘信号不均可能与胎盘梗死、钙化、出血等因素

有关。Ｌａｘ等
［１７］、Ｔｏｅ等

［１８］对胎盘侵犯的影像学征象

进行研究，发现胎盘信号不均可能与胎盘植入有关。

本研究发现胎盘信号不均在植入型和非植入型胎盘侵

犯患者中的发生率差异无统计学意义，这与Ｌａｘ、Ｔｏｅ

等的结论相反。分析其原因可能与本研究样本量小、

缺乏大样本研究有关；也可能与医师诊断经验有关，胎

盘信号不均的诊断无定量指标，主观性较强，且正常的

孕晚期胎盘由于血管扩张，也可导致胎盘信号不均。

综上所述，笔者认为 ＭＲＩ对诊断胎盘侵犯具有较

高的价值，对鉴别胎盘植入及胎盘穿透也有一定的价

值。膀胱壁毛糙、形态不规则或胎盘与邻近脏器分界

不清高度提示胎盘穿透的可能。Ｔ２ＷＩ图像出现粗大

低信号影、胎盘与子宫界面间低信号带不清或中断、子

宫下段膨隆、宫颈内口区胎盘形态不规则等征象时，要

首先考虑胎盘植入。出现胎盘信号不均时，也应考虑

胎盘植入的可能。
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ｔｉｏｎ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ，

ｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａ，ａｎｄｖａｓａｐｒｅｖｉａ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｕｒｖ，２０１２，

６７（８）：５０３５１９．

［３］　陈婷，张晶，张玉东，等．ＭＲＩ在胎盘侵犯术前诊断中的价值［Ｊ］．

放射学实践，２０１５，３０（６）：６６０６６５．

［４］　ＢｏｗｍａｎＺＳ，ＥｌｌｅｒＡＧ，ＢａｒｄｓｌｅｙＴＲ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｌａｃｅｎ

ｔａａｃｃｒｅｔａ：ａｌａｒｇｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１４，３１

（９）：７９９８０４．

［５］　杨洁，徐莉，陈敦金，等．彩超和磁共振成像诊断胎盘植入价值的

评价［Ｊ］．现代妇产科进展，２００８，１７（７）：５３０５３１．

［６］　ＡｌｌｅｎＢＣ，ＬｅｙｅｎｄｅｃｋｅｒＪＲ．Ｐｌａｃｅｎｔａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１３，５１（６）：９５５９６６．

［７］　ＵｅｎｏＹ，ＫｉｔａｊｉｍａＫ，ＫａｗａｋａｍｉＦ，ｅｔａｌ．ＮｏｖｅｌＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｆｏｒｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｅｖｉａ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｉｎｄｉｎｇｓｆｏｒ６５

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，２４（４）：８８１８８８．

［８］　张艳，袁军，黄明刚．凶险性前置胎盘的ＭＲＩ诊断［Ｊ］．实用放射学

杂志，２０１４，３０（７）：１１６１１１６４．

［９］　ＬｅｙｅｎｄｅｃｋｅｒＪＲ，ＤｕｂｏｓｅＭ，ＨｏｓｓｅｉｎｚａｄｅｈＫ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｏｆｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙｒｅｌａｔｅｄｉｓｓｕｅｓ：ａｂｎｏｒｍａｌｐｌａｃｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

２０１２，１９８（２）：３１１３２０．
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［１０］　ＤｅｒｍａｎＡＹ，ＮｉｋａｃＶ，ＨａｂｅｒｍａｎＳ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｏｆｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅ

ｔａ：ａｎｅｗｉｍａｇｉｎｇｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，１９７

（６）：１５１４１５２１．

［１１］　ＣａｒｏｌｉｎｅＣ，ＬａｒｓＬ，ＪｅｎｓＬＲ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｌａｃｅｎｔａｐｅｒｃｒｅｔａ：ａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１４，

９３（２）：１３８１４３．

［１２］　ＷｅｌｓｈＡＷ，ＥｌｌｗｏｏｄＤ，ＣａｒｔｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｏｐｉｎｉｏｎ：ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｆｏｒｐｌａｃｅｎｔａａｃｃｒｅｔａ［Ｊ］．

ＡｕｓｔＮＺＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２００９，４９（６）：５７８５８７．

［１３］　ＡｌａｍｏＬ，ＡｎａｙｅＡ，ＲｅｙＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｌａｃｅｎｔａｌ

ｉｎｖａｓｉｏｎｂｙＭＲＩ：Ｄｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｄｅｐｅｎｄｏｎｏｂｓｅｒｖｅｒ＇ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ？

［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，８２（２）：ｅ５１ｅ５７．

［１４］　曹满瑞，杜牧，黄怡，等．胎盘植入的ＭＲＩ征象分析［Ｊ］．中华放射

学杂志，２０１２，４６（７）：６２９６３２．

［１５］　石喻，朱连成，马跃，等．磁共振成像对胎盘植入深度的诊断价值

［Ｊ］．山西医药杂志（上半月），２０１２，４１（２）：１４１１４３．

［１６］　高继勇，梅海炳，高军．磁共振在前置胎盘伴胎盘植入中的诊断

价值［Ｊ］．影像诊断与介入放射学，２０１２，２０（６）：４２２４２４．

［１７］　ＬａｘＡ，ＰｒｉｎｃｅＭＲ，ＭｅｎｎｉｔｔＫＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃＭＲＩ

ｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｌａｃｅｎｔａｌｉｎｖａｓｉｏｎ［Ｊ］．

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００７，２５（１）：８７９３．

［１８］　ＴｅｏＴＨ，ＬａｗＹＭ，ＴａｙＫＨ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍ

ａｇｉｎｇｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｌａｃｅｎｔａｌｉｎｖａｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２００９，６４

（５）：５１１５１６．

（收稿日期：２０１６０４１８　修回日期：２０１６０７２３）

第二届磁共振ＤＴＩ（弥散张量成像）科研培训班

　　北京赛博尔医药科技有限公司将于２０１７年３月２日－２０１７年３月６日举办第二届磁共振 ＤＴＩ（弥散张量成像）科研

培训班。欢迎大家前来咨询。培训班依然坚持小班教学，手把手带教的教学模式，争取使每一位参加培训的学员能够在

数据处理方法上取得进步。

一、培训简介

作为近年来磁共振成像技术的一项重大突破，弥散张量成像（ＤＴＩ）是目前唯一能够对活体人脑内的白质纤维结构进

行非侵入性检测的影像技术，成为当前国内外影像学的研究热点。ＤＴＩ可以实现对大脑解剖连接的重建、可视化显示以

及量化分析，为揭示各种神经、精神疾病的发病机理和神经机制提供更加丰富影像信息；还可以实现与脑功能数据的多模

态融合，帮助我们更加深入地了解大脑的结构和功能特点。我们拟举办弥散张量成像数据处理分析培训班，旨在帮助刚

刚接触磁共振脑成像的临床医生，如放射、精神、神经内外科、康复科、儿科等及心理、生物医学工程等研究生快速了解本

领域及初步掌握数据处理及分析的相关方法。

二、培训对象

本次培训班面向的对象是一些希望利用弥散张量成像（ＤＴＩ）技术进行科研和临床研究的医生、研究人员等，为了使数

据处理不再成为脑科学研究的拦路虎，培训班实行小范围的理论与实践相结合，授课、操作、指导及问题解决一体化，最终

达到独立操作。

三、培训内容

主要包括：弥散磁共振成像基本原理、数据分析基本方法及基于连接模式的脑区细分；白质纤维束概率性跟踪准备工

作；白质纤维束概率性跟踪实现与统计；ＤＴＩ数据实际操作数据处理流程和结果报告；基于ＤＴＩ数据的脑网络构建和图论

分析。

注：如方便，请于会议开始前一天到达会场（９：００－２１：００）熟悉场地及安装软件、拷贝资料等事宜。

四、ＤＴＩ培训课程安排

培训时间：２０１７年３月２日－２０１７年３月６日

培训地点：重庆市南岸区铜元局街道帝景名苑 Ｄ６－２７０２

五、培训人数

为保证培训质量，此次培训限定人数２０人左右，报名敬请从速。

六、培训费用

所有参会人员４０００／人（含资料费、培训费和午餐费，交通及住宿费自理）。

缴费方式：银行转账或者支付宝（１８５８０４２９２２６，户名：杨晓飞），不接受现场缴费，谢绝录像，主办方提供发票。

七、报名方式

请将报名回执发送至：ｂｒｓｈａｎｇｗｕ＠１６３．ｃｏｍ。

八、联系方式

联系人：彭庭烨　电话：０２３－６３０８４４６８／１５１２３１８７２６２

备注：请各位培训学员自带笔记本电脑（Ｗｉｎｄｏｗｓ６４位系统、推荐ｉ５、１６Ｇ内存等基本配置）；学员自己有数据的可以

带３－５例进行现场处理；并在２０１７年２月２２日前进行缴费及将回执表发给彭小姐，便于培训安排。

（丁香园）

２７ 放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１


