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前置胎盘并胎盘植入的
?:@

诊断价值

明星!杨艳!蔡登华!王荣品

#摘要$

!

目的!探讨
?:@

对前置胎盘并胎盘植入的诊断价值$方法!将临床疑诊前置胎盘的
6"

例

患者分别行经腹超声及
?:@

检查!

?:@

采用半傅里叶采集单次激发快速自旋回波%

M=;B'

&序列和真

实稳态进动快速成像%

K/PJS@;Y

&序列!以手术或病理为金标准!比较
?:@

与超声对胎盘植入的诊断效

能$比较
?:@

两种序列对前置胎盘并胎盘植入各征象的显示率$结果!

6"

例临床疑诊前置胎盘患者

中!合并胎盘植入者
!6

例!发生率为
9"[

$

M=;B'

联合
K/PJS@;Y

序列能较超声更清晰的显示胎盘

结构及胎盘植入灶$超声的诊断敏感度为
C>0>[

!特异度为
6!09[

#

?:@

产前诊断的敏感度为

%908[

!特异度为
960C[

$

M=;B'

序列对子宫下段肌层*联合带*胎盘内低信号及植入灶的显示率均

高于
K/PJS@;Y

序列%

!

均
%

#0#C

&$结论!与超声相比!

?:@M=;B'

序列对前置胎盘合并胎盘植入的

诊断具有更大优势$
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前置胎盘是指妊娠
>8

周后!胎盘附着于子宫下 段!甚至胎盘下缘达到或覆盖宫颈内口!其位置低于胎

先露部$胎盘植入是指胎盘绒毛侵入部分子宫肌层!

甚至穿透浆膜层而侵入周围脏器!以膀胱&直肠受累最

为常见,

$

!

>

-

$前置胎盘并胎盘植入是产科急症!常引

起产妇大出血!术前准确诊断可指导手术方案的制定!

$!"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
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卷第
>

期
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因此!及时准确的诊断对孕产妇至关重要$目前!前置

胎盘并胎盘植入的影像诊断主要依据经腹超声探查!

但该方法易受孕妇及胎盘位置的影响!诊断准确率较

不固定$

?:@

快速扫描技术发展迅速!已逐步应用于

胎盘疾病的诊断$本文回顾性分析经临床拟诊为前置

胎盘的
6"

例中晚期孕妇的影像资料!比较两种
?:@

常用序列及超声对胎盘植入的诊断价值$

材料与方法

$f

病例资料

收集我院
>#$C

年
6

月
&>#$9

年
"

月经临床拟诊

为前置胎盘并收入院的患者
89

例$纳入标准%

$

有完

整的临床资料(

%

有手术或病理结果(

&

产前均行
U

超及
?:@

检查$排除标准%

$

未进行手术(

%

术中&

术后均不能确定有无胎盘植入(

&

?:@

图像不能满足

诊断需求$最终纳入研究对象
6"

例!超声&

?:@

检查

时间与手术时间间隔分别为
#

"

8

天&

>

"

$"

天$患者

年龄
>$

"

!>

岁!平均"

"#09gC0$

#岁$孕周
>8

d>

"

"%

d"周!孕次
$

"

8

次$

!$

例有剖宫产史!距离前一次

剖宫产年限为
>

"

%

年$孕期出现阴道流血
!6

例$接

诊时
C6

例为活胎!

9

例为死胎$

$

例胎儿生长受限!

$

例产妇膀胱粘连&破裂$

6"

例均以剖宫产终止妊娠!

其中子宫全切
$!

例$剖宫产术中出血量
"##

"

!###)N

!

&

C##)N

者
!%

例$

>f

检查方法

?:@

检查采用
;+J)J2O=/J*$0CB

超导型
?:

扫描仪!以半傅里叶采集单次激发快速自旋回波序列

"

H*,R(S7P/+J/*-

a

P+O+K+72O+2

3

,J(OH7KKP/X7O

5

+2(J-H7

!

M=;B'

#序列和真实稳态进动快速成像"

K/PJR*OK+)(

*

3

+2

3

_+KHOKJ*L

I

(OK*KJ

5

/J-JOO+72

!

K/PJS@;Y

#序列行

冠状面&矢状面&横轴面胎盘全貌及胎儿颅脑检查$扫

描参数%

$

M=;B'

序列%

B:$C##)O

!

B'%C)O

!视

野
"8#))c"8#))

!激励次数
$

次!层厚
!))

!层间

距
$))

!翻转角
$9#h

(

%

K/PJS@;Y

序列%

B:"0C)O

!

B'$0C)O

!视野
!##))c"##))

!激励次数
$

次!层

厚
!))

!层间距
$))

!翻转角
6#h

$

超声检查采用
Q'T7,PO+72'6

'

'8

彩色多普勒

超声诊断仪!探头频率
!

"

8?MW

!均采用经腹探查$

"f

图像分析

由
>

名具有
C

年以上经验的从事胎儿
?:@

诊断

工作的医师进行盲法评估!主要评价两种序列对子宫

下段肌层&联合带&胎盘内低信号&血管影及胎盘植入

灶的显示$意见不一致时!由第
"

名医师共同讨论并

达成最终诊断意见$

超声探查主要观察胎盘回声及其与子宫肌层之间

界限&血流情况&子宫下段肌层厚度及其连续性$检查

中能明确有无植入的患者直接记录!疑诊病例请主任

医师会诊后以会诊意见为准$

!f

统计学方法

统计学处理采用
;Y;;$%0#

软件包$

M=;B'

&

K/PJS@;Y

序列对各征象的显示率的比较采用卡方检

验!

!

%

#0#C

认为差异具有统计学意义$以病理或手

术诊断为金标准!计算并比较
?:@

和超声对胎盘植入

的诊断效能$

结
!

果

$f?:@

和超声对胎盘植入的诊断

经手术或病理诊断证实!

6"

例临床疑诊患者中!

C6

例为中央型前置胎盘!确诊为前置胎盘并胎盘植入

者
!6

例!发生率为
9"[

$

!6

例胎盘植入患者中!粘连

型
$$

例!植入型
"!

例!另有
$

例胎盘穿透子宫肌层并

与膀胱壁粘连$超声和
?:@

对胎盘植入的诊断情况

见表
$

$

?:@

对胎盘植入的诊断效能高于超声

"表
>

#$

表
$

!

?:@

和超声对胎盘植入的诊断
!

%例&

手术'
病理

超声

阳性 阴性 合计

?:@

阳性 阴性 合计

阳性
>! >> !6 !C $ !6

阴性
6 $$ $9 ! $" $9

合计
"# "" 6" !% $! 6"

表
>

!

?:@

和超声对胎盘植入的诊断效能比较
!

%

[

&

敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

超声
C>0> 6!09 8#0# ""0"

?:@ %908 960C %$08 %>0%

>f?:@

不同序列对前置胎盘并胎盘植入的评价

M=;B'

序列对子宫下段肌层&联合带&胎盘内低

信号及植入灶的显示率均高于
K/PJS@;Y

序列"

!

均

%

#0#C

#(而对胎盘内血管影的显示!两种序列无明显

统计学差异"

!

&

#0#C

!表
"

#$

表
"

!

两种序列对前置胎盘并胎盘植入的显示率比较
!

0

2

%

[

&1

?:@

表现
M=;B' K/PJS@;Y

.

> 值
!

值

前置胎盘
!6

%

$##

&

!6

%

$##

&

& &

子宫下段肌层
!C

%

%8

&

"6

%

98

&

80"6 #0##9

子宫联合带
">

%

9#

&

$8

%

"%

&

80C% #0##6

胎盘内低信号
!"

%

%"

&

>C

%

C!

&

$80>6 #0###

胎盘内血管影
!$

%

8%

&

"9

%

8#

&

$0"C #0"8C

植入灶
!$

%

8%

&

$8

%

"%

&

>!0%% #0###

"f

胎盘植入的
?:@

表现

胎盘植入在
?:@

上表现为子宫结合带消失&局部

子宫基层变薄&胎盘信号不均及多发血管流空信号!

M=;B'

序列显示较清楚"图
$

"

"

#!部分植入较深或

穿透型患者可直接显示肌层或子宫轮廓外的胎盘信

号$

%#"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!
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示胎盘附着于子宫下壁呈
^

型覆盖宫颈内口#

X

&横轴面
M=;B'

序列示子宫前下壁胎盘粘连!并见广泛植

入%箭&!与术后病理一致$

!

图
"

!

女!

>6

岁!孕
"C

周!孕
>

产
#

!超声提示中央型前置胎盘!术中发现子宫下

段后壁胎盘植入$

*

&矢状面
M=;B'

序列示部分型前置胎盘合并胎盘多节段植入%胎盘绒毛突入子宫肌层&

%箭&#

X

&横轴面
M=;B'

序列示植入节段为子宫右后下壁%箭&!未穿透浆膜层!胎盘内多发血管流空信号!

与术中发现一致$

图
$

!

女!

"#

岁!孕
"%

周!孕
"

产
$

!超声提示中央型前置胎盘$

*

&矢

状面
M=;B'

序列示瘢痕子宫*中央型前置胎盘并子宫前下壁胎盘植

入%植入型&%箭&#

X

&矢状面
M=;B'

序列示宫颈内口胎盘植入%植入

型&%箭&!与术中所见一致$

!

图
>

!

女!

"%

岁!孕
""

周!孕
!

产
$

!超

声提示中央型前置胎盘!不除外胎盘植入$

*

&矢状面
K/PJS@;Y

序列

讨
!

论

前置胎盘并发胎盘植入是产科严重的并发症!常

引起大出血!甚至休克!增加子宫切除率!严重危及产

妇及胎儿安全$据报道!前置胎盘患者并发胎盘植入

的发生率高达
C#[

,

"

-

!本组病例的发生率约
9"[

!高

于文献报道!可能与本组纳入病例为临床疑诊胎盘植

入患者有关$前置胎盘并发胎盘植入的发生机制尚不

完全明确$目前认为!正常情况下!胎盘绒毛的侵蚀力

与蜕膜组织反应是平衡的!但当蜕膜本身缺陷或蜕膜

层发育不良时!胎盘绒毛组织将穿透底蜕膜侵入子宫

肌层!造成产前或产后大出血&子宫穿孔&继发感染等$

目前!超声以其方便&价廉&实时&安全等优势!仍

为胎盘植入的首选影像学方法,

!

-

$然而!超声检查存

在诸多难以克服的缺点!如空间分辨力和组织分辨力

均相对较低!视野相对较小!图像质量易受胎位&母体

体型及检查者熟练程度与技术水平等因素的影响!另

外!诸多文献已表明超声对胎盘植入的诊断率受植入

部位的影响!子宫后壁的诊断率明显低于子宫前壁,

C

-

$

本文结果显示超声诊断胎盘植入的敏感度及特异度分

别约
C>0>[

和
6!09[

!均略低于国内文献报道!可能

与仪器和超声医师的技术水平有关$

近年来!

?:@

胎儿成像序列发展迅速!可在一定

程度上弥补超声检查的不足(同时!因
?:@

无电离辐

射&软组织分辨力和空间分辨力高!其在胎儿疾病中的

应用越来越广泛,

6

-

$考虑到不可控胎动的影响!胎儿

的
?:@

检查均采用快速成像序列!最常用的序列为

M=;B'

和
K/PJS@;Y

$

M=;B'

序列采集速度快!对

"#"

放射学实践
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年
>

月第
"!
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>

期
!
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胎动相对不敏感!可明显减少胎动伪影!一个扫描方位

序列只需十几秒即可完成$

M=;B'

序列无需患者屏

气!在一次激励脉冲后使用
$>8

个
$8#h

聚焦脉冲!采用

半傅里叶采集技术进行
Z

空间填充!成像速度缩短一

半而图像的空间分辨力保持不变!因此!该序列主要用

于生理性运动器官的
B

>

\@

!在胎儿的
?:@

检查中具

有优势$本组
6"

例患者一次性扫描均获得良好的图

像质量!且均能满足诊断需求!特别是
M=;B'

序列!

对子宫下段肌层&联合带&胎盘内低信号及植入灶的显

示率均高于
K/PJS@;Y

序列"

!

均
%

#0#C

#$

依据超声诊断标准!可将前置胎盘分为
!

种类型%

$

中央型!胎盘完全覆盖宫颈内口(

%

部分型!胎盘覆

盖部分宫颈内口(

&

边缘型!胎盘下缘达宫颈内口边

缘(

'

低置胎盘!胎盘下缘距离宫颈口边缘
%

>-)

$以

中央型最为多见!本组中
C6

例为中央型前置胎盘$胎

盘植入依据其植入深度一般分为粘连型&植入型及穿

透型$本研究
!6

例并发胎盘植入的患者中!

$$

例为

粘连型!

"!

例为植入型!

$

例为穿透型"穿透肌层并与

膀胱粘连#$胎盘植入的
?:@

诊断尚无统一标准!结

合文献及本组病例!笔者将其
?:@

特征归纳如

下,

9($>

-

%

$

局部肌层变薄并弧形膨出!该征象在正常晚

孕期孕妇亦较为常见!只能作为间接征象辅助诊断!本

组胎盘植入患者均出现胎盘植入部位肌层变薄(

%

子

宫低信号联合带消失!为胎盘植入较为特异性征象!特

别是子宫联合带局部中断!但该征象与扫描层面及诊

断医师经验有较大关系(

&

B

>

\@

胎盘内低信号!可能

为胎盘内纤维素沉积所致(

'

胎盘内粗大血管流空影!

此征象对胎盘植入的诊断具有重要的提示作用(孔德

会等,

$#

-认为胎盘纤维素沉积&血管增生等改变是诊断

胎盘植入最敏感的指标!本组并发胎盘植入的
!6

例

中!

M=;B'

序列对胎盘内低信号或粗大血管流空信

号的显示率在
%#[

左右!与文献报道相符(

,

直接显

示胎盘侵入子宫肌层!植入型及穿透型可直接显示胎

盘附着处子宫肌层信号中断!胎盘信号突入中断肌层

为胎盘植入最直接&可靠的征象(

-

胎盘直接侵犯盆腔

内脏!为胎盘穿透子宫下段前壁或后壁植入膀胱或直

肠等!较为少见!本组
$

例穿透型显示子宫下段前壁广

泛植入灶并部分突出浆膜层&与膀胱上壁分界不清(

/

膀胱帐篷样改变$不同病例可出现以上
$

种或多种表

现$本组
?:@

诊断正确的
!C

例并发胎盘植入的患者

中!

$$

例粘连型仅表现为胎盘与子宫肌层交界面毛

糙!胎盘附着面子宫肌层受压变薄!肌层的连续性尚完

整!在胎盘附着的基底部可见少量血管流空信号(

"!

例植入型在
M=;B'

序列上直接显示胎盘组织侵入

子宫肌层!间接征象包括子宫肌层局部变薄并弧形膨

出&胎盘信号不均并胎盘内粗大血管流空信号!其中

$"

例因子宫肌层变薄而不能区分子宫联合带与子宫

肌层$胎盘植入一般以子宫下段前壁及后壁多见!因

此!扫描层面及角度对其诊断有一定的影响!一般以矢

状面和横轴面显示为佳$

本研究的不足之处在于!由于样本量不多!本文未

对不同类型的胎盘植入进行分组(另外!已有研究提示

超声对子宫下段前后壁胎盘植入的显示存在差异!本

文亦未进行分组处理!有待以后增加样本量进一步研

究$

总而言之!

?:@

能对胎盘进行快速&多方位成像!

图像质量良好!组织分辨力及空间分辨力高!较经腹超

声能更准确的显示胎盘植入部位及深度!是诊断胎盘

植入的重要手段$
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