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腹部影像学
穿透性胎盘植入并侵犯膀胱 MRI征象

陆玮,曹满瑞,吴逸冲,郭吉敏,刘炳光,朱志军,刘阳

【摘要】　目的:探讨穿透性胎盘植入并侵犯膀胱 MRI征象.方法:分析本院２０１４年１月－２０１７
年１２月经产前 MRI检查诊断为植入型凶险性前置胎盘并经手术证实病例共８６例,排除 MRI检查显

示膀胱充盈欠佳,选取膀胱呈半充盈状态病例共７１例,以其中手术证实为穿透性胎盘植入并侵犯膀胱

病例１４例作为侵犯组,其余无膀胱侵犯病例共５７例作为对照组,进行组间比较分析 MRI征象统计学

差异,并计算各征象诊断穿透性胎盘植入侵犯膀胱敏感度和特异度.结果:组间 MRI征象两两比较分

析胎盘母体面与膀胱浆膜面分界不清(侵犯组１４/１４、对照组２６/５７),膀胱子宫间隙脂肪带中断(侵犯组

１３/１４、对照组２９/５７),膀胱后壁低信号带中断(侵犯组１０/１４、对照组３/５７),膀胱子宫界面出现过多流

空血管(列入对象为子宫膀胱间隙内流空血管、子宫膀胱界面处难以区分为胎盘下或子宫膀胱间隙流空

血管,侵犯组１４/１４、对照组２０/５７),膀胱后壁见结节状或幕状突起(侵犯组１２/１４、对照组８/５７),胎盘

向膀胱方向膨凸(侵犯组１４/１４、对照组２０/５７),胎盘突入宫颈(侵犯组１１/１４、对照组２２/５７)等征象在

两组间发生率差异均有统计学意义(P＜０．０５).其中膀胱后壁见结节状或幕状突起、膀胱后壁低信号

带中断、膀胱子宫间隙出现过多流空血管、胎盘向膀胱方向膨凸有较高敏感度和特异度,４种征象敏感

度分别为８５．７％、７１．４％、１００％、１００％,特异度分别为８６％、９５％、６４．９％、６４．９％.胎盘下血管异常(列

入对象为明确位于胎盘下的流空血管异常,侵犯组１４/１４、对照组５３/５７),胎盘内 T２WI低信号条带(侵

犯组１４/１４、对照组４７/５７)在两组间发生率差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:产前 MRI征象对鉴别

穿透性胎盘植入是否侵犯膀胱具有重要诊断价值.其中胎盘向膀胱方向膨凸、膀胱后壁低信号带中断、
膀胱后壁见结节状或幕状突起、膀胱子宫间隙出现过多流空血管等 MRI征象具有较高诊断效能.
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TheanalysisofdiagnosticvalueofMRIfeaturesfortheplacentapercretainvadingtheurinarybladder　
LU Wei,CAOMangＧrui,WUYiＧchong,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliatedShenzhenMaterＧ
nityandChildHealthcareHospitalofSouthernMedicalUniversity,Shenzhen５１８０２８,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheMRIfeaturesoftheplacentapercretainvadingtheurinary
bladder．Methods:Atotalof８６casesofplacentapreviaconfirmedbysurgicalpathologyandexamined
byMRIinShenzhenCityMaternalandChildHealthHospitalfromJan,２０１４toDec,２０１７wereretroＧ
spectivelyanalyzed．ExcludingthecaseswithpoorbladderfillingrevealedbyMRI,atotalof７１cases
withasemiＧfilledbladderwereselected．１４/７１casesofplacentapreviawithbladderinvasionwereseＧ
lectedastheinvasiongroup,andtheother５７/７１casesofnoＧbladderinvasingasthecontrolgroup．
MRIfeaturesbetweenthegroups,andthesensitivityandspecificityofthefeaturesfordiagnosisof
placentapercretainvadingtheurinarybladderwerecalculated．Results:TherewasstatisticalsignifiＧ
canceconcerningthedifferenceinMRIfeatures,i．e．theinfiltrationofthematernalplacentaandthe
serosalsurfaceofthebladder(invasiongroup:１４/１４、controlgroup:２６/５７),interruptedinterstitialadＧ
iposebandofbladderanduterus(invasiongroup:１３/１４、controlgroup:２９/５７),disruptionofthelow
signalbandintheposteriorwallofthebladder(invasiongroup:１０/１４、controlgroup:３/５７),abnormal
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increaseofnoＧsignalbloodvesselsbetweenbladderanduterineinvasiongroup:１４/１４、controlgroup:

２０/５７,significantcircumscribedprotuberantiaofplacentacombinedwithextrauterinecontournodular
protuberance(invasiongroup:１２/１４、controlgroup:８/５７),uterinedeformationandabnormalprotubeＧ
rantiatobladder(invasiongroup:１４/１４、controlgroup:２０/５７),placentalprotrusiontocervixuteri
(invasiongroup:１１/１４、controlgroup:２２/５７),betweenthetwogroups(P＜０．０５)．ThereinthesensiＧ
tivityandspecificityofMRIfeatures,i．e．disruptionofthelowsignalbandintheposteriorwallofthe
bladder,abnormalincreaseofnoＧsignalbloodvesselsbetweenbladderanduterine,significantcircumＧ
scribedprotuberantiaofplacentacombinedwithextrauterinecontournodularprotuberance,uterine
deformationandabnormalprotuberantiatobladder,werehighfordiagnosingplacentapercretainvaＧ
dingtheurinarybladder．Thesensitivitieswere８５．７％,７１．４％,１００％and１００％,respectively,andthe
specificitieswere８６％,９５％,６４．９％and６４．９％,respectively．TherewasnotstatisticalsignificanceconＧ
cerningthedifferenceinthefeatureofabnormalsubplacentalvascularityandlowsignalintensity
bandsonT２WI(P＞０．０５)．Conclusion:PrenatalMRIisofsignificantvalueinthedifferentialdiagnosis
oftheplacentapercretainvadetheurinarybladder．TheMRIfeaturesofdisruptionofthelowsignal
bandintheposteriorwallofthebladder,abnormalincreaseofnoＧsignalbloodvesselsbetweenbladder
anduterine,significantcircumscribedprotuberantiaofplacentacombinedwithextrauterinecontour
nodularprotuberance,uterinedeformationandabnormalprotuberantiatobladder,havehighdiagnostic
efficiency．

【Keywords】　Placentaincreta;Placentapercreta;Urinarybladder;Magneticresonanceimaging;

Diagnosis

　　穿透性胎盘植入是指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].其中穿透性胎盘植入并侵犯膀胱患者膀

胱和子宫之间可发生大量吻合血管[２],术中剥离胎盘、
胎盘下血窦长时间开放,极易引起泌尿系统损伤及严

重出血.若没能准确做好产前诊断,患者术中大出血

甚至死亡风险很高[２Ｇ３].产前 MRI明确胎盘植入侵犯

膀胱范围及深度,对临床手术方案制定具有重要指导

意义.
穿透性胎盘植入并侵犯膀胱 MRI征象研究文献

甚少,绝大部分是在胎盘植入相关研究中提及,缺乏针

对性数据统计.笔者对本院２０１４年１月至２０１７年

１２月间产前经 MRI诊断为植入性凶险性前置胎盘,
经手术证实有侵犯膀胱１４例病例行回顾性分析,探讨

MRI相关征象.

材料与方法

１研究对象

搜集２０１４年１月－２０１７年１２月经产前 MRI检

查疑似植入性凶险性前置胎盘并经手术证实病例共

８６例,排除 MRI检查显示膀胱充盈欠佳病例１５例,
共选取膀胱呈半充盈状态病例７１例,以手术证实为穿

透性胎盘植入并侵犯膀胱病例１４例作为侵犯组,其余

无膀胱侵犯病例共５７例为对照组.
侵犯组:年龄２４~４３岁,平均３４．４岁,行 MRI检

查时孕周２０＋３~３７＋５周,分娩孕周２０＋５~４０周,剖宫

产病史１~２次,平均１．１次.１例去手术室途中渐进

性右下腹痛伴血压下降,术中发现子宫原切口右上方

破裂出血约３０００mL.１例孕２０＋３产前诊断单死胎用

钆喷酸葡胺行 MRI增强扫描.术中８例行全子宫切

除术,４例行膀胱修补术,１例剖宫产术后１个月出现

阴道流出尿液,膀胱镜下见膀胱后壁针尖样瘘道形成,
转外院行膀胱阴道瘘修补术;无产妇死亡;术中出血量

(６４３２．１４±３３０８．４６)mL.
对照组:年龄２６~４２岁,平均年龄３３．４岁,行

MRI检查时孕周 ２３＋２ ~３７＋５ 周,分娩孕周 ３３＋３ ~
３８＋６周,剖宫产病史１~３次,平均１．５次.１例宫内死

胎,其余胎儿均存活,无产妇死亡,术中１例行全子宫

全切术,０例行膀胱修补术.术中出血量(２５５７．７２±
１６８６．４４)mL.

２检查方法

仪器为Philips公司 AchievaNovaDual１．５T超

导 MR扫描仪,采用６通道相控阵体部线圈.扫描体

位为仰卧位,扫描范围为宫底上方２cm 至耻骨联合下

缘.行轴面、冠状及矢状面扫描单次激发快速自旋回

波序列(singleshotturbospinecho,SShＧTSE)及平衡

式稳态自由进动序列(balancefastfieldecho,BＧFFE)
采集 T２WI序列,必要时加扫垂直于膀胱后壁 T２WI
序列;行矢状 T１WI扫描.参数:①单次激发快速自旋

回波序列(SShＧTSE):TR１５００ms,TE８０ms,翻转角

８９２１ 放射学实践２０２０年１０月第３５卷第１０期　RadiolPractice,Oct２０２０,Vol３５,No．１０



图１　女,２９岁,孕３４＋ 周,凶险性前置胎盘(中央型),胎盘植入并侵犯膀胱.a)BＧFFE冠状面示胎盘向膀胱

方向膨凸,局部胎盘母体面与膀胱浆膜面分界不清,子宫肌层及膀胱后壁低信号带中断(箭);b)T１WI矢状

面示胎盘下及子宫膀胱界面见流空血管(箭).　图２　女,３６岁,孕３４＋ 周,凶险性前置胎盘(中央型),穿透

性胎盘植入无膀胱侵犯.BＧFFE示局部子胎盘母体面与膀胱浆膜面分界不清,子宫肌层及膀胱后壁低信号

带中断(箭).　图３　女,３４,孕３５＋１周,凶险性前置胎盘(中央型),胎盘植入并侵犯膀胱,术中行膀胱修补

术.a)BＧFFE冠状面示膀胱后壁呈幕状突起,见“膀胱帐篷征”(箭);b)T１WI矢状面示血管穿行子宫膀胱界

面(箭).　图４　女,４２岁,３４＋５周,凶险性前置胎盘(中央型),粘连性胎盘植入无膀胱侵犯.T１WI矢状面

示局部膀胱皱褶,膀胱后壁呈结节状改变(箭),膀胱子宫间隙脂肪带完整.　图５　女,２４岁,２０＋５周死胎,
胎盘植入并侵犯膀胱.a)T２WI矢状面示胎盘向膀胱方向膨隆并见胎盘下及子宫膀胱界面流空血管影(箭);

b)T２WI冠状面示子宫膀胱界面流空血管影(箭).

９０°,１次信号采集,层厚６mm,层间距０．６mm,矩阵

２５６×２５６,视野４００mm×４００mm,扫描时间１２~
１６s;② 平 衡 式 稳 态 自 由 进 动 序 列 (BＧFFE):TR
３．６ms,TE１．８ms,翻转角９０°,层厚４mm,无间隔扫

描,矩阵２５６×２５６,视野４００mm×４００mm,屏气下扫

描;③ 快 速 自 旋 回 波 T１WI序 列 (FSEＧT１WI):TR
８００ms,TE１４ms,层厚 ６mm,无间隔扫 描,矩 阵

２５６×２５６,视野４００mm×４００mm,屏气下扫描.

３MRI征象

由２名从事妇产科 MRI影像诊断工作５年以上

医师(１名主治医师及１名主任医师)共同阅片,找出

胎盘膀胱界面处异常征象进行统计:①胎盘母体面与

膀胱浆膜面分界不清;②膀胱子宫间隙脂肪带中断;

③膀胱后壁低信号带中断;④胎盘下血管异常(列入对

象为明确位于胎盘下流空血管异常);⑤膀胱子宫界面

出现过多流空血管(列入对象为子宫膀胱间隙内流空

血管、子宫膀胱界面处难以区分为胎盘下或子宫膀胱

间隙流空血管);⑥膀胱后壁见结节状或幕状突起;⑦
胎盘向膀胱方向膨凸;⑧胎盘内 T２WI低信号条带;⑨
胎盘突入宫颈.

４统计学分析

数据采用SPSS１７．０统计软件进行分析.分析穿

透性胎盘植入并侵犯膀胱 MRI征象,组间 MRI征象

两两比较.经检验胎盘下血管异常采用卡方检验(总
样本＞４０,且四格表资料中无单元格＜１或理论频数

＜５ 的单元格个数不超过 ２０％),其余征象均采用

Fisher确切概率法(四格表资料中存在频数＜１单元

格或理论频数＜５单元格个数超过２０％).采用受试

者工作特性(ROC)曲线分析 MRI征象对穿透性胎盘

植入诊断价值.以P＜０．０５为差异有统计学意义.
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表１　两组 MRI征象比较　(例)

MRI征象 侵犯组(１４例) 对照组(５７例) P
胎盘母体面与膀胱浆膜面分界不清 １４ ２６ ０．００１
胎盘向膀胱方向膨凸 １４ ２０ ０．０００
膀胱后壁见结节状或幕状突起 １２ ８ ０．０００
膀胱后壁低信号带中断 １０ ３ ０．０００
膀胱子宫间隙脂肪带中断 １３ ２９ ０．０４５
胎盘突入宫颈 １１ ２２ ０．００７
膀胱子宫界面出现过多流空血管 １４ ２０ ０．０００
胎盘下血管异常 １４５３ ０．５７８
胎盘内 T２WI低信号条带 １４ ４７ ０．１９３

表２　MRI征象鉴别诊断穿透性胎盘植入侵犯膀胱的诊断效能比较

MRI征象 曲线下面积(９５％CI) P 值 敏感度(％) 特异度(％)
胎盘母体面与膀胱浆膜面分界不清 ０．７７２(０．６６~０．８８) ０．００２ １００ ５４．４
膀胱后壁见结节状或幕状突起 ０．８５８(０．７４~０．９８) ０．０００８ ５．７８６
膀胱后壁低信号带中断 ０．８３１(０．６８~０．９８) ０．０００７ １．４ ９５
膀胱子宫间隙脂肪带中断 ０．７１０(０．５８~０．９４) ０．０１５９ ２．９ ４９．１
膀胱子宫界面出现过多流空血管 ０．８２５(０．７３~０．９２) ０．０００ １００ ６４．９
胎盘向膀胱方向膨凸 ０．８２５(０．７３~０．９２) ０．０００ １００ ６４．９
胎盘突入宫颈 ０．７００(０．５５~０．８５) ０．０２１ ７８．６ ６１．４

结　果

１常规 MRI征象比较

侵犯组１４例穿透性胎盘植入并侵犯膀胱患者有

８例进行了全子宫切除术,４例进行了膀胱修补术;对
照组仅１例进行全子宫切除术.胎盘母体面与膀胱浆

膜面分界不清侵犯组１４例(１４/１４)(图１a),对照组２６
(２６/５７)例(图２).侵犯组中１２例(１２/１４)见膀胱后

壁结节状或幕状突起,其中呈单纯结节状改变８例,单
纯幕状突起３例,１例呈结节状合并幕状突起(图３a);
对照组中８例(８/５７)膀胱后壁呈结节状改变(图４).
膀胱后壁低信号带中断侵犯组１０例(１０/１４)(图１a),
对照组３例(３/５７)(图２).膀胱子宫间隙脂肪带中断

侵犯组１３例(１３/１４),对照组２９例(２９/５７).侵犯组

１４例(２０/５７)均见胎盘向膀胱方向膨凸(图１a、５a)和
膀胱子宫界面出现过多流空血管(图１b、３b、５b),对照

组均为２０例(２０/５７).胎盘突入宫颈侵犯组１１例

(１１/１４),对照组２２例(２２/５７).以上征象经检验P＜
０．０５,在两组间发生率差异有统计学意义.胎盘下血

管异常、胎盘内 T２WI低信号条带在两组间的发生率

差异无统计学意义(P＞０．０５,表１).

２ROC曲线分析

常规 MRI征象鉴别诊断穿透性胎盘植入侵犯膀

胱诊断效能比较如表２.

讨　论

最新观点认为胎盘植入发病基础是子宫内膜Ｇ肌

层交界层继发性缺失影响子宫内膜正常蜕膜化导致胎

盘异常植入.据组织学分类胎盘植入分为３型,按轻

重程度分为粘连性胎盘植入、植入性胎盘植入和穿透

性胎盘植入,目前 MRI诊断也采用此标准[３].各种类

型胎盘植入均对生命造成潜在威胁,穿透性胎盘植入

是胎盘植入最严重类型,穿透性胎盘植入并侵犯膀胱

是属于最为严重类型之一.患者产后大出血以及行子

宫切除术及膀胱修补术发生率明显高于参照组,是临

床处理最为困难情况[４Ｇ５].胎盘植入侵犯膀胱时孕产

妇和新生儿死亡率分别上升到９．５％和２４％[６].本组

１４例侵犯组术中出血量较对照组明显增多,８例患者

行子宫全切术,４例患者行了膀胱修补术,对照组仅

１．８％(１例)患者行子宫全切术.因此,产前诊断准确

评估对指导术前准备及规划手术方法均极为重要.目

前对胎盘侵犯周围组织及器官尚未有可以参考产前诊

断标准.超声结合彩色多普勒技术是评估胎盘植入主

要工具,仅检查是否有胎盘植入,有经验超声医生可以

做到.但观察胎盘植入侵犯宫外组织及邻近器官有时

较为困难,易受孕妇体内脂肪厚度等因素影响.MRI
视野大,软组织分辨率高,可多平面成像观察,是很好

补充诊断工具.
胎盘植入 MRI征象文献多有总结,公认较有价值

征象包括T２WI胎盘内低信号条,胎盘局限性膨凸,胎
盘信号不均匀,膀胱壁侵犯等[５Ｇ９].T２WI胎盘内低信

号条在诊断胎盘植入征象中相对比较客观,不同经验

观察者之间无明显差异,这一征象形成主要原因是胎

盘内梗死灶导致含铁血黄素沉积及结缔组织纤维化.
曹满瑞等[７]研究显示胎盘局限性膨凸和胎盘内 T２WI
低信号条带诊断胎盘植入优势比分别为９．０和７．８,诊
断胎盘植入价值较大.本组取样自胎盘植入病例,观
察胎盘内 T２WI低信号条带有侵犯组(１４/１４)、对照组
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(４７/５７),是诊断胎盘植入价值较高征象,符合文献报

道;而在植入胎盘有无侵犯膀胱进行组间比较,此征象

无统计学差异.Shimoji等[９]报道称测量低信号带体

积在胎盘粘连、植入和穿透之间有显著差异,本组病例

未具体量化分析低信号带体积在组间差异,有待搜集

样本进一步研究.
正常膀胱子宫浆膜交界面隔着一薄层条带状脂肪

组织,T１WI序列为高信号,将低信号子宫肌层与膀胱

界面分隔开来.子宫下段胎盘穿透子宫肌层时子宫肌

层局部缺失,膀胱壁受侵犯形态不完整,理论上 MRI
可见直接征象有胎盘母体面与膀胱后壁浆膜面分界不

清、膀胱子宫间隙脂肪带中断或消失、膀胱后壁低信号

带中断[１３];但是前下壁子宫肌层局部变薄、膀胱后壁

变薄、两者之间纤维组织变薄等因素也可致该征象出

现.如前下壁为剖宫产手术切口区域,疤痕形成后此

处子宫肌层通常较薄,甚至只有浆膜层存在,大多数异

常胎盘位于或靠近疤痕,组织学上符合穿透性胎盘植

入诊断是指胎盘侵入或穿透子宫肌层,而并不一定有

侵犯膀胱,影像学上由于肌层较薄或缺失胎盘缺乏支

撑明显向膀胱突出,出现胎盘母体面与膀胱后壁浆膜

面分界不清、膀胱子宫间隙脂肪带中断或消失征象,因
此这两个征象并非为胎盘植入侵犯膀胱特异征象,本
研究显 示 其 敏 感 度 较 高 (１００％、９２．０９％)、特 异 度

(５４．４％、４９．１％)偏低,在观察到这两个征象时需进一

步观察其间接征象来佐证.膀胱后壁低信号带中断是

膀胱侵犯最直接征象,本文１４例膀胱侵犯组有１０例

出现该征象,４例无此征象,分析可能与胎盘侵犯膀胱

壁深度不同有关.对照组３例出现膀胱后壁低信号中

断均为血管压迫膀胱后壁变薄变形所致.其敏感度及

特异度分别是７１．４％、９５％,具有较高特异性.
陈欣等[１０]发现胎盘聚拢并呈驼峰状改变提示胎

盘植入穿透浆膜层,敏感度达 ８６．９％,推测其可能原

因是胎盘绒毛侵入肌层及浆膜层,破坏降低子宫壁韧

性和弹性,胎盘缺乏支撑,使局部轮廓向外隆凸.胎盘

形态改变诊断穿透性胎盘植入敏感度和特异度均较

高,本文进一步以胎盘有无侵犯膀胱分组来分析组间

差异,本组１４例侵犯组均出现了向膀胱方向膨凸这一

征象,侵犯组(１４/１４)、对照组(２０/５７),侵犯组高于对

照组有统计学差异.１４例膀胱侵犯组中１２例 MRI图

像膀胱后壁见结节状或幕状突起,即“膀胱帐篷征”,既
往研究报道膀胱壁低信号连续性中断并结节状或幕状

突起诊断胎盘侵犯膀胱壁特异度为 １００．０％.Teo
等[８]认为膀胱壁低信号带中断合并结节状改变时是胎

盘侵犯膀胱壁表现.陈欣等[１０]认为膀胱后壁结节状

改变是胎盘穿透至膀胱壁征象.因此,当 MRI发现膀

胱帐篷征即应考虑胎盘植入膀胱可能.我们数据显示

膀胱 后 壁 见 结 节 状 或 幕 状 突 起 诊 断 敏 感 度 只 有

８５．７％,因为并非所有膀胱侵犯都能达到这种深度而

有此典型表现;其特异度也只有８６％,分析原因笔者

认为膀胱帐篷征也可以是膀胱粘连到先前手术瘢痕

上,膀胱后壁与子宫壁粘连牵拉引起这种改变.子宫

膀胱界面血管及膀胱腹膜皱褶均可导致膀胱后壁呈结

节状改变,并非都与胎盘侵犯膀胱有关,与曹满瑞

等[１３]观点一致.
胎盘植入/穿透时胎盘绒毛生长入子宫瘢痕(血管

化不良的区域),刺激周围组织中新生血管发育进一步

侵犯邻近瘢痕组织器官,膀胱上、后壁是新生血管形成

最常见部位[１２].这方面多平面 MRI可识别血管膀胱

侵犯[１３]位置和范围.１４例侵犯组中子宫膀胱界面均

出现过多流空血管(P＜０．０５),对照组见２０例,其敏

感度及特异度分别是１００％、６４．９％.膀胱侵犯通常不

是组织浸润,而是血管侵犯,这些血管是生长因子作用

于膀胱壁微循环血管形成大量异生血管,使胎盘从膀

胱外膜获取供血结果,它是一种继发性血管现象完全

不同于肿瘤组织侵犯[１２].由于骨盆形状位于骨盆底

部位置较低血管侵犯更难手术,特别是那些位于膀胱

三角区和子宫颈之间血管.在胎盘粘连或植入外科治

疗不需强行进行完全三角区分离,因为新形成血管没

有形成血管中膜,多余血管切割或通过膀胱镜电灼止

血都很危险,可能会导致大量或不可控出血.因此,术
前识别这种血管侵犯可能会使切除从全切变为次全

切.尽管 MRI多平面成像可从不同角度观察到过多

流空血管,但很难将外周胎盘循环(腔隙血流)与异常

新生血管区分开来,在统计膀胱子宫界面出现过多流

空血管征象时,列入对象包括子宫膀胱界面处难以区

分为胎盘下或子宫膀胱间隙流空血管,尚需提高分辨

率进一步区分研究排除混杂因素.另外,由于异生血

管不是在正常动脉压力环境下生长,血管中膜(肌肉)
发育不良或完全不发育[１１],这些新形成血管很容易塌

陷.在行 MRI扫描时如膀胱空虚胎盘就会挤压血管

和膀胱壁靠向耻骨联合;如果膀胱过度充盈,新形成血

管就会向胎盘塌陷,不利于 MRI观察这些血管.因

此,膀胱半充盈状态,膀胱皱褶消失,子宫膀胱界面压

力适中有利于发育不良异生血管充盈.有利于较好显

示这些异生血管.
在搜集病例过程中我们观察到侵犯组１４例１１例

胎盘突入宫颈,对照组２２例,统计发现两组间比较

P＜０．０５,差异有统计学意义.这是有意思的结论,目
前尚无相关性研究.笔者认为可能与宫颈膀胱解剖位

置关系相邻、胎盘植入程度较重及范围大有关,尚待进

一步研究.
我们尝试在传统 T２WI影像中加入 DWI序列.
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由于胎盘内细胞排列密集,细胞质充足,在 DWI序列

根据布朗原则,胎盘呈较高信号,子宫肌层呈低信号,
胎盘和子宫肌层之间固有信号强度差异比传统 MRI
序列更有助于显示异常胎盘Ｇ子宫肌层界面.但在目

前成像技术下传统T２W 图像中加入DWI序列并不能

显著提高胎盘植入程度诊断准确性.因此,未来研究

需更大队列和训练有素放射医师来研判 DWI是否能

改善胎盘植入程度诊断.

MRI可多平面成像,视野大,可任意角度成像,较
超声更具优势.目前多用于胎盘植入子宫后壁、侵入

子宫肌层深度、宫旁组织及膀胱受累程度评估[１０].

KumarIshan等[１４]研究认为在观察胎盘植入是否侵

犯膀胱时 MRI优于超声.本研究仅对穿透性胎盘植

入侵犯膀胱与对照组各征象行两两比较,没有行多征

象结合分析且侵犯组样本量较小,存在局限性,尚需更

大样本进一步研究.
综上征象,胎盘母体面与膀胱浆膜面分界不清、膀

胱子宫间隙脂肪带中断、膀胱后壁低信号带中断、胎盘

向膀胱方向膨凸、膀胱后壁见结节状或幕状突起、膀胱

子宫间隙出现过多流空血管及胎盘突入宫颈对 MRI
诊断为穿透性胎盘植入并侵犯膀胱具有重要意义.其

中胎盘向膀胱方向膨凸、膀胱后壁低信号带中断、膀胱

后壁见结节状或幕状突起(即“膀胱帐篷征”)、膀胱子

宫间隙出现过多流空血管具有较高诊断效能.尤其是

若同时出现上述多种 MRI征象则诊断较明确.另外,
各种 MRI征象判读需要专门从事妇产科影像诊断医

生积累一定经验才能提高产前 MRI诊断胎盘植入侵

犯深度准确性.
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