
作者单位!

%"!%%%

!

河北!沧州市中心医院磁共振成像科
作者简介!张夏$

!A,$B

%!女!河北沧州人!硕士!主治医师!主要从事妊娠期母体及胎儿疾病的
)*+

影像学诊断&盆腔血管侧
支循环研究工作"

通讯作者!康立清!

012345

#

!/!&#%&.$&

"\\

@:72

"腹部影像学"

胎盘下血管异常
)*+

分型预测胎盘植入疾病类型的价值

张夏"康立清"郭素引"潘志斌"周英文

#摘要$

!

目的!比较不同类型胎盘植入性疾病%

8OH

&的
)*+

征象"基于关键
)*+

征象对
8OH

类

型进行预测!方法!回顾性分析经手术或病理证实的
,/

例
8OH

患者的临床及
)*+

资料"比较粘连组

%

#$

例&+植入组%

#A

例&与穿透组%

#A

例&

)*+

征象的差异!采用多元
L7

F

4Z;4:

回归分析胎盘下血管异

常对
8OH

类型的预测价值!结果!粘连组+植入组+穿透组三组间胎盘膨出+前置胎盘+胎盘下血管异

常+胎盘内暗带的发生率差异均有统计学意义%

!

#

%@%/

&!植入组与穿透组比较"完全型前置胎盘

%

,#@,M

&+

&

型胎盘下血管异常%

$/@AM

&的发生率高于植入组%分别为
/!@$M

+

#$@"M

&"差异具有统计

学意义%

!

#

%@%/

&"其余征象的发生率差异无统计学意义%

!

"

%@%/

&(

$

型胎盘下血管异常的发生率在

三组间差异无统计学意义%
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"

%@%/

&!多元
L7

F

4Z;4:

回归分析结果显示"植入组与穿透组比较时"

%

型

胎盘下血管异常提示胎盘植入的概率明显增高%

!

#

%@%/

&"而
&

型血管异常提示胎盘穿透的概率明显

增加%

!

#

%@%/

&(植入组与粘连组比较时"胎盘下血管异常不能预测其分型%

!

"

%@%/

&!结论!不同

8OH

类型中前置胎盘+胎盘膨出+胎盘下血管异常及胎盘内暗带等四种
)*+

征象的发生率差异具有统

计学意义"其中
%

+

&

型胎盘下血管异常能够预测
8OH

类型"胎盘下血管异常对术前预测
8OH

类型有

一定价值!
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胎盘植入性疾病$

Y
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796<9Z

!

8OH

%是由于子宫内膜损伤!局部内膜蜕膜化

不足或缺失!进而导致胎盘绒毛异常粘附或植入子宫

肌层的一组疾病)

!

*

"根据胎盘绒毛侵入子宫肌层的程

度分为胎盘粘连&胎盘植入和胎盘穿透"

8OH

常在胎

盘剥离时造成大出血!增加术中处理难度!严重时可引

发多器官衰竭甚至弥漫性血管内凝血!危及产妇生

命)

#

*

"不同类型
8OH

的严重程度不同!其相应的术中

处理策略也不尽相同!其中胎盘穿透是
8OH

中最严重

的一种类型!国内文献报道的穿透型
8OH

患者在剖宫

产时子宫切除术$

Y

<94

Y

39;C2T

=

Z;<9<:;72

=

!

8R

%中出血

量也远大于胎盘粘连和胎盘植入)

&

*

"相关研究报道!术

前有计划的剖宫产相较于术中紧急剖宫产手术!产妇

的病死率和失血量均明显降低)

.

*

"因此!术前预测

8OH

类型十分重要!可辅助临床评估可能发生的并发

症!定制个性化手术方案并制定多学科合作的手术方

式!从而改善产妇预后"本文通过比较不同类型
8OH

的
)*+

征象!旨在探讨其对
8OH

类型的预测能力"

材料与方法

!@

病例资料

回顾性搜集沧州市中心医院
#%!$

年
#

月至
#%#!

年
!#

月行产前
)*+

检查并经手术或病理证实的
8OH

患者
,/

例"病例纳入标准#

)

单胎妊娠!孕周大于
!,

周'

*

临床或超声拟诊为胎盘植入'

+

)*+

无明显图

像伪影或序列缺失'

,

术中或病理诊断明确"病例排

除标准#

)

孕周小于
!,

周'

*

患者扫描序列不全'

+

胎

盘低置状态患者'

,

引产术后患者"本研究经沧州市

中心医院伦理委员会批准"

#@

检查方法

)*+

检查采用
S0I4Z:7[<9
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$/%]&@%( )*

扫

描仪!

,

通道相控阵体部线圈"孕妇头先进!取仰卧位

或左侧卧位!行中下腹及盆腔矢状面&冠状面及横轴面

扫描!扫描范围包括子宫底部至耻骨联合下缘"扫描

参数#

)

单次激发快速自旋回波$

Z4E
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(*../%2Z
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阵
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!视野
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"

&@8OH

确诊标准及分组

根据
#%!,a+SP

胎盘植入诊疗专家共识)

/

*

!将

8OH

疾病分为胎盘粘连&胎盘植入&胎盘穿透"胎盘

粘连#阴道分娩时未见胎盘自动娩出!手动分离胎盘有

阻力且有较多出血'病理组织缺乏蜕膜!胎盘绒毛直接

接触子宫平滑肌表面"胎盘植入#术中胎盘难以分离!

子宫浆膜面多发新生血管'病理见胎盘绒毛穿入肌纤

维或肌层深部血管腔中"胎盘穿透#术中见胎盘组织

穿出子宫浆膜'病理见胎盘组织侵犯或穿透浆膜)

"

!

$

*

"

.@)*+

征象分析

由两位具有
/

年以上盆腔
)*+

诊断经验的主治

医师采用盲法阅片!意见不一致时与另一位具有
!%

年

以上诊断经验的副主任医师协商决定"主要观察分析

指标如下#前置胎盘#

)

无前置胎盘!指胎盘下缘距宫

颈内口
#@%:2

以上'

*

边缘型前置胎盘!指胎盘下缘

达宫颈内口边缘但未覆盖宫颈内口'

+

部分型前置胎

盘!胎盘下缘部分覆盖宫颈内口'

,

完全型前置胎盘!

胎盘下缘完全覆盖宫颈内口"胎盘膨出#

)

局部胎盘

膨出!胎盘组织向外局限性膨出!超出子宫肌层或子宫

壁的预期边缘'

*

弥漫性胎盘膨出!正常妊娠子宫上宽

下窄的+倒梨形,结构消失!子宫下部变得宽大)

,

*

"无

胎盘下血管异常表现为胎盘下间隙内无明显增多或增

粗的血管"本研究结合文献)

A

!

!%

*将胎盘下异常血管分

为如下
.

型#

#

型!血管密集增多但未增粗'

$

型!血管

均匀增粗$管径大于
"22

%'

%

型!血管不规则增粗'

&

型!异常血管进入胎盘实质"胎盘内暗带#指胎盘实质

内不规则&宽度
"

!

#%22

的
HHaH0

及
a+0H(O

序列

低信号带)

!!

*

"

/@

统计学分析

采用
H8HH#&@%

软件进行统计学分析"不符合正

态分布的计量资料以
)

$

gE

%表示!组间比较采用

c9CZJ351]3554Z+

检验"多组间计数资料的比较采用

列联表分析!采用
a4ZT<9

确切概率法进行亚组间的进
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图
!

!

患者"

&%

岁"孕
#$

周"植入型
8OH

"完全型前置胎盘"

HHaH0

矢状面示胎盘前下部明显膨出%箭&"表面

呈锯齿状改变"局部胎盘厚度增加+边缘圆钝!

!

图
#

!

患者"

#.

岁"孕
!A

周"粘连型
8OH

"完全型前置胎盘"

#

型胎盘下血管异常!

3

&

HHaH0

矢状面示胎盘下不同于正常小叶静脉的异常密集血管%箭&"但未见明显增

粗(

X

&病理图示绒毛与子宫平滑肌之间缺乏蜕膜组织"绒毛贴于平滑肌表面%

_!%

"

R0

&!

!

图
&

!

患者"

&!

岁"孕
&.i/

周"植入型
8OH

"完全型前置胎盘"

$

型胎盘下血管异常!

3

&

a+0H(O

矢状面示胎盘下均匀增粗

的血管%箭&(

X

&病理图示胎盘绒毛深入平滑肌组织中%

_!%

"

R0

&!

!

图
.

!

患者"

&,

岁"孕
&.

周"植入型

8OH

"完全型前置"

%

型血管异常"

HHaH0

矢状面示胎盘下血管不均匀增粗且走行迂曲杂乱%箭&!
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"

&/@$!

&

&&@!.

%

#$@$#

"

&/@#A

&

&.@%%

%

&#@##

"

&"@A$

&

#@.#, %@#A$

剖宫产次
#

%

!

"

!

&

#

%

#

"

#

&

#

%

!

"

#

&

.@".A %@%A,

一步两两比较"采用多元
L7

F

4Z;4:

回归分析胎盘下血

管异常对
8OH

分类的影响"以
!

#

%@%/

为差异具有

统计学意义"

结
!

果

!@

一般临床资料比较

,/

例患者中胎盘粘连组
#$

例!胎盘植入组
#A

例!胎盘穿透组
#A

例"

,/

例患者年龄为
#%

!

.!

岁!

中位年龄
&!@%

岁'孕周
!,@!.

!

&A@!.

周!中位孕周

&&@$!

周'

&

例无剖宫产史!其余均有
!

!

&

次剖宫产

史"三组间年龄&孕周&剖宫产次数差异均无统计学意

义$

!

"

%@%/

!表
!

%"

#@

各组间
)*+

征象比较

前置胎盘&胎盘膨出$图
!

%&胎盘下血管异常$图

#

!

/

%&胎盘内暗带$图
"

%等
.

个
)*+

征象在三组间

的差异具有统计学意义$

!

#

%@%/

%!进一步行组间两

两比较$表
#

%"

粘连组与植入组比较#

)

粘连组中无胎盘前置

$

#/@AM

%&边缘型前置$

/!@AM

%和
#

型血管异常$

$%@.M

%

明显多于植入组$分别为
&@.M

&

!$@#M

&

!%@&M

%!

II@

放射学实践
#%#&

年
/

月第
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卷第
/
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!

*36475893:;4:<

!

)3

=

#%#&

!

>75&,

!

?7@/



图
/

!

患者"

#A

岁"孕
#.

周"穿透性
8OH

"完全型前置"

&

型血管异常"

HHaH0

矢状面示胎盘下异常血管深入

胎盘实质%箭&"术中局部可见胎盘组织穿透浆膜!

!

图
"

!

患者"

#$

岁"孕
#.i/

周"穿透型
8OH

"完全型前

置胎盘"

HHaH0

矢状面示胎盘母体面的
(

#

低信号带%箭&!

!

图
$

!

患者"

&$

岁"孕
#/

周"穿透性
8OH

"完全

型前置胎盘"

HHaH0

矢状面示胎盘内暗带及局部的胎盘陷窝%箭&!

表
#

!

三组患者
)*+

征象列联表分析结果
!

%例&

指标
粘连组
%

EN#$

&

植入组
%

EN#A

&

穿透组
%

EN#A

&

3

# 值
!

值

前置胎盘
.$@A&. %@%%%

!

无
$ ! %

!

边缘型
!. / %

!

部分型
. , /

!

完全型
# !/ #.

胎盘膨出
./@.,! %@%%%

!

无
#$ !! "

!

有
% !, #&

胎盘下血管异常
$!@&!, %@%%%

!

无
/ # %

!#

型
!A & %

!$

型
# . !

!%

型
! !# "

!&

型
% , ##

胎盘内暗带
&.@!," %@%%%

!

无
#$ !! ,

!

有
% !, #!

差异有统计学意义$

!

#

%@%/

%'

*

粘连组中完全型前

置胎盘$

$@.M

%和
%

型血管异常$

&@$M

%明显少于植入

组$分别为
/!@$M

&

.!@.M

%!差异均具有统计学意义

$

!

#

%@%/

%'

+

粘连组中未见胎盘膨出&

&

型血管异常

和胎盘内暗带!而植入组中此三者的发生率分别为

"#@!M

&

#$@"M

&

//@#M

"两组间部分型前置胎盘&无

血管异常的发生率差异无统计学意义$

!

"

%@%/

%"

粘连组与穿透组比较#

)

穿透组中完全型前置

$

,#@,M

%&胎盘膨出$

$A@&M

%&

&

血管异常$

$/@AM

%和

胎盘内暗带$

"/@/M

%明显多于粘连组!差异均具有统

计学意义$

!

#

%@%/

%'

*

穿透组中未见胎盘位置正常&

边缘型前置胎盘&无血管异常和
#

型血管异常!显著有

别于粘连组"

植入组与穿透组比较#

)

穿透组中完全型前置胎

盘$

,#@,M

%&

&

型血管异常$

$/@AM

%明显多于植入组

$分别为
/!@$M

&

#$@"M

%!差异具有统计学意义$

!

#

%@%/

%'

*

两组间胎盘膨出&胎盘内暗带的发生率差异

无统计学意义$

!

"

%@%/

%"

本研究共发现
&A

例胎盘内暗带!其中有
&

例出现

胎盘隐窝$图
$

%"三组间
$

型胎盘下血管异常的发生

率差异无统计学意义$

!

"

%@%/

%"

&@

多元
L7

F

4Z;4:

回归分析

比较粘连组&植入组及穿透组间的
)*+

征象!结

果显示胎盘下血管异常这一征象在三组之间差异均有

统计学意义$

!

#

%@%/

%"将其纳入多元
L7

F

4Z;4:

回归

分析!并以植入组为参考类别!结果显示!对于粘连组

与植入组!此征象不能预测
8OH

的类别$

!

"

%@%/

%'

而对于穿透组与植入组!胎盘下血管异常的级别越低!

发生胎盘穿透的概率相应降低!其中
%

&

&

型胎盘下血

管异常可以预测
8OH

的类别$

!N%@%%A

!

P*N

%@!,#

%"当出现
%

型血管异常时!患者更倾向于发生胎

盘植入而非胎盘穿透'而
&

型血管异常则提示发生胎

盘穿透的概率更高!约为
%

型血管异常的
/@.A

倍"

讨
!

论

不同类型
8OH

的严重程度不同!其相应的术中处

理策略也不尽相同"胎盘粘连或植入程度较轻的患者

宜采用保守的术式!术中可采用人工剥离或切除植入

部位胎盘&局部缝合修复肌层等手段"对于穿透性胎

盘!尤其是凶险性前置胎盘伴穿透时!若子宫损伤严

重&术中出血过多!原则上应行
8R

!且由于术中有可

JI@
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/
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能伴随下尿路损伤!还应提前做好多学科合作的手术

准备)

!#

*

"因此术前预测胎盘植入类型至关重要"

)*+

的优势在于孕妇盆腔&子宫及胎盘的全局观察!

尤其有利于发现胎盘下异常血管及胎盘内部的异常信

号"以往有关
8OH

的
)*+

研究大多是探讨各个征象

对于
8OH

的诊断价值!对不同
8OH

类型
)*+

表现的

差异研究较少!且缺乏基于
)*+

征象来预测
8OH

分

类的针对性研究"

剖宫产是发生
8OH

的主要因素)

!&

*

"本研究

A,@,M

$

,#

(

,/

%的患者有剖宫产史"剖宫产常造成局

部子宫内膜
1

肌层交界面继发性缺失!导致子宫内膜蜕

膜化不足!胎盘绒毛组织将由此穿透基蜕膜侵入子宫

肌层!从而导致
8OH

的发生)

!.

!

!/

*

"本研究中胎盘粘

连&胎盘植入与胎盘穿透三组间剖宫产次数的差异无

统计学意义!由此推断剖宫产次数对
8OH

的类型可能

无鉴别意义"

8OH

常与前置胎盘同时存在"孕早期正常胎盘

位于子宫下部!并随孕周增加而向上发生迁徙)

!"

*

!远

离宫颈内口"当胎盘发生
8OH

时!胎盘迁徙受阻!从

而使其滞留在子宫下部!这可能也是
8OH

患者大多伴

有前置胎盘的原因"本研究中胎盘位置正常和边缘型

前置胎盘最多见于粘连组'穿透组和植入组完全型前

置胎盘的发生率均高于粘连组!同时穿透组明显高于

植入组"

8OH

的
)*+

征象包括胎盘膨出&子宫肌层连续

性中断&胎盘形态不规则或增厚&胎盘内异质性增加&

胎盘内血管增加&胎盘下血管异常增多&胎盘内暗带及

胎盘陷窝"+子宫肌层连续性中断,通常为胎盘膨出伴

随征象!且当孕晚期子宫肌层显著变薄或
)*+

扫描层

面稍有偏斜时难以准确判断"+胎盘内异质性增加,也

受胎盘成熟&老化&胎盘湖及钙化多种因素影响!缺乏

特异性!而且胎盘内异常血管增多及胎盘内暗带两大

征象是造成胎盘异质性的主要原因"因此本文针对胎

盘膨出&胎盘下血管异常及胎盘内暗带等
&

个征象进

行研究"

O55<E

等)

!$

*认为胎盘膨出是诊断
8OH

最有价值

的独立征象"本研究粘连组未见此征象!可能是由于

粘连程度较轻!一般不会导致肉眼可辨的胎盘膨出"

植入组及穿透组胎盘膨出的发生率则明显增加!分别

为
"#@%$M

和
$A@&!M

!但两组的发生率差异无统计学

意义!因此推断此征象对
8OH

分型的鉴别效能有限"

胎盘的脉管系统主要由胎盘绒毛处大量的小血管

组成"当发生
8OH

时!正常血管不能满足胎盘的生长

需求!胎盘小叶生成更多&更粗大的血管来从肌层甚至

宫旁获得更多的营养)

!,

*

!这是发生胎盘下血管异常的

病理基础"异常的血管一般位于胎盘母体面!属母体

血液循环!局部异常粗大的血管常提示
8OH

的存在"

正常孕晚期也会在胎盘的胎儿面见到粗大血管深入胎

盘实质!不应将其判读为胎盘内的异常血管"母体面

与胎儿面血管之间正常情况下不应有明显交通"+胎

儿血管剥夺征,是指一条或多条异常增粗的胎盘内血

管在胎盘的胎儿面和母体面之间贯穿延伸!且未经过

血液交换)

!A

*

"

胎盘下异常血管在
HHaH0

序列呈流空低信号!在

a+0H(O

序列呈高信号!与正常胎盘血管信号一致"

胎盘下正常血管数量少!且平行于子宫
1

胎盘交界面走

行!异常血管则通常垂直于交界面走行!并可见密集增

多或迂曲扩张等表现"以往不少研究单独评价胎盘内

异常血管!但笔者在实际工作中发现!由于孕晚期胎盘

湖$胎盘血池%的存在!

)*+

常常难以鉴别局灶增粗的

胎盘内血管与胎盘湖"另外研究中发现胎盘内异常增

多增粗的血管往往与胎盘下异常血管相互交通"曹满

瑞等)

#%

*将胎盘下异常血管分为单纯增粗&不均匀增粗

和异常血管穿入胎盘"本研究发现除前述三种血管异

常之外!大部分胎盘粘连$约
$%@&$M

%和少数植入患

者仅表现为不同于正常小叶静脉&密集增多的胎盘下

血管!而并无显著血管增粗或胎盘实质内的血管异常!

此征象是否可以提示局部胎盘粘连!有待于扩大样本

后进一步研究"本研究中植入组以
%

型血管异常最为

多见$

.!@.M

%!回归分析结果提示出现
%

型血管异常

时!发生胎盘植入的概率显著增加"植入组中尚可见

极少数胎盘下血管正常的病例!但穿透组所有病例均

有不同程度的胎盘下血管异常!且以
&

型异常最为多

见$

$/@AM

%!即胎盘下异常血管伸入胎盘实质内部!其

发生率明显高于植入组$

!

#

%@%/

%"回归分析结果提

示出现
&

型血管异常时!患者更倾向于发生胎盘穿透

而非胎盘植入"因此!当发现有胎盘下
&

型血管异常

时!应警惕胎盘穿透的可能"对于胎盘下异常血管的

表现多样!

(Z<E

F

等)

#!

*分析其原因可能是由于
8OH

患者血管内皮生长因子表达结果及胎盘内受体的接收

程度不同而造成的"

明显的胎盘内暗带常提示
8OH

的存在)

##

*

!其表

现为厚度大于正常小叶间隔的不规则形
(

#

-+

及
a+1

0H(O

低信号)

#&

*

"

(3E;X497

Q

E

等)

#.

*认为
8OH

会导致

子宫螺旋血管异常重塑&局部胎盘灌注异常!继而发生

少量出血或缺血坏死!而胎盘内暗带正是由于局部继

发的异常纤维或含铁血黄素沉积导致"本研究中此征

象未见于粘连组!因此在发现胎盘内暗带时!胎盘粘连

的可能性较低!笔者认为可能是由于胎盘粘连的血管

异常程度通常较轻!一般不会发生血管卒中事件!因此

不会出现胎盘内暗带"胎盘内暗带在植入组和穿透组

中均能见到!且发生率差异无统计学意义!因此推断其

KI@
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书书书

对
!"#

的类别预测意义不大!值得注意的是"胎盘内

暗带一般不大可能发生在信号均匀的胎盘实质内"即

便是
$

%

与
&'(#$"

均为低信号#如果它位于胎儿面

附近"也有可能是胎盘湖或者孕妇长期吸烟而导致的

局部胎盘感染$

%)

%

"应注意鉴别!少数
!"#

患者还可

以看到在胎盘内暗带处有明显的胎盘缩窄"

#*+,

等$

%-

%

将其称为&胎盘隐窝'"是由于局部纤维成分明显增加"

胎盘皱缩所致"且通常与胎盘穿透有关!本研究中有

.

例出现胎盘隐窝"术中及病理均为局部的胎盘穿透"

虽然此征象的诊断灵敏度较高"但实际发生率较低"因

而特异性较差"因此本研究没有将其纳入分析!

本研究存在以下局限性(

!

本研究中患者孕周偏

大"尚需研究小孕周人群的
/0'

征象能否预测
!"#

的严重程度#

"

本研究均为定性资料"有待于加入定量

分析进一步研究#

#

本研究为单中心研究"样本量偏

小"有待于扩大样本量后优化回归分析或进行组学研

究"以期对胎盘植入性疾病进行更加准确的术前影像

预测!

综上所述"不同
!"#

类型中前置胎盘)胎盘膨出)

胎盘下血管异常及胎盘内暗带等四种
/0'

征象的发

生率均有所不同"部分差异具有统计学意义"且
$

)

%

型胎盘下血管异常能够显著影响
!"#

的类型!另外"

虽然产前鉴别胎盘粘连与胎盘植入在实际工作中常有

困难"但其结果对临床决策影响较小!胎盘下血管异

常对术前预测
!"#

类型"尤其是胎盘植入与穿透的鉴

别有一定价值!
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