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彩色多普勒超声及磁共振成像在胎盘植入诊断中的
应用价值比较
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摘要  目的：研究彩色多普勒超声和磁共振成像（MRI）在胎盘植入诊断中的有效性。方法：选择华中科技大

学同济医学院附属武汉儿童医院在 2017 年 4 月至 2022 年 4 月期间收治的 75 例疑似胎盘植入患者，全部进行彩色多

普勒超声和 MRI 检查，将术后病理结果作为诊断的参考标准，对彩色多普勒超声与 MRI 检查的诊断价值进行分析

和比较。结果：本文中共有 75 例患者，经术后病理检查，确诊胎盘植入者 57 例，非胎盘植入者 18 例。用于胎盘植入

诊断的彩色多普勒超声及 MRI检查分别与组织病理学诊断进行一致分析，彩色多普勒超声检查对胎盘植入诊断敏

感度为 91. 2%（52/57），特异度为 72. 2%（13/18），准确率为 86. 7%（65/75）；MRI 检查用于胎盘植入诊断的敏感度

为 93. 0%（53/57），特异度为 77. 8%（14/18），准确率为 89. 3%（67/75）。产前诊断胎盘植入中应用彩色多普勒超声

和 MRI，检查结果较一致，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论：在胎盘植入产前诊断应用中，彩色多普勒超声和

MRI的诊断准确性相当，具体使用哪种检查手段需要结合病人的实际需要，在临床应用中进行合理的选择。
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Abstract

Objective:: To investigate the effectiveness of color Doppler ultrasound and magnetic resonance 
imaging (MRI) in the diagnosis of placenta accreta.  Methods:: A total of 75 patients with suspected pla⁃
centa accreta admitted to Wuhan Children's Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University 
of Science & Technology from April 2017 to April 2022 were selected for color Doppler ultrasound 
and MRI examinations.  The postoperative pathological results served as the reference standard for di⁃
agnosis, and the diagnostic value of color Doppler ultrasound and MRI examinations was analyzed and 
compared.  Results:: A total of 75 patients in this study, 57 were diagnosed with placenta accreta and 
18 without placenta accreta after postoperative pathological examination.  Consistency analysis was 
performed between color Doppler ultrasound and MRI for the diagnosis of placenta accreta, each com⁃
pared with histopathological diagnosis.  The sensitivity, specificity, and accuracy of color Doppler ul⁃
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trasonography for the diagnosis of placenta were 91. 2% (52/57), 72. 2% (13/18), and 86. 7% (65/
75); and the sensitivity and specificity of MRI for the diagnosis of placenta were 93. 0% (53/57) and 
77. 8% (14/18), with an accuracy rate of 89. 3% (67/75).  In the prenatal diagnosis of placenta accre⁃
ta, the findings of color Doppler ultrasound and MRI showed good consistency with histopathological 
diagnosis, with no statistically significant difference (P>0. 05).  Conclusion:: In the prenatal diagnosis 
of placenta accreta, the diagnostic accuracy of color Doppler ultrasound and MRI is comparable.

Key Words Color Doppler Ultrasound； Magnetic Resonance Imaging； Placenta Accreta； 
Diagnosis

胎盘植入指的是胎盘绒毛不同程度地侵入子

宫肌层，分娩后胎盘不能自然剥离，与剖宫产引起

的子宫内膜异常、宫腔多次手术等因素有很高的相

关性［1］。近些年由于我国计划生育政策调整，胎盘

植入的发病率每年呈递增趋势［2］，其发病率已高达

1/533，比以前增加了 20 倍之多，已经成为导致产后

出血、子宫切除和孕产妇死亡的重要原因，给患者

本人的身心健康及其家庭带来巨大的不良影响［3］。

因此，对胎盘植入进行准确的产前诊断尤为重要，

可以帮助医生做好产前准备，制定理想的产时手术

方案，给予有效的产后处理等，以对产妇分娩风险

及产后风险进行有效控制［4］。目前临床上常用于诊

断胎盘植入的影像学手段主要有彩色多普勒超声

成像和磁共振成像（MRI）检查，两者各有优势［5］。

本文采用回顾性分析的方式，分析产前彩色多普勒

超声成像与 MRI 检查对胎盘植入的诊断价值，现将

有关情况报道如下。

1 资料与方法

1. 1　临床资料   回顾性分析从 2017 年 4 月至 2022
年 4月华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院

收治的 75 例同时接受了彩色多普勒超声以及 MRI
检查的患者临床资料和病理诊断的结果。

1. 2　 入 选 标 准   纳入标准：① 病人年龄范围为

20~45 周岁；② 有稳定生命体征，良好精神状态

者；③有高危因素如宫腔操作史等；④有完整的术

前资料，明确的术后组织病理学诊断。排除标准：

①出现了早产现象；②多胎妊娠；③心理疾病或有

认知障碍的人；④凝血功能紊乱、血液病及其他疾

病。

1. 3　彩色多普勒超声及 MRI 方法   
1. 3. 1　彩色多普勒超声　仪器：GE Voluson E10，
探头：C1⁃5，频率：1. 0~5. 0 MHz。病人采取仰卧姿

势，露出腹部，先进行常规二维超声检查胎儿全身

和附属结构，重点扫查孕妇胎盘的位置，全面记录

胎盘厚度、子宫肌层最薄处厚度等情况，综合分析

胎盘后间隙、与子宫肌层分界等具体情况；然后利

用彩色多普勒超声血流显像技术，观察孕妇胎盘实

质、胎盘后方血流等情况。

1. 3. 2　MRI　本研究采用 GE 3. 0T 核磁共振成像

系统（Discovery MR750 3. 0T），在检查前，向患者

详细介绍病情及检查方案等相关信息。叮嘱患者

在检查前充分饮水以充盈膀胱，随后让其仰卧，针

对耻骨联合下缘及双侧髂前上棘区域进行平扫，并

进行 T1WI、T2WI 常规序列扫描。TR=1 000 ms、
TE=74 ms、横 断 位 层 厚 =5 mm、层 间 距 =
2. 4 mm、激发次数 1 次、视野 25 cm、矩阵 164×256。
TSE 矢状位扫描：层厚=6 mm、层间距=1. 8 mm、

激发次数 2 次、矩阵 240×320。
1. 4　胎盘植入的诊断标准   孕妇在正常分娩后，

胎儿娩出后胎盘未能完全娩出，或在胎儿娩出后超

过 30 min 胎盘仍未自行剥离，同时手动剥离困难，

并伴随出血，或发现胎盘与子宫肌层紧密粘连无缝

隙。在胎儿娩出后胎盘组织部分或全部不能剥离，

残留在宫腔内。胎盘穿透子宫浆膜层。绒毛组织

从子宫平滑肌中检出［3］。

1. 4. 1　病理诊断标准　手术病灶切除或钳刮等取

病理组织，在镜下见底蜕膜消失、胎盘绒毛内间杂

子宫平滑肌组织，判断为胎盘植入［6］。

1. 4. 2　核磁共振诊断标准　胎盘绒毛膜板明显呈

锯齿状，深入胎盘实质但未达基底，胎盘实质表现

为斑片状、粗点状高信号的胎盘小叶，基底膜则不

齐，呈现低信号特征，为植入型胎盘［6］。

1. 4. 3　超声诊断标准　①胎盘内多发腔隙（胎盘

陷窝）；②胎盘后间隙消失；③胎盘附着处出现子宫

局部向外生长的包块；④胎盘后方子宫肌层菲薄；

⑤子宫与膀胱交界不规则或消失［7］。

1. 5　 统 计 学 处 理   采用 SPSS 21. 0 软件，其中配

对资料一致性通过 Kappa 检验评估，两种方法之间
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的 差 异 性 则 通 过 McNemar 检 验 进 行 测 试 ，以

P<0. 05 为差异有统计学意义。以病理结果作为

诊断参考标准，评估彩色多普勒超声和 MRI 的诊

断一致性。

2 结果

本次手术并经过组织病理检查诊断 57 例患者

为胎盘植入，18 例患者为非胎盘植入。经彩色多普

勒超声检出 52 例为胎盘植入，23 例为非胎盘植入；

经 MRI 检出 53 例为胎盘植入，22 例为非胎盘植入。

将两者与病理学结果对照，如表 1 所示。典型病例

的超声影像学照片见图 1。

彩色多普勒超声、MRI 分别与组织病理学检查

结果的比较见表 1，彩色多普勒超声的敏感度为

91. 2%（52/57），特异度为 72. 2%（13/18），准确率

为 86. 7%（65/75）；MRI 的 敏 感 度 为 93. 0%（53/
57），特 异 度 为 77. 8%（14/18），准 确 率 为 89. 3%
（67/75）。McNemar 检验结果表明，彩色多普勒超

声和 MRI 与病理结果的差异无统计学意义（P>
0. 05），且具有中等以上的一致性，MRI 的一致性（κ
=0. 707）略高于彩色多普勒超声（κ=0. 636）。

3 讨论

胎盘植入发病率近年来不断上升。胎盘植入

极易引起大出血，继而引发子宫破裂、弥散性血管

凝血、失血性休克等并发症，是造成母婴死亡的重

要危险因素［8］。因此，产前准确诊断胎盘植入十分

重要，首先，可以帮助医生全面了解患者的身体状

况，做好产前准备工作；其次，可以对分娩方式及手

术治疗方案等进行提前设计，尽量减少胎盘植入对

孕产妇的影响［9］。

目前在胎盘植入的产前诊断主要是通过彩色

多普勒超声检查和 MRI 检查来实现的。其中，诊断

胎盘植入的首选方式是彩色多普勒超声检查，由于

它经济、安全、无创、可重复且诊断特异度高、敏感

度高，能准确判断患者胎盘位置，有效预测胎盘植

入，还能动态实时地显示患者图像，便于医生更清

楚地观察病灶，彩色多普勒超声在胎盘植入的产前

诊断应用中 ，可清晰地显示患者胎盘的血流状

况［10］。但是在胎盘植入对子宫肌层及周围组织侵

入程度等情况进行评估时，彩色多普勒超声会受到

一定限制［11］。MRI 检查相比于彩色多普勒超声检

查，在胎盘植入的诊断准确性与特异度方面均无明

显差异，但是由于该检查存在一定电离辐射，耗时

长，操作复杂，费用高，故而不作为常规检查方式使

用，只是更多用于评价胎盘对子宫肌层侵入深度、

后壁胎盘植入及膀胱受累程度［12］。MRI 可作为补

充手段，能更加清楚反映胎盘植入的情况，对于胎

盘植入类型的诊断较为准确［13］。本次研究中，彩色

多普勒超声检查和 MRI 检查在胎盘植入产前诊断

中应用获得的诊断效能相当，所以两者在临床上也

具有相同的应用价值。

综上所述，在胎盘植入的产前诊断中，彩色多

普勒超声与 MRI 应用价值都比较高，诊断准确性相

当，因此更便宜、更方便、更安全的彩色多普勒超声

检查应作为首选；MRI 可作为辅助检查手段，以进

一步明确诊断，评估病情的轻重。两者各具优势，

临床诊断中应将两者优势互补，注重不同影像诊断

对临床诊断的权重分析，建立更具诊断价值的影像

学评估体系。

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

表 1　彩色多普勒超声、MRI 分别与组织病理学检查结果的

比较                                           /例

组织病理

学

胎盘植入

非胎盘植入

合计

彩色多普勒超声

胎盘植入

52
5

57

非胎盘植入

5
13
18

MRI
胎盘植入

53
4

57

非胎盘植入

4
14
18

合计

57
18
75

A. 常规二维腹部超声，B. 常规二维阴道超声，A、B 图中所示后

壁胎盘部分与子宫肌层分界不清；C. 彩色多普勒腹部超声，D. 彩色

多普勒阴道超声，C、D 图中所示后壁胎盘部分与子宫肌层分界不清

处血流信号丰富。

图 1　胎盘植入的典型病例超声影像学照片
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