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摘 要:目的 探讨磁共振扩散加权成像(DWI)及表观弥散系数(ADC)值在各型植入性胎盘中的诊断价值。方法 收

集54例植入性胎盘孕产妇,均进行常规T2WI和DWI扫描,其中DWI分别使用b值为0s/mm2、400s/mm2、600s/

mm2、800s/mm2、1000s/mm2。以手术或病理结果为标准,将植入性胎盘病例分为粘连型、植入型、穿透型三组,结合常

规T2WI图像,在DWI图像中分别测量植入处组织、邻近胎盘组织和邻近子宫肌层组织的 ADC值,比较这三种组织

ADC值在 组 间 及 组 内 是 否 有 差 别。结果 54例 孕 产 妇 中32例 为 粘 连 性 胎 盘 (59.26%),19例 为 植 入 性 胎 盘

(35.19%),3例为穿透性胎盘(5.56%)。粘连组中植入处组织、邻近胎盘组织和邻近子宫肌层组织这三种组织平均

ADC值分别为(1.8576±0.4203)×10-3mm2/s、(1.7876±0.2652)×10-3mm2/s、(1.7623±0.4699)×10-3mm2/s;植入

组中这三种组织平均 ADC值分别为(1.6607±0.2128)×10-3 mm2/s、(1.6782±0.1799)×10-3 mm2/s、(1.8015±
0.5439)×10-3mm2/s;穿透组中这三种组织平均ADC值分别为(1.7703±0.1962)×10-3 mm2/s、(1.7860±0.3272)×
10-3mm2/s、(1.8587±0.2655)×10-3mm2/s。粘连组、植入组、穿透组中这三种组织的组内ADC值均无统计学差异(P
>0.05),植入处组织、邻近胎盘组织和邻近子宫肌层这三种组织的ADC值在组间亦无统计学差异(P>0.05)。结论 
磁共振扩散加权成像有助于植入性胎盘诊断,但植入性胎盘中不同组织的ADC值对于植入性胎盘诊断及分型无诊断价

值。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethediagnosticvalueofmagneticresonancediffusionweightedima-
ging(DWI)andapparentdiffusioncoefficient(ADC)forvarioustypesofimplantedplacenta. Methods A
totalof54pregnantandpostpartumwomenwithplacentaimplantationwerecollectedinthisstudy.Conven-
tionalT2WIandDWIscanswereperformedforall54cases,andthebvaluesofDWIwere0s/mm2,400s/

mm2,600s/mm2,800s/mm2and1000s/mm2,respectively.Basedonthesurgicalorpathologicalresults,the
implantedplacentacasesweredividedintothreegroups:adhesiongroup,implantationgroupandpenetration
group.CombinedwiththeconventionalT2WIimages,ADCvaluesoftheimplantedtissue,adjacentplacental
tissueandadjacentmyometriumtissueweremeasuredontheDWIimages,andthedifferencesofADCvaluesof
thethreetissuesbetweenandwithinthegroupswerecompared. Results Ofthe54pregnantwomen,32
wereadhesiveplacenta(59.26%),19wereimplantedplacenta(35.19%),and3werepenetratingplacenta
(5.56%).TheaverageADCvaluesoftheimplantedtissue,adjacentplacentaltissueandadjacentmyometrium
tissueintheadhesiongroupwere(1.8576±0.4203)×10-3mm2/s、(1.7876±0.2652)×10-3mm2/s、(1.7623±
0.4699)×10-3mm2/srespectively.Intheimplantationgroup,theaverageADCvaluesofthethreetissueswere
(1.6607±0.2128)×10-3mm2/s、(1.6782±0.1799)×10-3mm2/s、(1.8015±0.5439)×10-3mm2/s.Theaver-
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ageADCvaluesofthethreetissuesinthepenetratinggroupwere(1.7703±0.1962)×10-3mm2/s、(1.7860±
0.3272)×10-3mm2/s、(1.8587±0.2655)×10-3mm2/s.TherewasnosignificantdifferenceintheADCvalues
oftheimplantedplacentatissue,adjacenttissueandadjacentmyometriumwithintheadhesiongroup,theim-
plantationgroupandthepenetrationgroup(P>0.05).TherewasnosignificantdifferenceintheADCvalues
ofthethreetissuesamongthethreegroups(P>0.05). Conclusion DWIimagingishelpfulforthediagnosis
ofplacentaimplantation,buttheADCvaluesofdifferenttissuesinplacentaimplantationhavenodiagnostic
valueforthediagnosisandtypingofplacentaimplantation.
  Keywords: implantedplacenta;magneticresonanceimaging;magneticresonancediffusionweightedim-

aging;apparentdispersioncoefficient

  植入性胎盘是由于子宫内膜损伤及炎症,受精卵

着床后因蜕膜发育不全或缺如,绒毛侵入子宫肌层而

形成[1]。根据侵入子宫肌层的程度,将其分为粘连型、
植入型和穿透型胎盘3种类型[2]。随着高龄孕产妇、
二胎政策开放及剖宫产率的不断上升,植入性前置胎

盘的发生率也逐年递增,及早诊断该病是治疗关键,因
此产前筛查胎盘是否植入是必要的,可有效减少产后

并发症。本研究回顾性分析经手术或病理证实存在植

入性胎盘的妊娠中晚期孕妇、中晚孕引产及顺产后胎

盘滞留产妇的 MRI图像资料,探讨磁共振扩散加权成

像(DWI)及表观弥散系数(ADC)值在各型植入性胎

盘中的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2012年3月—2016年12月在

本院就诊的妊娠中晚期孕妇、中晚孕引产及顺产后胎

盘滞留的产妇共103例,年龄17~43岁,平均(33.00
±5.10)岁,MRI检查孕周16~40.1周,平均(32.30
±6.40)周。所有孕产妇均无 MRI检查禁忌证,MRI
检查前均经孕产妇本人及其家属同意,并签署检查同

意书。

1.2 仪器和方法 采用SiemensEssensa1.5T磁共

振扫描仪,体部线圈。孕产妇仰卧位扫描,扫描范围自

耻骨联合到宫底部。扫描序列包括矢状位梯度回波容

积插值腹部扫描(VIBE)的 T1加权成像(T1WI),

T2WI半傅里叶 采 集 单 次 激 发 快 速 自 旋 回 波 序 列

(half-Fourieracquisitionsingle-shotturbospin-echo,

HASTE)行 冠 状 位、矢 状 位、横 断 位 扫 描,T2WI
HASTE脂肪抑制序列行矢状位、横断位扫描,DWI
采用自旋-平面回波成像(SE-EPI)序列横断位扫描,扫
描参数为TR4900ms,TE97ms,层厚6mm,层间隔

1.8mm,FOV380mm×309mm,矩阵192×174,b
值选 择 0s/mm2、400s/mm2、600s/mm2、800s/

mm2、1000s/mm2。

1.3 植入性胎盘分型手术诊断 胎盘不能自行剥离,
需徒手剥离时为胎盘粘连;徒手剥离胎盘困难,需要钳

刮或剪除植入子宫深部肌层胎盘组织时为胎盘植入;

术中见胎盘穿透于子宫浆膜面外,或胎盘组织侵入周

围组织器官为胎盘穿透。病理诊断[3]:送检标本镜下

检查示胎盘绒毛种植在没有蜕膜介入的子宫肌层为胎

盘粘连;胎盘的绒毛组织侵入到子宫肌层内,为胎盘植

入;绒毛穿透子宫壁全层,导致子宫破裂,为胎盘穿透。

1.4 图像分析 所有 MRI图像均由3名从事妇产

MRI影像诊断≥5年的影像科医生独立阅片,将植入

性胎盘病例分为粘连型、植入型、穿透型三组,并且对

孕产妇既往病史及孕期超声检查结果并不知情。首先

3名诊断医生 只 常 规 视 MRI序 列(包 括 T1WI及

T2WI)图像后对于胎盘情况做出诊断,并列为常规组;
所有b值组定义为3名诊断医生结合常规 MRI序列

和所有b值(包括b=0s/mm2、400s/mm2、600s/

mm2、800s/mm2、1000s/mm2)的图像后所做的诊断

结果;而b=400s/mm2 组定义为3名诊断医生结合

常规 MRI序列和b值=400s/mm2 的图像后所做出

的诊断结果;同理b=600s/mm2、800s/mm2、1000s/

mm2 组分别为3名诊断医生结合常规 MRI序列和b
值=600s/mm2、800s/mm2、1000s/mm2 的图像后

所做出的诊断结果。当三位诊断医生诊断意见不一致

时,共同商量得出结果。

1.5 ADC值测量 参照手术或病理结果为标准,在

T2WI和DWI图像找出对应植入性胎盘所在部位,在

ADC图上使用圆形或不规则形感兴趣区(regionof
interest,ROI)分别测量植入处组织、邻近胎盘组织和

邻近子宫肌层的ADC值,ROI的直径为0.7cm,避开

血管、出血、坏死区及伪影,每种组织尽量取三个区域

测值,取平均ADC值。

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件对数据

进行分析。计量资料以(췍x±s)表示,采用单因方差分

析(Newman-Keuls法);计数资料以n或%表示,采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分娩、手术或病理结果 103例妊娠中晚期孕

妇、中晚孕引产及顺产后胎盘滞留的产妇中,经分娩、
手术或病理证实有54例为植入性胎盘(52.43%),其
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中胎盘粘连型32例(59.26%),胎盘植入型19例

(35.19%),胎盘穿透型3例(5.56%)。

2.2 术前常规 MRI及DWI检查结果 103例妊娠

中晚期孕妇、中晚孕引产及顺产后胎盘滞留的产妇中,
常规 MRI组诊断植入性胎盘48例,正确诊断38例,
误诊10例,漏诊16例;常规 MRI联合各b值组诊断

植入性胎盘52例,正确诊断植入性胎盘43例,误诊9
例,漏诊11例;b=400组诊断植入性胎盘39例,正确

诊断28例,误诊11例,漏诊26例;b=600组诊断植

入性胎盘50例,正确诊断42例,误诊8例,漏诊12
例;b=800组诊断植入性胎盘40例,正确诊断36例,
误诊4例,漏诊18例;b=1000组诊断植入性胎盘37
例,正确诊断30例,误诊7例,漏诊24例。b值为600
组敏感度、准确性较常规 MRI组、b值为400组、800
组及1000组高,但是差异无统计学意义(P>0.05),
见表1,综合考虑后面以b值为600s/mm2 来计算不

同组织的ADC值。

表1 各组诊断植入性胎盘的效能 (%,n)

组别 敏感度 特异度 准确性 阳性预测值 阴性预测值

常规 MRI组 70.37(38/54) 79.59(39/49) 74.76(77/103) 79.17(38/48) 70.91(39/55)

b值组 79.63(43/54) 81.63(40/49) 80.58(83/103) 82.69(43/52) 78.43(40/51)

b=400组 51.85(28/54) 77.55(38/49) 64.08(66/103) 71.79(28/39) 59.38(38/64)

b=600组 77.78(42/54) 83.67(41/49) 80.58(83/103) 84.00(42/50) 77.36(41/53)

b=800组 66.67(36/54) 91.84(45/49) 78.64(81/103) 90.00(36/40) 71.43(45/63)

b=1000组 55.56(30/54) 85.71(42/49) 69.90(72/103) 81.08(30/37) 63.64(42/66)

χ2 15.810 4.531 12.039 4.802 7.804
P 0.007 0.476 0.034 0.441 0.167

2.3 各型植入性胎盘的 MRI表现 各型植入性胎盘

的MRI表现如下:①粘连型胎盘,T2WI上胎盘附着处

子宫肌层受压变薄,底蜕膜即胎盘母体面的线状低信

号影连续性中断,胎盘母体面可局限性突起,但子宫肌

层连续性完整(见图1);②植入型胎盘,T2WI图像上

显示子宫下段膨隆、胎盘母体面结节状或块状突出、胎
盘附着肌层缺失,突出胎盘表面见较多粗大的流空血

管影,但浆膜层显示连续(见图2);③穿透型胎盘,

T2WI图像上显示胎盘组织穿透子宫肌层并位于其信

号带以外,正常子宫肌层的信号局部完全消失,胎盘内

可见大量流空血管影,严重者可侵犯周围组织或器官

如膀胱或肠道(见图3)。

2.4 各型植入性胎盘的 DWI表现 正常胎盘的

DWI图像随着孕周不同呈现出不同程度高信号,孕周

较小时胎盘表现为较均匀高信号,孕晚期时胎盘呈欠

均匀稍高信号,但信号高于子宫肌层,因此胎盘与子宫

肌层分界可显示。各型植入性胎盘的 MRI表现如下:

①粘连型胎盘,DWI图像上胎盘附着处子宫肌层受压

变薄,胎盘母体面可局限性突起,胎盘母体面与子宫肌

层分界模糊,但子宫肌层连续性完整,在DWI图像上

显示底蜕膜低信号线影不如T2WI图像清晰(见图1);

②植入型胎盘,DWI图像上显示胎盘母体面结节状或

块状突出、胎盘附着肌层缺失,在ADC图上植入区域

信号稍减低,突出胎盘表面见较多粗大的流空血管影,
但浆膜层显示连续(见图2);③穿透型胎盘,DWI图像

上显示胎盘组织穿过子宫肌层,正常子宫肌层的信号

局部完全消失,胎盘内可见大量流空血管影,严重者可

侵犯周围组织或器官如膀胱或肠道,在ADC图上穿透

区组织信号减低(见图3)。

图1 女,29岁,孕37+2周,胎盘粘连

注:A-C图分别为冠位、矢位、轴位T2WI图像,箭头处胎盘母体面底蜕膜低信号线连续性中断,但子宫肌层连续。D图为b=600s/

mm2 时DWI图,E图为ADC图,测得胎盘平均 ADC值约(1.7850±0.2619)×10-3 mm2/s,测得胎盘粘连处组织平均 ADC值约

(2.0351±0.1250)×10-3mm2/s,胎盘粘连处邻近子宫肌层平均ADC值约(1.6220±0.2310)×10-3mm2/s
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图2 女,36岁,孕36周,胎盘植入

注:A-C图分别为冠位、矢位、轴位T2WI图像,箭头处子宫肌层连续性中断,胎盘向外膨隆。D图为b=600s/mm2 时DWI图,E图

为ADC图,测得胎盘平均ADC值约(1.6751±0.1629)×10-3mm2/s,测得胎盘植入处组织平均ADC值约(1.8318±0.1150)×10-3

mm2/s,胎盘植入处邻近子宫肌层平均ADC值约(1.7970±0.1210)×10-3mm2/s

图3 女,30岁,孕20+2周,胎盘穿透

注:A-C图分别为冠位、矢位、轴位T2WI图像,箭头处子宫肌层连续性中断,胎盘深入邻近组织。D图为b=600s/mm2 时DWI
图,E图为ADC图,测得胎盘平均 ADC值约(1.7825±0.3251)×10-3 mm2/s,测得胎盘穿透处组织平均 ADC值约(1.6260±0.
1210)×10-3mm2/s,胎盘穿透处邻近子宫肌层平均ADC值约(1.5671±0.2250)×10-3mm2/s

2.5 各型植入性胎盘中及其植入处组织、邻近胎盘组

织和邻近子宫肌层的 ADC值 54例孕产妇中32例

为粘连性胎盘,19例为植入性胎盘,3例为穿透性胎

盘。粘连组、植入组、穿透组中植入处组织、邻近胎盘

组织和邻近子宫肌层的平均 ADC值见表2。从表中

可知当胎盘植入或穿透肌层时ADC值低于正常子宫

肌层,但粘连组、植入组、穿透组中这三种组织在组内

的ADC值均无统计学差异(P>0.05),植入处组织、
邻近胎盘组织和邻近子宫肌层这三种组织的ADC值

在组间亦无统计学差异(P>0.05)。

表2 各型植入性胎盘不同组织中的平均ADC值 (췍x±s,×10-3mm2/s)

组别 n 植入处组织 邻近胎盘组织 邻近子宫肌层 F P

粘连组 32 1.8576±0.4203 1.7876±0.2652 1.7623±0.4699 0.500 0.608
植入组 19 1.6607±0.2128 1.6782±0.1799 1.8015±0.5439 0.900 0.413
穿透组 3 1.7703±0.1962 1.7864±0.3272 1.8587±0.2655 0.090 0.913
F 1.850 1.260 0.080
P 0.167 0.293 0.924

3 讨论

植入性胎盘的高危因素包括前置胎盘、子宫手术

史、剖宫产史及人流史等,近几年随着二胎政策开放及

剖宫产率的提高,瘢痕妊娠发生率也逐年上升,使得孕

中期即出现严重的胎盘植入或穿透,在本组病例中3
例胎盘植入就发生在孕16~20周之间,1例胎盘穿透

发生在孕25周时。常规上确诊植入性胎盘的金标准

是病理学检查,但在临床工作中,仅部分植入性胎盘孕

产妇会接受子宫切除术,另一部分则行保守治疗、子宫

动脉介入栓塞术等,这些情况难以行病理检查,因此植

入性胎盘诊断不能完全依赖病理结果[4];故笔者采用

病理结果、临床手术或分娩记录综合判断作为植入性

的诊断标准。本文对比不同b值扩散加权成像与常规

MRI组诊断植入性胎盘的应用价值,研究结果显示,
虽然常规 MRI组及不同b值组诊断效能指标差异并

没有统计学意义,但常规 MRI平扫联合多组b值对于

诊断植入性胎盘在敏感度、特异度、准确性方面均高于

常规 MRI组,当然这也增加了检查时间,若要优化扫

描序列和缩短孕妇检查时间,常规T1WI及T2WI检

查即能满足植入性胎盘诊断要求。而当b值为600s/
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mm2 时诊断植入性胎盘兼顾的敏感度及特异度相对

较好,分别为77.78%、83.67%,如果需要选择 DWI
检查,笔者认为以b=600s/mm2 为最佳。

临床对于各类型植入性胎盘的治疗有很大区别,
粘连型胎盘及植入型胎盘在胎盘植入较浅时多以保守

治疗为主,植入型胎盘在胎盘植入较深和穿透型胎盘

时容易造成大出血、子宫穿孔、感染、休克甚至危及孕

产妇、胎儿的生命,因此,早期、准确、及时对粘连型胎

盘和植入型胎盘、穿透型胎盘进行鉴别,有利于临床采

取迅速、科学、有效的治疗措施。胎盘粘连在常规

MRI图像上无特异性征象,而对于胎盘植入,穿透一

般会出现子宫肌层或浆膜层中断、子宫下段膨隆等较

为特异征象[5]。但在妊娠晚期,子宫体积增大,肌层明

显变薄,使其与胎盘边缘显示不清,造成诊断困难。而

在DWI序列上,胎盘表现为稍高信号,而肌层表现为

稍低信号,能够更加清楚地显示二者之间的差别,提高

诊断的敏感性[3]。本组3例胎盘穿透,有2例在 MRI
平扫及DWI上均表现为胎盘穿透至宫旁组织,有1例

胎盘与膀胱分界不清,膀胱壁毛糙。在本组病例中19
例为引产后或足月顺产后胎盘滞留者,此时子宫肌层

及胎盘均呈稍高信号,MRI平扫很难区分,增加DWI
序列检查有助于提高医生对于植入性胎盘类型诊断的

信心。
磁共振扩散加权成像在诊断胎盘植入中的应用近

几年研究文献增多,如 Maher等[6]研究发现,植入的

胎盘组织在DWI图像上呈局部外凸异常信号,周围肌

层内出现线状及条状的高信号。丁立等[7]通过对42
例胎盘植入孕产妇进行研究分析显示,DWI图像诊断

胎盘植入的敏感性比常规磁共振成像高,而本组病例

中在常规 MRI联合所有b值组诊断植入性胎盘的敏

感度与特异度也均提高,可能因为DWI序列能够比常

规磁共振成像更好地反映胎盘的微观改变,胎盘植入

在DWI图像上表现为肌层的异常变薄,而且能够看到

粗大的穿通血管。在本组病例中植入型和穿透型胎盘

在DWI图像上也均显示胎盘表面见增粗的血管穿行。
但利用DWI成像中ADC值鉴别植入性胎盘的分型研

究文献较少,在本组研究中当发生胎盘粘连时,胎盘组

织并不影响相应子宫肌层的组织构成及血流灌注情

况,因此粘连处组织与邻近胎盘组织及子宫肌层的

ADC值大致相仿;而胎盘植入或穿透肌层时,相应子

宫肌层血供增加,组织成分发生改变,这样相应水分子

活动情况也不一样,在本组病例中植入或穿透处胎盘

组织的ADC值低于正常子宫肌层;虽然植入处组织

ADC值在粘连组、植入组、穿透组中无明显差别,这可

能与胎盘粘连组病例相对多,而胎盘穿透例数较少有

关,这有待于增加病例数进一步研究。
总之,MRI表现能基本反映胎盘植入的病理特

征,部分表现具有特征性。MRI检查能比较准确地判

断植入胎盘的部位、肌层及邻近器官的受累情况,在产

前诊断妊娠植入性胎盘时,DWI成像结合常规T2WI
成像可以提高诊断效能,更有助于我们分析实际病例,
因此对临床明确诊断、治疗方案的制定、疗效评估及预

后随访等有一定的参考价值。
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