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产前MRI诊断胎盘植入
左勤学

（湖南省郴州市第一人民医院 郴州 423000）

摘要：目的：研究 MRI 对孕妇胎盘植入情况进行检查诊断的特征及诊断的临床效用。 方法：任意抽选于 2013 年 12 月 ~2014
年 7 月在本院接受 MRI 检查的胎盘植入孕妇 28 例，对 MRI 检查档案进行回顾性分析，并对胎盘植入成像特征进行分析归纳。 结

果：接受诊查 28 例孕妇均确诊存在胎盘植入情况，其中 25 例出现胎盘组织不规则增肥状况，且胎盘局部延伸到宫颈部分甚至将

宫颈遮盖，植入的胎盘组织对附近的身体器官造成了侵扰，同时呈现 T2W1 的高频率信号以及 T1W1 的低频率信号。 另外 3 例病
人在 MRI 扫描下没有呈现明显的胎盘植入表现，MRI 诊查胎盘植入情况的准确率为 89.29%。 结论：MRI 检查可比较准确地诊查
出胎盘植入并观察植入的细节情况，因此基层医院应普及 MRI 诊查方案。
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孕妇出现胎盘植入后，如果没有得到及时有效
的处理就极有可能在分娩前后发生紧急的大出血状
况[1~2]。 为保障孕妇及胎儿的健康，产前检查时，应对
胎盘在体内的生长情况、具体形状进行详细检视，以
便及时发觉胎盘植入状况，并根据成像采取合适的
处理方法[3~4]。本文通过调查相关病例的MRI诊查档
案，研究MRI检查对孕妇胎盘植入情况的诊断特征
及诊断的临床效用。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 任意抽选于 2013年 12月 ~2014
年 7 月在本院接受 MRI 检查的胎盘植入孕妇 28
例，年龄 25.6~37.6 岁，平均（32.5±2.8）岁；孕周
32.4~38.3周，平均怀孕（35.1±1.5）周；分娩经历：15
例为 0~1次，10例为 2~3次， 其余 3例怀孕超过 3
次；人流经历：12例无流产或人流经历，9例曾接受
过 1次人流，4例接受过 2~3次人流，其余 3例接受
人流次数超过 3次。 胎盘植入处理情况：抽样调查
的 28例孕妇均通过剖腹手术进行分娩，有 8例妇女
在剖腹过程发现胎盘植入情况，并行剥离手术后发
生急性大出血情况，因此实施了子宫完全切除。
1.2 诊查方式 使用美国 GE%Signa%HDX%1.5TMRI
设备进行诊查。 扫描层厚度为 5%mm，扫面层间距为
5%mm，矩阵为 256×256，梯度场 35~40%mT/m，频率
为每秒 140~150%T/m。孕妇保持仰面向上或侧卧的体
位，对盆腔处实施冠状及矢状扫描，同时以轴位形式
进行扫检。
1.3 成像分析 邀请两位MRI诊断经验丰富的医
生对成像进行分析，着重分析成像显现的胎盘生长
状态、生成位置、变形情况、信号反映及频率、胎盘的
植入位置等。 并将成像所显现的情况和手术过程观
察到的情况进行比较，以评定利用MRI诊查胎盘植
入的临床效用。按照MRI成像对妇女的胎盘植入程

度进行等级划分。（1）一级植入：胎盘形成的状态和
周围的形状比较规则， 周围和子宫其他组织之间有
明确的界限并且界限非常清楚，膀胱外壁平整光滑；
（2） 二级植入： 能明显观察到胎盘在子宫的植入情
况，植入的位置移动到子宫内壁的壁层中，附近膀胱
外壁平整光滑；（3）三级植入：能明显观察到胎盘在
子宫的植入情况，胎盘已将子宫的内壁完全穿透，附
近的膀胱外壁比较粗糙且呈现不规则变化。
1.4 病理诊查 通过活检实施病理诊查， 利用显
微镜对经过染色处理的标本涂片进行观察。 按照胎
盘生成的绒毛对子宫内壁和肌层造成的侵入状况对
胎盘植入的程度进行划分。 利用显微镜对组织切片
标本进行观察。
2%%%%结果
2.1 MRI诊查分析 28例孕妇中， 有 3例成像没
有表现出明显的胎盘植入情况，划分为一级植入；有
25例成像显现出胎盘植入，划分为二级植入。 MRI
诊查植入情况的准确率为 89.29% ， 漏诊率为
10.71%。
2.2 成像的解析结果 MRI诊查结果显示：（1）28
例孕妇均表现出子宫器官异常增大情况；（2）有 8例
孕妇的胎盘表现出不规则的肥厚， 并且多数处在子
宫的下方；（3）在胎盘的生成形状方面，有 12例的胎
盘已延长到宫颈内口，且将宫颈局部遮盖，有 16例
胎盘过度延伸，将宫颈部位全部遮住；（4）信号反映：
多数反应出不规则的杂乱信号，同时呈现 T2W1的
高信号以及 T1W1的低信号， 其中 14例呈现出血
影管，但反映的信号频率很低；（5）有 2例胎盘的一
部分和子宫内壁形成的界线模糊；（6）植入的位置移
动到子宫内壁的壁层中，附近膀胱外壁平整光滑，有
12例呈现子宫内壁部分变薄的情况，并且多数处在
宫颈部位的附近；有 16例胎盘已将子宫的内壁完全
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1.2.2 手术方法 （1）用碘伏常规皮肤消毒铺巾，
用 0.5%利多卡因针 +肾上腺素针（1:10%000）手术区
局部浸润麻醉，每侧约 30%ml。（2）沿标记线切开皮
肤，并用刀分离皮肤，显露出脂肪层后迅速将皮肤及
浅层皮下组织，以边切除，边以纱布压迫，边缝合的
手术方式，将长有腋毛的皮肤全部切除。（3）术后用
“8”字绷带加压包扎，常规应用抗生素 3%d预防伤口
感染。 手臂制动 3%d，术后 2周拆线。
1.3 结果 20例腋臭患者，全部术后 2周拆线，伤
口愈合良好，无血肿、切口裂开、皮肤坏死等并发症，
通过外科门诊及电话随访半年，术后气味无复发，取
得了满意疗效。
2%%%%讨论

腋臭是基层医院外科门诊常见疾病，随着人们
生活水平的提高，患者就医率显著上升[2]。 目前治疗
腋臭的方法很多，有药物、X线、冷冻、激光、电疗、注

射和手术等。 而手术治疗是彻底治疗腋臭的方法之
一，手术方法也随之不断改进、追求完善，用传统大
汗腺切除术，几乎可以将腋部顶泌汗腺完全切除，除
臭效果良好。 但手术将皮肤及浅层皮下组织全部切
除后，用创缘拉拢的手术方法缝合，因皮肤切除多，
缝合张力大，容易造成切口全部或部分裂开，且术中
需要助手帮忙固定线结来完成缝合， 耗时长、 出血
多。我院采用边切边缝传统大汗腺切除术，既切除了
大汗腺，又不容易造成皮瓣缺损、缝合张力过大，手
术医生还可以一人独立操作完成， 手术方法具有简
便实用、术中出血少、缝合时间短等优势，值得基层
医院推广应用。
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穿透，附近的膀胱外壁比较粗糙且呈现不规则变化。
2.3 临床病例分析 手术过程中观察结果显示，
28例病人皆存在胎盘植入情况。 有 8例妇女在剖腹
过程发现胎盘植入情况，并行剥离手术后发生急性
的大出血情况，因此实施了子宫完全切除。 对组织
切片标本进行观察：其中 2例的胎盘组织和子宫内
部肌层以及内壁的界线非常模糊；有 2例胎盘的内
壁膜生成大量绒毛，但子宫的肌层以及内壁上没有
生成绒毛；有 2例子宫肌层表面观察到胎盘部位的
明确反应；有 2例子宫肌层以及子宫内壁能观察到
胎盘上生成的绒毛组织。
3%%%%讨论

导致孕妇出现子宫胎盘植入情况的原因较多，
通常年龄超过 35周岁以及前置胎盘的妇女更容易
发生胎盘植入[5~6]。 本组病例中，多数孕妇都在胎盘
前置的情况下发生胎盘植入，并且年龄超过 35周岁
的妇女共有 16例， 与文献的研究结论相符。 通过
MRI检查，在 28例孕妇中，有 3例成像没有表现出
明显的胎盘植入情况， 有 25例成像显现出胎盘植
入，漏诊率是 10.71%。 据成像观察，28例病例均存
在子宫体积膨胀，胎盘反映信号不规则，T2W1呈现
出胎盘组织的暗区。 有 16例胎盘已将子宫的内壁
完全穿透，附近的膀胱外壁比较粗糙且呈现不规则
变化，并且稍微呈现出结节组织状态变更，有 12例
呈现子宫内壁部分变薄的情况，并且多数处在宫颈

部位的附近，植入的位置移动到子宫内壁的壁层中，
附近膀胱外壁平整光滑。

大量临床研究指出，MRI诊查胎盘植入的准确
率不断提高[7~8]。本文MRI诊查胎盘植入的准确率是
89.29%。 本研究中 3例漏诊的因素可能为：（1）胎盘
对子宫的植入情况不明显，或程度非常轻微，且植入
区域狭小；（2）在通过MRI设备进行诊查时，没有控
制好扫描层的厚度，或层厚设置得太大；（3）进行扫
描时没有将病人调整到最适宜的体位；（4）医生阅片
不到位。因此在诊查时，应注意控制上述四点影响诊
查准确度的因素。 总之，MRI检查可比较准确地诊
查出胎盘植入并观察植入的细节情况， 因此基层医
院应普及MRI诊查方案。
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