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[摘要] 目的 探究 1.5T核磁共振（MRI）在前置胎盘诊断中的应用价值。方法 回顾性分析经 B 超检查均未确诊但高度

怀疑前置胎盘 87 例孕妇临床资料，87 例孕妇均进行 MRI 检查，以手术结果或临床诊断为最终结果，分析MRI诊断效能。

结果 87 例疑似前置胎盘孕妇中最终临床确诊 37 例，其中完全性前置胎盘 15 例（40.54%），部分性前置胎盘 9 例

（24.32%），边缘性前置胎盘 8 例（21.62%），低置胎盘 5 例（13.51%）；通过MRI确诊 35 例，其中完全性前置胎盘 14 例、部分性

前置胎盘 9 例、边缘性前置胎盘 7 例、低置胎盘 5 例。MRI诊断前置胎盘的灵敏度、特异度、准确度分别为 94.59%、96.00%、

95.40%。结论 MRI诊断前置胎盘具有高灵敏度、特异度与准确度，对于无法确诊但高度怀疑孕妇推荐采用MRI进行复诊。
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[Abstract] Objective To explore the value of 1.5T MRI in the diagnosis of placenta previa. Methods Retrospective analysis

was performed on the clinical data of 87 pregnant women with unconfirmed but highly suspected placenta previa after B-ultrasound

examination.All 87 pregnant women underwent MRI examination，and the results of surgery or clinical diagnosis were taken as the

gold standard to analyze the diagnostic efficacy of MRI. Results Among the 87 pregnant women with suspected placenta previa，

37 cases were diagnosed clinically，including 15 cases with complete placenta previa（40.54%），9 cases with partial placenta pre-

via（24.32%），8 cases with marginal placenta previa（21.62%），and 5 cases with low placenta（13.51%）.Among the 35 cases

confirmed by MRI，14 were complete placenta previa，9 were partial placenta previa，7 were marginal placenta previa and 5 were

hypoplacenta.The diagnostic sensitivity，specificity and accuracy of MRI were 94.59%，96.00% and 95.40%，respectively. Conclu⁃
sion MRI diagnosis of placenta previa has high sensitivity，specificity and accuracy.For pregnant women who cannot be diagnosed

but are highly suspected，MRI is recommended for reexamination.

[Key words] magnetic resonance imaging； ultrasound； placenta previa； complete placenta previa； partial placenta previa；

marginal placenta previa

前置胎盘系指妊娠 28周后胎盘附着于子宫下

段或胎盘下缘至（或覆盖）宫颈内口，胎盘位置低于

胎先露部[1]。国外前置胎盘发病率约为0.5%~0.9%，

而我国为 0.24%~1.57%，是孕妇妊娠晚期常见阴道

出血与产后出血原因之一[2]，且我国前置胎盘发病

率逐年升高[3,4]。血清生化、超声、核磁共振（magnet⁃
ic resonance imaging，MRI）为临床常用产前诊断方

法，其中超声检查无辐射、操作简单、价格低廉往往

被用于首诊，但临床发现，超声受多因素影响往往

存在较大误诊、漏诊率，而MRI较超声具备更好的

准确度与图像清晰度。本次研究旨在探讨MRI 在
前置胎盘检出中的价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究为回顾性研究，选择

2016年 3月至 2020年 1月于金华市人民医院产检的

500例孕妇，均进行B超检查，其中 87例孕妇经B超

检查均未确诊但高度怀疑前置胎盘，年龄 21~41岁，

平均年龄（30.44±3.25）岁；孕周 20~36周，平均孕周

（31.45±2.19）周；孕次1~5次，平均孕次（2.67±0.54）次；
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初产妇 27例、经产妇 60例；有剖宫产史 37例、流产

或刮宫史20例、辅助生殖技术8例、孕期不同程度阴

道出血 10例。所有经 B超检查均未确诊但高度怀

疑前置胎盘的孕妇再次行MRI检查。

1.2 MRI 检查 采用飞利浦 Achieva 1.5T MRI 扫
描仪，取仰卧位，进行腹部冠状位（TR 374ms、TE
80 ms，层厚 7 mm、FH1.6 mm，RL1.8 mm，视野

375 mm，矩阵 236×206，扫描时间 42 s）、矢状位（TR
346 ms、TE 80 ms、7 mm、FH1.6 mm，RL1.8 mm，

375 mm，236×165，42 s）扫描，从子宫底部至盆腔下

缘，到双侧腹壁软组织，同时观察宫颈内口是否存

在出血情况，注意胎盘内血流信号。由 3 名年资

≥3年影像医师采用双盲法进行B超与MRI诊断分

析，诊断结果不一致时进行共同讨论直至得出最终

结果。

1.3 前置胎盘类型与诊断标准 ①完全性：子宫颈

内口完全被胎盘覆盖；②部分性：子宫颈内口部分

被覆盖；③边缘性：胎盘下缘附着于子宫下段，可达

宫颈内口，但未遮盖；④低置胎盘：胎盘下缘距宫颈

内口＜20 mm[5]。

1.4 统计学方法 计数资料采用例（%）描述；采用

诊断试验计算灵敏度、特异度、准确度。

2 结果

2.1 手术或临床诊断结果 87例疑似前置胎盘孕

妇中最终确诊 37例，其中完全性前置胎盘 15例
（40.54%）、部分性前置胎盘 9例（24.33%）、边缘性前

置胎盘8例（21.62%）、低置胎盘5例（13.51%）。

2.2 MRI诊断结果 MRI诊断前置胎盘 35例，其中

完全性前置胎盘14例、部分性前置胎盘9例、边缘性

前置胎盘7例、低置胎盘5例。以手术或临床诊断结

果为金标准，MRI的诊断效能见表1。
表1 MRI诊断前置胎盘的诊断效能/例

MRI

阳性

阴性

合计

手术或临床诊断结果

阳性

35

2

37

阴性

2

48

50

合计

37

50

87

由表1可见，MRI诊断前置胎盘灵敏度94.59%（35/
37），特异度96.00%（48/50），准确度95.40%（83/87）。
2.3 前置胎盘特征性MRI图见封三图4～7

由封三图 4可见，子宫腔内见单胎，胎盘位于子

宫前下及后壁，胎盘下缘完全覆盖子宫颈内口。由

封三图 5可见，宫内可见双胎，臀位，其中一胎胎盘

位于子宫后壁，覆盖部分宫颈内口。由封三图 6可

见，子宫腔内见单胎，臀位，胎盘大部分附着于子宫

前壁，胎盘下缘接近子宫颈口，但未见明显覆盖宫颈

口。由封三图7可见，子宫腔内见单胎，头位，胎盘位

于子宫前、后壁，胎盘下缘距离宫颈口约 17 mm，胎

盘厚薄不均。

3 讨论

前置胎盘的发生率逐年升高，给孕产妇及新生

儿均带来不同程度的不良影响[6]。其发病机制还有

待深入研究，但目前研究显示，可能与子宫内膜受

损、病变相关[7]，而孕次、年龄、产次、人工流产史、剖

宫产史、子宫畸形等因素都可能造成子宫内膜受

损，从而导致前置胎盘的发生。本次研究对 500例
孕妇进行 B 超产检，发现高度疑似前置胎盘病例

87例，但 B超无法确诊，临床结果发现 87例疑似前

置胎盘孕妇中最终确诊 37例，前置胎盘发病率

7.40%，符合我国目前前置胎盘流行病学。前置胎

盘对孕产妇最直接的影响为妊娠后期大出血与产

后大出血，其原因主要为胎盘组织受前置胎盘影响

而出现血管扩张、血流紊乱、血流丰富，从而增加出

血风险。因此，早期作出准确诊断并及时采取相应

有效措施具有十分积极的临床意义。

本次研究高度疑似前置胎盘 87例中，临床诊断

结果 37例，其中完全性前置胎盘 15例（40.54%），部

分性前置胎盘 9例（24.33%），边缘性前置胎盘 8例
（21.62%），低置胎盘 5例（13.51%）；提示前置胎盘临

床类型发病率依次为完全性、部分性、边缘性及低

置胎盘，与当前报道相符[8]。针对B超无法确诊但高

度怀疑前置胎盘 87例患者，本次研究采用MRI进行

复诊，结果 MRI 确诊 35例，其中完全性前置胎盘

14例、部分性前置胎盘9例、边缘性前置胎盘7例、低

置胎盘 5例；诊断灵敏度、特异度、准确度分别为

94.59%、96.00%、95.40%。研究结果提示，MRI对前

置胎盘诊断具有高灵敏度、特异度与准确度。当前

针对前置胎盘诊断临床主要依靠血清学、影像学

等，其中血清学受因素炎性症状、合并疾病、样本污

染、检验方法等影响，特异性不强；B超因检查无辐

射、操作简单、价格低廉往往被用于首诊，但临床研

究证实，超声受因素如肥胖、胎盘位于子宫后壁等

影响往往存在较大误诊、漏诊率，经阴道超声可有

效降低上述因素影响，但此诊断方式可能导致阴道

出血，临床应用较为受限。MRI检查具有视野广、清
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晰度高、受操作者技巧限制小等优势，可清晰立体

显示子宫状态，且还能够全方位观察解剖结构，特

别是对于胎盘附着于子宫后壁或盆腔深处等部位，

便于明确诊断胎盘植入程度，判断肌层植入情况。

便于为临床治疗提供全面、细致的参考依据，能有

效降低胎儿与孕产妇死亡率。张金辉等[9，10]研究报

道显示，采用超声联合MRI诊断前置胎盘有助于提

升诊断准确性，与本次研究结果大致相仿。

本次研究因纳入前置胎盘样本量较小，可能导

致研究结果数据存在一定偏倚性。B超因其独特优

势推荐应用于产检筛查或首诊，对于B超无法确诊

但高度怀疑前置胎盘患者推荐应用MRI进行复诊，

有助于提升诊断准确率，为临床治疗提供全面、细

致的参考依据。
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