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产前彩超与 MRI 诊断植入型凶险性前置胎盘的应用价值 

贺建蓉 

青海省人民医院  青海西宁 

【摘要】目的 探讨产前彩色多普勒超声与磁共振成像（MRI）在诊断植入型凶险性前置胎盘方面的价值。方

法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间我院收治的 80 例植入型凶险性前置胎盘患者，以诊断方式的不同为依据

进行分组，对照组采用产前彩超诊断，观察组采用 MRI 诊断，比较两组诊断效能。结果 两组灵敏度、特异度、

漏诊率、误诊率、诊断符合率差异并不显著（P＞0.05）。结论 在凶险型前置胎盘的产前诊断中，彩超与 MRI 均
展现出显著的诊断效能，二者不仅经济实惠、安全可靠，还具备无创性、操作简便以及可重复检查等诸多优势。

对于有进一步明确胎盘植入状况需求的患者，可酌情安排其接受 MRI 的深入检查。 
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The application value of prenatal color Doppler ultrasound and MRI in the diagnosis of implanted 

pernicious placenta previa 
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【Abstract】Objective To explore the value of prenatal color Doppler ultrasound and magnetic resonance imaging 
(MRI) in the diagnosis of invasive placenta previa. Methods Eighty patients with invasive placenta previa who were 
admitted to our hospital between January 2024 and January 2025 were selected and divided into two groups based on 
different diagnostic methods. The control group was diagnosed with prenatal ultrasound, while the observation group was 
diagnosed with MRI. The diagnostic efficacy of the two groups was compared. Results There was no significant difference 
in sensitivity, specificity, missed diagnosis rate, misdiagnosis rate, and diagnostic accuracy between the two groups 
(P>0.05). Conclusion In the prenatal diagnosis of dangerous placenta previa, both color ultrasound and MRI have shown 
significant diagnostic efficacy. They are not only economical, safe and reliable, but also have many advantages such as non 
invasiveness, easy operation, and repeatable examination. For patients who require further clarification of their placental 
implantation status, they may be arranged to undergo in-depth MRI examination at their discretion. 

【Keywords】Prenatal ultrasound; MRI; Diagnostic efficacy; Implantable dangerous placenta previa 
 
前置胎盘作为妊娠期一种常见且严重的并发症，

依据其风险程度，可划分为凶险型与非凶险型两种类

型[1]。凶险型前置胎盘的致命风险在于其可能引发胎盘

植入，这一状况会显著提升产妇在分娩过程中的危险

系数，极易引发大出血、肠道损伤、泌尿系统损伤等严

重后果，严重时甚至会危及产妇生命[2]。为保障母婴安

全，临床需尽早且及时地识别胎盘植入这一潜在风险，

同时全面做好产前各项检查及分娩前的充分准备工作。

超声作为一种在临床应用极为广泛的影像学检查手段，

具备一定的诊断价值。MRI 凭借其较高的软组织分辨

能力，在胎盘植入的鉴别诊断方面展现出更为突出的

优势，但该检查手段仍存在一定比例的假阳性与假阴

性结果，并且截至目前，在胎盘植入的 MRI 临床诊断

方面，尚未确立统一的标准[3]。为此，本研究聚焦于探

讨 MRI 以及产前彩超对于凶险性前置胎盘合并胎盘植

入的诊断价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间我院收治的

80 例植入型凶险性前置胎盘患者，剖宫产史 49 例、人
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工流产史 34 例。年龄 20－36 岁，平均（29.92±2.24）
岁，妊娠周期 29-39 周，均值（35.93±2.33）周，孕次

2-5 次，均值（3.05±0.08）次。 
诊断标准：具备良好的治疗依从性，能够积极配合

各项诊疗措施；不存在痴呆或精神疾病等影响认知和

沟通的病症；既往无头部损伤病史；可以准确理解研究

相关信息并反馈自身情况。排除标准：人工辅助生殖技

术受孕者；关键检查缺失、随访记录不全；多胎妊娠；

合并重度抑郁症、精神分裂症等精神方面的疾病；患有

卵巢肿瘤等严重妇科疾病者；合并妊娠期并发症。 
1.2 方法 
彩超检查：使用我院配备的先进彩超机开展相关

操作，指导患者取仰卧位，适度充盈膀胱，探头频率精

准调整至 3.5 MHz，常规二维超声检查完成之后开启彩

色多普勒超声功能，对胎盘后间隙、胎盘实质及其周边

血流进行多次、全面的扫查，从而观察胎盘后间隙是否

存在、判断胎盘是否低置或前置等，清晰明确胎盘实质

与胎盘后方所呈现的血流信号情况。同时，详细了解胎

盘内部回声特点等。 
MRI 检查：取仰卧位，扫描序列包括 FIESTA 序

列、SSFSE 序列以及 DWI 序列[4]，在扫描方位的选择

上，最佳脉冲序列 T2 加权像的矢状位进行重点扫描。

从宫底至耻骨联合下平面，整个盆腔区域细致扫描，实

施横断面、矢状面、冠状面扫描观察胎盘的信号强度、

形态、具体位置，胎盘与膀胱、子宫肌层等周围组织的

关系。 
1.3 评价标准 
对于植入型凶险性前置胎盘的诊断，采用影像学

与病理学相结合的综合诊断方式。胎儿娩出后，经详细

检查发现胎盘位于子宫前壁，且附着于子宫既往瘢痕

处[5]。进一步观察可见胎盘与子宫壁之间紧密相连，无

正常间隙存在，二者之间不存在生理性的间隙。基于此

情况尝试进行徒手剥离胎盘操作，然而过程中发现剥

离极为困难。开盘被剥离后，子宫随即出现出血量较大

且难以通过常规手段控制的状况。实施了部分或全子

宫切除手术，并将切除的子宫组织送至病理科，病理结

果显示，子宫肌层内存在绒毛组织。以病理结果为金标

准，对比产前彩超与 MRI 诊断效能。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正

态分布的计数资料（诊断效能）以%表示，组间比较采

用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 诊断效能分析 
两组灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率、诊断符合

率差异并不显著（P＞0.05），见表 1。 

表 1  两组诊断效能对比果（例，%） 

组别 例数 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率 诊断符合率 

对照组 40 90.00% 85.00% 10.00% 15.00% 87.50% 

观察组 40 92.50% 86.67% 7.50% 13.33% 89.58% 

χ2  0.423 0.242 0.208 0.224 0.278 

P  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

 
3 讨论 
在产科领域，植入型凶险性前置胎盘是一种高风

险且极为复杂的妊娠期并发症，既往剖宫产手术、多次

人工流产、刮宫术宫腔操作损伤子宫内膜、在子宫上留

下瘢痕，再次妊娠时胎盘附着于原子宫瘢痕部位，其发

病机制与多种因素密切相关，如胎盘异常附着、子宫内

膜损伤、多产、高龄妊娠、多次刮宫等宫腔操作史等[6]。

前置胎盘发生胎盘植入高发区域为子宫下段与子宫颈，

在妊娠期间会随着子宫的增大，子宫下段和子宫颈肌

层随之被拉伸变薄，加之收缩功能较弱，为胎盘绒毛组

织的侵入提供了条件，增加了胎盘植入的发生风险。若

处理措施不当，可能会引发严重后果，从而导致大量出

血、感染，部分产妇需要行子宫切除术，严重时可引起

弥散性血管内凝血、失血性休克，威胁产妇生命。同时

胎盘植入累及膀胱等周围器官，导致严重感染、泌尿系

统损伤等并发症，提高手术难度。因此，产前准确诊断

植入型凶险性前置胎盘尤为关键。 
随着我国二胎政策的全面放开，剖宫产率一直维

持在较高水平，未曾下降，在此背景下，凶险性前置胎

盘的发病率也呈现出显著上升的趋势。为了可以正确

与及时处理前置胎盘，帮助患者保留子宫，关键在于采

取有效的诊断措施明确胎盘植入的具体类型，根据实

际情况，合理采用止血方法或手术方法。孕妇血清学检

查需要借助一系列高精度、专业化的医疗设备，部分医
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院由于医疗设备条件存在局限，进而限制了血清学检

查的开展。为最大程度确保产妇得以顺利分娩，保障产

妇产前各项检查结果的精准性，有必要采用更具效能

的检查方法。影像学检查如产前彩超、MRI 检查具有

良好重复性、无创伤等优势而广泛应用于产科领域。 
产前彩超具有经济便捷无创等多种优势，通过对

产妇患者进行彩超检查，并对所获取的影像学结果展

开深入分析，通过二维超声能够发现胎盘后间隙是否

存在、胎盘内血流信号等情况，进一步显示胎盘植入部

位的血流动力学变化。彩超检查的影像学征象主要表

现为子宫肌层与胎盘间分界不清，蜕膜反应缺失区域

显著、胎盘实质内可见局限性/弥漫性腔隙状血流信号、

在胎盘与子宫的界面处存在异常的血流动力学表现，

非胎盘组织覆盖的区域，静脉丛出现显著扩张现象，此

外，膀胱和子宫浆膜层交接位置的血管发生迂曲扩张，

呈"湖泊状"改变。尽管借助彩超可在一定程度上对患

者胎盘侵入子宫肌层的状况予以评估，但针对胎盘浸

润子宫肌层的深度以及范围展开评估的过程中有局限

性。 
MRI 检查技术具备软组织分辨率高、多平面成像

以及通过不同的成像序列来显示血流的动态信息，设

备能够生成彩色编码的血流图像，清晰呈现胎盘粘连

滞留状况，确地呈现胎盘周围的血流情况，明确胎盘与

子宫肌层之间的解剖及病理关系，为医师判断病情提

供可靠依据。植入型前置胎盘在 MRI 影像检查清晰呈

现出三角形、蘑菇状、结节状等典型形态，胎盘深入侵

入子宫肌层[7-8]，并且在 MRI 图像上能够观察到，胎盘

和子宫肌层之间的结合带呈现出局部连续性中断，且

部分区域厚度明显减薄的病理改变。 
在本项研究过程中发现，彩超和 MRI 检查方式的

敏感度相近，漏诊率也大致相当。此种情况推测可能是

源于产前彩超在临床领域的应用极为普遍，在长期实

践中积累了大量临床经验，借助反复多次的检查操作，

有效提升了彩超检查的准确性。然而，最终检查结果可

能会受到操作者经验水平差异的影响，同时，若胎盘植

入范围较小、程度较轻等因素，也会对检查结果产生干

扰。此外，MRI 的检查费用相较于彩超更高，这一经

济因素可能导致在实际临床应用中，彩超与 MRI 的诊

断效能呈现出接近的结果。 
综上所述，在凶险型前置胎盘的产前诊断中，彩超

与 MRI 均具有良好效果，不仅经济实惠、检查结果可

靠，而且检查过程无创，且操作简便，能够满足反复检

查的需求。若患者有进一步明确胎盘植入情况的需求，

可安排其进一步接受 MRI 检查。 
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