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超微血流成像技术在胎盘植入诊断中的应用价值
杨亚如 梁 泽 程 林

广东医科大学附属第三师图木舒克市总医院超声科 新疆 图木舒克 843900

【摘 要】：目的：探讨超微血流成像技术（SMI）在胎盘植入诊断中的应用。方法：选取广东医科大学附属第三师图木舒克市

总医院于 2024年 1月至 2025年 11月接诊的疑似胎盘植入患者 72例，所有患者均接受常规超声检查与 SMI检查。以手术术中诊

断为胎盘植入“金标准”，分析两种检查方式的灵敏度、特异度及准确率。结果：手术结果显示，72例疑似胎盘植入患者中 35

例确诊为胎盘植入，37例为非胎盘植入。SMI诊断胎盘植入的灵敏度、特异度及准确率均高于常规超声检查，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：超微血流成像技术对胎盘植入具有较高的诊断效能。
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PAS，即胎盘植入性疾病，这是一种由于胎盘的绒毛组织，

以及子宫壁出现了异常附着的疾病。主要分成了粘连（侵入深

度比较浅，达到子宫浅肌层）、植入（有较深的侵入深度，达

到子宫深肌层）、穿透型（最深的一种侵入，达到子宫浆膜层，

基于会侵入邻近器官）三种，是以绒毛侵入深度为分型基础。

该疾病是怀孕妇女子宫破裂、产后大血等重要原因，严重威胁

着孕产妇的健康。因此 PAS的早期诊断与管理对改善妊娠结局

至关重要。产前诊断 PAS有利于提供最佳的产科管理，可显著

降低 PAS孕妇大出血发生率以及孕产妇死亡率。

超微血流成像技术（SMI）是一种新型的超声技术，与常

规的血流成像相比，SMI可以精准显示低速血流及微血管，提

高血管评估准确性，能够为临床早期诊断提供清晰的影像学图

像。本研究对 72例疑似胎盘植入患者进行常规超声与 SMI检

查，旨在探讨超微血流成像技术在胎盘植入诊断中的应用价

值。

1 资料和方法

1.1一般资料

回顾性选取广东医科大学附属第三师图木舒克市总医院

2024年 1月至 2025年 11月接诊的疑似胎盘植入患者 72例，

年龄为 21~41岁，平均（29.9±5.02）岁，孕次 1~6次，剖宫

产 1次 43例，剖宫产 2次及以上者 11例，有宫腔操作史或人

工流产史者 39例，有宫外孕史 5例，前置胎盘 15例，低置胎

盘 16例，瘢痕妊娠 1例。孕妇均同时接受常规超声检查及 SMI

检查。

排除标准：临床资料和影像学资料不完整；子宫畸形；合

并子宫肌瘤等病变影像图像质量；合并内外科严重疾病者；合

并严重心、肺、肾功能障碍者；子宫恶性肿瘤者；双胎或多胎

妊娠者；严重感染者；伴有精神疾病者。

1.2仪器与方法

（1）仪器：本次研究所使用的仪器为彩色多普勒超声

（mindray Resona AR），所使用的探头是腹部凸阵 SC7-1U，

频率 3.0-5.0MHz，配备 SMI功能。

（2）方法：超声检查前详细询问患者临床病史，包括孕

产史，剖宫产史，宫腔操作史，人工流产史，宫外孕史，瘢痕

妊娠史等。在检查之前先让患者喝水够足量的水，使膀胱可以

更加“饱满”，接下来是平躺于检查床上，通过腹部行检查。

一般是先根据常规要求对胎儿进行检查，之后参照种氏超声评

分量表[9]在二维灰阶超声条件下全面扫查胎盘，观察胎盘下缘

与宫颈内口关系，胎盘厚度，胎盘后方低回声带连续性，膀胱

线连续性，有无胎盘陷窝，有无宫颈血窦，宫颈形态完整性。

然后使用彩色多普勒观察可疑胎盘植入区域胎盘基底部及周

边血流情况；最后使用 SMI技术观察可疑胎盘植入区域胎盘基

底部及周边血流情况。所有的检查需要有两名主治医师共同完

成，这两名医师要有十年工作经验且经验丰富。如果出现诊断

困难的情况，则要由另一名副主任医生一起共同交流，综合分

析超声图像及临床病史，做出诊断。

1.3胎盘植入的诊断标准如下

主要是根据剖宫产手术的诊断情况，以及手术后病理作为

诊断法，标准如下：一是胎盘分娩出不完整，或是在分娩之后

母面出现不完整的情况。二是当胎儿分娩出之后，超过了半小

时胎盘仍无法自行剥离的；三是手剥处理时，遇到困难，或是

由于其与肌壁粘连且无法缝隙。

1.4统计学方法

本次研究数据采用 SPSS22.0进行分析，以例数表示计数

资料，x±s表示，以 x2检验。当计算所得的 P值不足 0.05时，

差异代表有统计学意义。
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2 结果

2.1手术结果

手术结果显示，58例疑似胎盘植入患者中 35例确诊为胎

盘植入，23例为非胎盘植入。

2.2诊断效能

SMI诊断胎盘植入的灵敏度、特异度及准确率均高于常规

超声检查，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1~3。

表 1 常规超声诊断结果（例）

常规超声

手术诊断结果

合计

胎盘植入 非胎盘植入

胎盘植入 27 10 37

非胎盘植入 8 27 35

合计 35 37 72

表 2 SMI诊断结果（例）

SMI
手术诊断结果

合计

胎盘植入 非胎盘植入

胎盘植入 33 5 38

非胎盘植入 2 32 34

合计 35 37 72

表 3 常规超声、SMI诊断效能比较（%）

诊断方法 常规超声 SMI X2 p

灵敏度 77.14%(27/35) 94.28%(33/35) 15.2 0.001

特异度 72.97%(27/37) 86.48%(32/37) 11.5 0.001

准确率 75%(54/72) 90.27(65/72) 26.6 0.001

3 讨论

胎盘植入性疾病，发病机制尚未完全明确，目前主要认为

可能与子宫内膜蜕膜化不全或缺失有关。植入部位的瘢痕组

织，无法和正常内膜一样进行蜕膜化，所以没有办法提供正常

的生长环境，从而产生了一系列的代偿反应。妊娠月份增加，

绒毛组织不断侵入至子宫肌层内，分娩时胎盘剥离困难导致术

中大出血、子宫穿孔、产褥期感染等严重并发症，危及产妇生

命。目前该疾病的发生率有所上升，主要是由近年来不断提升

的剖宫产史手术有关，同时也与胚胎移植等因素相关。再加上

因为胎盘植入时，没有明显的临床症状以及检查指标，期产前

诊断主要依靠超声和 MRI，但MRI 检查时间长，费用高，基

于费用及资源等考虑，中华医学会专家推荐超声作为筛查 PAS

的首选技术[11]。因此，产前超声检查时，针对之前有行过剖宫

产术的以及宫腔操史的孕妇，在行检查时需要认真考虑是否存

在阳性超声图像，尽快进行诊断。产前评估其范围、深度等问

题，对临床终止妊娠时机、分娩方式，手术路径、术中缝合方

式、止血方式等有指导意义，必要时临床医师需做好子宫切除

准备，提前放置输尿管支架，避免术中泌尿系统损伤，对孕产

妇安全分娩具有重要意义。但是常规超声检查受超声探头的扫

查角度、超声仪器的分辨率，患者腹壁厚度，胎盘位置等影响，

对子宫肌层厚度、胎盘侵入子宫肌层深度显示不明显的，超声

医师无法做出准确诊断。SMI技术采用独特的算法，根据组织

运动分析消除干扰信号，可以快速捕捉胎盘植入区域中低速血

流信号，以及微血管，能更直观观察到血管的实际分布及血流

的灌注问题。对于胎盘的植入区域、范围、深度等，都具有极

高准确性。文章对比了常规超声的检查，与 SMI诊断进行分析，

发现后者的准确度、灵敏度等均高出潜无穷检查。

本研究的不足之处：SMI检查易受胎盘位置、胎盘深度及

超声医师操作水平等因素影响，诊断存在一定的主观性和局限

性，必要时可结合 MRI 检查。本研究为单中心研究，样本量

少，存在一定的漏诊、误诊、今后还需进行多中心，扩大样本

量进一步研究。

综上，SMI 检查对于胎盘植入的情况有着极高的诊断价

值，可以作为产前诊断的主要检查手段。
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