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胎盘植入是指子宫底蜕膜发育不良或局部损

失，导致胎盘绒毛组织穿透底蜕膜植入子宫肌层；当

绒毛组织穿透浆膜层累及周围脏器形成穿透性型植
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【摘要】目的：比较磁共振成像技术中快速平衡稳态采集（FIESTA）和单次激发快速自旋回波（SSFSE）序列在胎盘植入中

的应用价值，为胎盘植入产前诊断序列选择提供参考。方法：选取佛山市第一人民医院2018年1月~2018年12月收治的

35例胎盘植入作为研究对象，患者均采用FIESTA和SSFSE序列检查胎盘植入情况。比较两种序列图像质量，直接与间

接征象，两种序列检查诊断价值。结果：FIESTA序列扫描对胎盘子宫轮廓和分界、图像信噪比显示情况优于SSFSE序列

扫描，差异均有统计学意义（P<0.05）；FIESTA序列植入型、粘连型及穿透型等直接征象检出率高于SSFSE序列，仅植入型

检出率差异具有统计学意义（P<0.05），胎盘内部存在低状信号、胎盘内部实质不匀信号、胎盘内部变粗变多血管影等间接

征象检出率低于SSFSE序列，仅胎盘内部存在低状信号检出率差异具有统计学意义（P<0.05）；以手术病理检查结果作为

金标准，FIESTA序列与SSFSE序列联合检出植入型、粘连型及穿透型灵敏度、特异度、准确度均高于单一序列。结论：在

胎盘植入患者检查中，FIESTA序列对胎盘子宫情况显示清晰，影像质量优异，但两者在直接与间接征象检出上各有优势，

两种序列联合可以有效提高胎盘植入诊断价值。
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Applications of FIESTA and SSFSE sequences in magnetic resonance imaging of placenta increta
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Abstract: Objective To compare the application value of fast imaging employing steady-state acquisition (FIESTA) and single-

shot fast spin-echo (SSFSE) sequences of magnetic resonance imaging in placenta increta for providing a reference for the selection

of prenatal diagnostic sequence of placenta increta.Methods Thirty-five patients with placenta increta who were admitted to the

First People's Hospital of Foshan City from January to December 2018 were selected as subjects. The patients were examined for

placenta increta with FIESTA and SSFSE sequences. The image quality, direct and indirect signs and the diagnostic value were

compared between two kinds of sequences. Results The contour and boundary between the placenta and the uterus as well as image

signal-to-noise ratio obtained by FIESTA sequence were better than those obtained by SSFSE sequence (P<0.05). The detection

rates of the direct signs of the implanted, adhesive and penetrating types by FIESTA sequence were higher than those obtained

by SSFSE sequence, but only the difference in the detection rate of implanted type was statistically significant (P<0.05). However,

FIESTA sequence was inferior to SSFSE sequence in the detections of indirect signs inside the placenta such as low signals, uneven

signals of the parenchyma and the thickening and increased vascular shadows, but the statistical difference was only found in the

detection rate of low signals inside the placenta (P<0.05). With the results of surgical pathological examination as the golden

standard, the sensitivities, specificities and accuracy rates of FIESTA sequence combined with SSFSE sequence were higher than

single sequence for the detection of implanted, adhesive and penetrating types of placenta increta. Conclusion The placenta and

uterus in patients with placenta increta can be clearly displayed by FIESTA sequence, and the image quality is excellent. FIESTA

and SSFSE sequences have their own advantages in the detection of direct and indirect signs. The combination of two sequences

can effectively improve the diagnostic value for placenta increta.
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入，膀胱最易受累［1-2］。超声是胎盘植入常见的诊断

方式，但不能很好地显示子宫后壁病变；磁共振成像

（MRI）大视野成像可以发现各个方位的子宫疾

病［3-4］。MRI产前检查常用的快速序列是快速平衡稳

态采集（FIESTA）和单次激发快速自旋回波（SSFSE）

序列［5］。目前关于这两种序列对胎盘植入征象显示

能力的研究较少。本研究比较这两种序列的胎盘植

入图像质量以及诊断价值，以期为产前诊断序列选

择提供参考，提高产前诊断胎盘植入的能力。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取佛山市第一人民医院 2018 年 1 月~12 月收

治疑似胎盘植入患者 35 例为研究对象。患者年龄

23~40 岁，平均（29.36±2.64）岁；孕周 14~39 周，平均

（30.37±2.09）周；孕次 1~3次，平均（1.89±0.26）次。纳

入标准：（1）超声检查疑似为胎盘植入；（2）妊娠周期

超过 14周即处于孕中期以及晚期；（3）符合MRI检查

适应证；（4）均为单胎妊娠；（5）其后接受手术。排除

标准：（1）非单胎妊娠；（2）存在 MRI 检查禁忌证患

者；（3）MRI 检查未完全完成者；（4）仅接受 FIESTA

和 SSFSE序列中一种检查者；（5）患者子宫存在先天

性畸形。本研究获得医院医学伦理委员会批准以及

患者或者患者家属同意。

1.2 方法

1.2.1 检查方法 使用美国 GE公司生产的 1.5T超导

型 MRI 成像系统，线圈为腹部相控线圈。患者进行

检查时应取仰卧位，足先进，子宫下部或者耻骨下缘

对准中心位置，为保证线圈放置处于同一平面需要

在患者子宫上下缘位置垫海绵垫。提前告知患者检

查注意事项，检查前为使膀胱充盈需要憋尿，患者检

查时不注入钆剂，整个扫描从耻骨联合处开始，在胎

盘上缘结束。使用 MRI FSE 序列，扫描序列以 T2WI

为主，T1WI为辅，了解母体子宫及盆腔情况。子宫横

断面、矢状面、冠状面扫描使用TFIESTA和SSFSE序

列相结合。扫描方法与参数：先行常规盆腔扫描，再

行FIESTA和SSFSE序列横断面、矢状面、冠状面 3个

方位扫描。FIESTA参数为：TR/TE 3 ms/1.6 ms，带宽

83.33，视野 44 mm×44 mm，矩阵 224×256，层厚/层间

距 7 mm/1 mm，激励次数与扫描时间分别为 1 次和

15 s；SSFSE 参数为：TR/TE 3 000 ms/96.3 ms，带宽

31，视野 44 mm×44 mm，矩阵 384×256，层厚 /层间

距 7 mm/1 mm，激励次数与扫描时间分别为 0.55 次

和 58 s。患者进行 MRI检查后采用手术将病灶切除

并进行病理分析。

1.2.2 图像分析 由两位有经验的MRI医师采用双盲

法对 35例患者 MRI图像阅片，两位医师意见一致为

阅片有效，阅片内容包括分析影片质量以及相关

征象。

1.3 观察指标

比较两种序列图像质量，直接与间接征象，两种

序列检查诊断价值。

1.4 评价标准

影片质量：子宫轮廓和分界组织结构清晰、组织

间对比度良好、信号均匀一致、无图像伪影者记 3分；

子宫轮廓和分界组织结构可辨别、组织间对比度稍

差、有轻度伪影者记 2分；子宫轮廓和分界组织结构

模糊、组织间对比度差、图像重度伪影，不能满足临

床诊断要求者记 1 分，3、2 及 1 分分别表示影片质量

为优、中、差［6］。

直接与间接征象标准［7］：直接征象包括胎盘侵入

子宫肌层（植入型）、子宫结合带中断（粘连型）、胎盘

侵入周围器官以及浆膜位置（穿透型）；间接征象胎

盘内部存在低状信号区、实质不匀信号以及变粗变

多血管影。

病理诊断［8］：植入型，患者病灶病理切除后显示绒

毛累及子宫肌层；粘连型，患者进行手术时显示胎盘不

能顺利剥离，徒手剥离时显示胎盘与子宫壁之间存在

粘连，分离出来有难度，胎盘表面不光滑且完整性欠佳，

病理显示底蜕膜存在部分缺失；穿透型，患者病灶病理

切除后显示绒毛累及周围器官以及浆膜位置。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 20.0软件进行处理，图像质量及征象

情况用例和率表示，比较分别应用秩和检验和 χ 2检

验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两种序列检查图像质量情况比较

FIESTA 序列扫描对胎盘子宫的轮廓和分界、图

像信噪比显示情况优于 SSFSE 序列扫描，差异均有

统计学意义（P<0.05），见表1。

图像质量

轮廓和分界显示

图像信噪比

n

35

35

序列

FIESTA

SSFSE

FIESTA

SSFSE

优

32

10

29

21

中

3

18

5

9

差

0

7

1

5

表1 两种序列检查图像质量情况比较（例）

Tab.1 Comparison of image quality between two sequences (cases)
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2.2 两种序列直接与间接征象情况比较

FIESTA 序列植入型、粘连型及穿透型等直接征

象检出率高于 SSFSE 序列，仅植入型检出率差异具

有统计学意义（P<0.05），胎盘内部存在低状信号、胎

盘内部实质不匀信号、胎盘内部变粗变多血管影等

间接征象检出率低于 SSFSE 序列，仅胎盘内部存在

低状信号检出率差异具有统计学意义（P<0.05），

见表2。

序列

FIESTA

SSFSE

χ 2值

P值

直接征象

植入型

24（68.57）

15（42.86）

4.690

0.030

粘连型

21（60.00）

15（42.86）

2.059

0.151

穿透型

5（14.29）

2（5.71）

0.635

0.426

间接征象

胎盘内部存在低状信号

20（57.14）

32（91.43）

9.049

0.003

胎盘内部实质不匀信号

20（57.14）

24（68.57）

0.979

0.322

胎盘内部变粗变多血管影

10（28.57）

13（37.14）

0.583

0.445

表2 两种序列直接与间接征象情况比较［n=35, 例（%）］

Tab.2 Comparison of direct and indirect signs detected by two sequences［n=35, cases(%)］

2.3 两种序列检查诊断价值比较

以手术病理检查结果作为金标准，FIESTA 序列

与 SSFSE 序列联合检出植入型、粘连型以及穿透型

灵敏度、特异度、准确度均高于单一序列扫描，

见表3。

2.4 典型案例分析

图 1 为某位完全型前置胎盘患者 MRI 检查时

FIESTA与 SSFSE序列检查影像图，可见子宫前壁下

段胎盘略凹凸不平，胎盘与子宫肌层分界欠清，局部

胎盘植入可能，同时可以明显观察到 FIESTA序列扫

描影像图清晰显示子宫解剖结构以及病灶形状，

SSFSE序列解剖结构较模糊，存在伪影。

3 讨 论

胎盘植入为严重危急患者生命安全的产科疾

病，胎盘植入患者在分娩过程中若进行强制处理则

容易使患者出现出血、失血性休克及弥散性血管内

凝血等并发症［9-11］。明确评估胎盘植入程度对其后治

疗方案制定及改善围产期预后均具有重要指导意

义。临床上用于诊断胎盘植入影像学手段有MRI和

超声，超声检查为其诊断常用方法，但是其诊断容易

受到患者体型及肠气影响，同时因为超声穿透力度

有效，对子宫后壁胎盘植入诊断价值欠佳［12-13］。MRI

诊断胎盘植入的征象分析相比超声检查具有较高的

软组织分辨率及空间分辨率，不受胎儿体位及孕妇

体型的影响，可多方位、多序列成像［14］。

FIESTA 与 SSFSE 序列均能够很好地显示胎盘

植入各个征象，但对各种胎盘植入征象显示能力不

同［15］。FIESTA序列植入型、粘连型以及穿透型等直

接征象检出率高于 SSFSE 序列，仅植入型检出率差

异具有统计学意义；胎盘内部存在低状信号、胎盘内

部实质不匀信号、胎盘内部变粗变多血管影等间接

征象检出率低于 SSFSE 序列，仅胎盘内部存在低状

信号检出率差异具有统计学意义，提示两种序列在

胎盘植入直接与间接征象显示方面各有优势，这种

优势是由两种序列工作原理所决定的。FIESTA工作

基础是 GRE 序列，能更好地显示子宫肌层与胎盘结

合面和子宫肌层局部中断情况，从而更加直观地对

胎盘植入位置及范围进行描述，为手术提供指导［16］。

SSFSE 序列工作基础是 FSE 序列，其构成是在 1 个

TR周期内，先发射 1个 90 s射频脉冲，再相继发射多

个 180 s射频脉冲，形成多个自旋回波，1次激发完成

1层扫描所有数据采集；其相位编码数为正常的一半

多，利用K空间的共轭对称推算另一半数据，因此其

成像速度快，但因回波链长度较长，边缘模糊伪影严

类型

植入型

粘连型

穿透性型

诊断效能

灵敏度

特异度

准确度

灵敏度

特异度

准确度

灵敏度

特异度

准确度

FIESTA

95.83

90.91

94.59

95.24

92.86

94.29

57.14

96.43

88.57

SSFSE

63.64

92.30

74.29

57.14

78.57

65.71

50.00

96.97

94.29

两序列联合

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

表3 两种序列检查诊断价值比较（%）

Tab.3 Comparison of diagnostic value between two sequences (%)
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重，图像清晰度差［5,17］。本研究中对两种序列图像清

晰度评价显示，FIESTA序列扫描对胎盘子宫的轮廓

和分界、图像信噪比情况显著优于 SSFSE序列扫描，

与上述两种序列工作原理相符。病理为胎盘植入确

诊金标准，其根据胎盘植入程度不同分为粘连型、植

入型和穿透型［18］。MRI影像分型同样将胎盘植入分

为粘连型、植入型和穿透型，即MRI影像上显示子宫

与胎盘界面模糊，肌层局部变薄；胎盘组织植入子宫

肌层；胎盘组织穿透并侵犯周围邻近结构［19］。本研

究中以病理诊断作为金标准判断两种序列单独以及

联合诊断胎盘植入不同类型诊断价值，结果显示

FIESTA序列与 SSFSE序列联合检出植入型、粘连型

及穿透型灵敏度、特异度、准确度均高于单一序列诊

断，提示两种序列联合能够有效提高胎盘植入诊断

价值。
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