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PAS ที่ยังไม่ PASS



Q1 ความกังวลในการดูแลเคส PAS 



Q2 ปัญหาในการวินิจฉัย PAS ในแต่ละจังหวัด



Q3 กรณีสงสัย PAS อายุครรภ์ที่เหมาะสมที่
ควรส่งตัวมาพบ MFM 



Q4 ความเป็นไปได้ในการค้นหาเคสเชิงรุก
เพื่อลดการวินิจฉัยล่าช้า







Q5 ข้อผิดพลาดในการอ่าน MRI



Case 1
A 35 y/o pregnant woman G5P3013 GA
28+ weeks with previous CS *3 times   

TAS: Placenta anterior upper fundus,
 anechogenic lesion in placenta



Case 1



Motion artifact



Anterior placenta
No placenta previa





Small vascular flow voids 
Numerous flow voids just under
placenta



Dark intraplacental bands
Represent areas of fibrin deposition due to
repetitive intraplacental hemorrhage or infarcts
Small focal infarcts late in gestation may be
normal.







Myometrial thinning





No other signs of PAS disorders

Focal exophytic mass
Abnormal vascularization of placental bed
Bladder wall interruption





Case 2 

G4P2012 GA 31+ weeks with 
previous CS * 2, History of D&C *1

TAS: Placenta location anterior upper middle,
grade 2, no placenta previa, no placenta

bulging 



Case 2



Motion artifact



Anterior placenta
No placenta previa



Discoid shape, smooth tapered margins
Homogeneous high T2 SI 
Thin T2-hypointense septa



Small vascular flow voids 
Numerous flow voids just
under placenta



Dark intraplacental bands
Represent areas of fibrin deposition due to
repetitive intraplacental hemorrhage or infarcts
Small focal infarcts late in gestation may be
normal.

 



Triple-layered sandwich appearance of 
normal myometrium 



Myometrial thinning



No other sign of PAS disorders

Placental/uterine bulge
Bladder wall interruption
Focal exophytic mass
Abnormal vascularization of placental bed





Q6 ความจำเป็นในการส่ง MRI 
ในฐานะแพทย์รังสีวินิจฉัย
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MRI OF PAS disorders

Identification of the depth of invasion
Excellent soft tissue resolution
Multiplanar availability
High image quality independent of the fetal and placental position



Diagnostic Accuracy of MRI

Systematic Review and Meta-analysis (AbdelAziz et al., 2023)
40 studies (3,664 women; 1,894 confirmed PAS)
Sensitivity 0.867 (95% CI: 0.807–0.910)
Specificity 0.860 (95% CI:0.799–0.905) >> False positive rate ~ 14%



Diagnostic Accuracy of MRI

US and MRI have similar diagnostic accuracy for PAS disorders.
Hong et al., Insights Imaging, 2022

US: sens 90%, spec 83%
MRI: sens 89%, spec 87%

MRI is reliable for diagnosing PAS, but less accurate in distinguishing
accreta from increta. Percreta can be accurately identified by invasion
into surrounding organs.
MRI may be considered in cases with a posterior placenta and
suspicion of percreta.

Jauniaux et al., 2018
Patel‑Lippmann et al.,
2023
Khalaf et al., 2019



FIGO consensus guidelines

Jauniaux et al., 2018



Role of MRI in Diagnosis of PAS Disorders

1. Adjunct to Ultrasound
MRI is used when US findings are inconclusive, especially:

Posterior or lateral placenta
Maternal obesity, difficult acoustic window
Uterine scarring
Suspected deep invasion

2. Better Assessment of Placental Invasion Depth
The location of the placenta relative to adjacent structures
Depth and extent of placental invasion
Extra-uterine invasion, especially bladder involvement



Role of MRI in Diagnosis of PAS Disorders

3. Surgical planning
Helps map the extent of invasion and vascular involvement
Helps anticipate complications and guide management





Common pitfalls in diagnosis of PAS

Fetal or maternal motion artifact



Common pitfalls in diagnosis of PAS



Common pitfalls in diagnosis of PAS

Some normal pregnancy variations can mimic signs of PAS.
Normal in late pregnancy

Dark intraplacental bands
Myometrial thinning 
Placental heterogeneity
Abnormal intraplacental vascularity

Normal variations
Hourglass shape to uterus



Dark intraplacental bands Myometrial thinning Placental heterogeneity



Normal Hourglass configuration



Jha et al., 2020



Common pitfalls in diagnosis of PAS



Common pitfalls in diagnosis of PAS

Uterine abnormalities >> mimicking signs of invasion
Prior uterine surgery or C-section scar
Scars can distort the uterine contour or signal intensity

Adenomyosis, deep endometriosis
Thickening of the junction between the placenta and myometrium



Adenomyosis



Improving accuracy

Appropriate MRI protocol

Combining diagnostic signs
No single MRI feature is diagnostic of PAS.
Multiple imaging features + clinical risk factors

Using structured MRI reports 





MRI appearances of PAS disorders

The goals of imaging
Identify findings supportive of PAS disorders
Identify the presence or absence of myoinvasion
Outline the topography of myoinvasion, if present
(location of myoinvasion, extrauterine spread, and
adjacent organ invasion) 



Q7 ความจำเป็นในการส่ง MRI 
ในฐานะสูติแพทย์





Q8 การเตรียมตัวผ่าตัด PAS



Q9 การรับมือการผ่าตัด 
 undiagnosed PAS



Q10 แนวทางการดูแล PAS ในระดับจังหวัด



ความกังวลใจ

ปัญหาการวินิจฉัย

อายุครรภ์ในการส่งตัวมาวินิจฉัย

การค้นหา PAS เชิงรุก

ข้อผิดพลาการอ่านผล MRI

ความจำเป็นการส่ง MRI

การเตรียมตัวผ่าตัด PAS

การรับมือผ่าตัด Undiagnosed PAS

แนวทางการดูแล PAS ในระดับจังหวัด








