
·综述· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１３年第５卷第４期

羊水过少相关胎儿异常 ＭＲＩ诊断进展

董素贞　综述　朱铭
　审校

（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心 放射科，上海　２００１２７）

基金项目：国家自然科学基金（８１１０１０３２）

通信作者：朱铭，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｍｉｎｇ５８＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【摘要】　超声（ＵＳ）一直是胎儿畸形的首选检查方法，因为ＵＳ无损伤、检查费用低、仪器普遍，并能实时

成像。但是，ＵＳ有其局限性，当羊水过少时，ＵＳ显示胎儿结构受限，尤其是羊水过少时常合并双肺发育

不良，ＵＳ往往无法准确量化评价。此时，当羊水过少时，需要一种影像学方法来替代 ＵＳ完成胎儿结构

及相关异常的产前评价。本文就羊水过少病因、羊水过少合并肺发育不良的可能机制、磁共振成像

（ＭＲＩ）对羊水过少相关异常尤其是肺发育不良的诊断价值以及羊水过少胎儿的预后进行综述。
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　　近年来随着快速磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）技术的出现，ＭＲＩ逐渐应用于

中晚孕期胎儿各系统异常评价。ＭＲＩ无损伤，具有

视野大、空间分辨率高、软组织对比度好等优点［１］，

不受羊水过少、胎儿胸部骨骼、母体体型等的干扰，

当羊水过少，ＵＳ诊断困难或不明确时，可以成为产

前诊断羊水过少相关异常及肺发育不良的一种补充

手段，尤其是能量化评价肺发育不良程度。本文详

细综述羊水过少病因、羊水过少合并肺发育不良的

可能机制、ＭＲＩ对羊水过少相关胎儿异常，尤其是

肺发育不良的诊断价值以及羊水过少胎儿的预后。

１　羊水过少的病因

羊水过少可致胎儿肺体重比和肺总 ＤＮＡ 降

低、杯状肺泡数目减少、肺血管床面积减小、肺血管

数目减少并肌化。

１．１　羊水产生机制　孕周不同羊水产生机制不同。

在早期妊娠，羊水主要由母体血浆过滤形成；中期妊

娠以后，羊水主要来源于胎儿尿液（妊娠末期９０％

的羊水来源于胎儿尿液），少部分来源于胎儿肺脏和

羊膜腔内循环。尿液从妊娠８～１１周开始进入羊膜

腔，尿液量随孕周增加呈稳定增长。孕２５周时，每

天每公斤体重产生羊水１１０ｍｌ；到孕３９周每天每

公斤体重产生羊水近１９０ｍｌ；近足月时，胎儿每天

可产生占其体重３０％的尿液，约８００～１０００ｍｌ，肺每

天可分泌１７０ｍｌ液体
［２］。羊水的吸收主要通过胎儿

吞咽排泄、胃肠道吸收、羊膜吸收至胎儿血液循环，以

及胎肺的循环，胎儿吞咽也开始于妊娠８～１１周，近

足月时，胎儿每天吞咽羊水量约占自身体重２５％（平

均２１０～７６０ｍｌ，另外还吞咽１７０ｍｌ肺分泌的未进入

羊膜腔的液体），胃肠道每天吸收２００～１２００ｍｌ羊水。

羊水的去路还有胎盘循环、脐带循环、皮肤挥发（孕２２

周前，皮肤角质化在孕２２～２５周）等
［２，３］。

１．２　羊水过少病因　羊水产生受阻或去路加速都

是羊水过少的病因，其中以胎儿泌尿系异常最常见。

能导致羊水过少的泌尿系异常包括肾脏发育不全、

双侧多囊性肾发育不良、常染色体隐性多囊肾疾病、

膀胱流出道梗阻（后尿道瓣膜、尿道闭锁、梗阻性占

位）［４］。泌尿系畸形时胎儿尿液的产生减少或无尿

液产生或尿液排出受阻均导致羊水过少。胎膜早破

是羊水过少的另一个常见病因，中孕期胎膜早破的

发生率为０．４％～０．７％，胎膜早破所致的长时间羊

水过少易导致胎儿双肺发育不良。

２　羊水过少致肺发育不良机制

据报道，羊水过少超过６天可引起胎儿肺发育
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不良，也有报道称泌尿系畸形所致羊水过少，胎儿肺

发育不良先于羊水过少，肺发育不良和羊水过少相

互影响［５］。羊水过少致肺发育不良机制可能有以下

方面［６］：①肺分泌液体的机械因素，足够的肺液体对

肺正常发育非常重要，以往理论认为羊水过少时限

制了胎儿肺的生长和呼吸运动、肺内液体渗出至羊

膜腔增加，但是，随后的诸多研究都不能证明这一理

论的成立性；②转录和生长因子表达的减少，Ｍｅｓａｓ

Ｂｕｒｇｏｓ等
［７］通过胎兔动物模型研究表明，羊水过少

致肺发育不良可能与胰岛素样生长因子１、成纤维

细胞生长因子１８（ＦＧＦ１８）和结缔组织生长因子

（ＣＴＧＦ，在胎肺发育的晚期阶段促进肺泡形成和微

血管发育）的减少有关；③长期羊水过少导致胎儿呼

吸运动减少（胎儿呼吸运动对肺正常发育是必不可

少的），但是羊水过少时胎儿呼吸运动减少是多因素

的，并不完全因为羊水过少对胸廓的压缩造成；④胎

膜早破通常合并感染和炎症，可致胎儿呼吸运动减

少、支气管肺发育不良。

３　犕犚犐对羊水过少致肺发育不良及相关合并畸形

的诊断价值

　　羊水过少时，由于缺乏羊水无回声的衬托，胎儿

和母体软组织之间回声高低差异小，ＵＳ常不能清

晰显示胎儿解剖结构。相反，羊水过少时母体腹围

减少、胎儿运动减少均有利于胎儿 ＭＲ成像，ＭＲＩ

是合并羊水过少畸形最有价值的影像学检查方法，

它不受羊水过少的干扰，仍能清晰显示胎儿结构及

相关异常［８，９］，当超声检查诊断羊水过少时，均应行

ＭＲＩ检查以确定胎儿是否存在双肺发育不良。

３．１　ＭＲＩ对羊水过少致肺发育不良的评价优势　

羊水过少时，相比 ＵＳ通过测量羊水最大深度或羊

水指数来间接估测羊水量，ＭＲＩ可直接测量羊水

量。采用 ＭＲＩ单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＴＳＥ）序列行胎儿整个胸部横断

面扫描，层厚３～４ｃｍ，在ＳＳＴＳＥ连续层面上测量胎

儿肺总体积（ｔｏｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅ，ＴＬＶ）。羊水过少

导致双肺发育不良，于Ｔ２Ｗ 序列胎儿双肺信号减

低（图１Ａ），难以区分肺与周围器官边界，因此常采

用肝肺信号强度的（ｌｕｎｇｔｏｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｒａｔｉｏ，ＬＬＳＩＲ）预测羊水过少导致双肺发育不良程

度［１０］。另外，ＭＲＩＴ２Ｗ 序列胎儿正中矢状面胸椎

弯曲的程度可以间接预测胸腔受压的程度（图１Ｂ）。

Ｔ２Ｗ 序列胎儿双肺信号减低加上肺体积明显减少

（＜１０ｍｌ）是临床重度肺发育不良的可靠指标。

ＭＲＩ可鉴别诊断羊水过少的病因，对于肾源性羊水

过少，ＭＲＩ能较好详细地评价泌尿生殖系异常（图

１Ａ、Ｂ、Ｃ），也能诊断羊水过少的其他病因，如胎膜

早破合并的感染和胎儿炎症反应综合征、胎盘异常

（梗死和出血）。

３．２　ＭＲＩ对肾源性羊水过少泌尿生殖系异常的评

价优势　羊水过少时胎儿畸形率约为２０％，其中泌

尿系异常占６０％。泌尿生殖系异常导致羊水过少

主要是由于尿液产生过少，主要为双侧肾脏严重异

常或膀胱流出道严重梗阻。双侧肾脏严重异常包括

双肾缺如、双侧婴儿型多囊肾、双侧多囊性肾发育不

良以及双肾发育不良。在肾源性羊水过少相关的泌

尿生殖系异常，ＭＲＩ在定性诊断和量化评价中具有

明显优势，ＭＲＩ除不受羊水过少影响，也不受孕周

过大影响，随着孕周增加、胎儿脏器体积变大，ＭＲＩ

显示更清楚。

３．２．１　双肾缺如　是由于输尿管芽诱导后肾胚基

发育失败，无肾单位形成。在出生儿中发病率为１／

４０００。双肾缺如常合并膀胱缺如，ＭＲＩ常在孕１６

周后（因１６周前羊水可接近正常）发现羊水极少或

无羊水、双肾窝及腹盆腔无肾脏、膀胱不显示。弥散

加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）能更

好评价空虚的肾窝、肾脏位置、形态及信号异常改

变［１１］。双肾缺如需与双肾异位鉴别，后者膀胱可

见，羊水量正常。ＭＲＩ还能评价双肾缺如的合并畸

形，如本研究病例中人体鱼序列征中的肢体异常。

３．２．２　婴儿型多囊肾　是由于远曲小管和集合管

囊状扩张，增加了髓质的体积，使肾脏体积增大。在

出生儿中发病率为１／４００００，可累及肝脏致肝纤维

化，肾脏常双侧对称性受损，损害肾功能严重时可致

严重的羊水过少、膀胱不充盈及肺发育不良。ＭＲＩ

不仅可以清晰显示肾脏皮髓质分界处的多发直径

１～２ｍｍ的小囊、清晰分辨肾脏皮髓质边界（尤其

是ＳＳＦＳＥ序列），还能客观准确评价肺发育不良及

其他合并畸形（如肢体畸形）［１２］（图１）。

７２
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图１　双侧婴儿型多囊肾

　　注：孕２２周，ＳＳＴＳＥ冠状面、矢状面、横断面示双肾体积增大，实质信号弥漫性增高、皮髓质分界不清（Ａ、Ｂ、Ｃ箭），双肺信号减低（Ａ燕

箭），胸椎严重弯曲（Ｂ燕箭），胎儿周围几乎看不到高信号羊水（羊水过少）

３．２．３　多囊性肾发育不良　可能是由于宫内发育

的后肾阶段时输尿管或输尿管肾盂连接处闭锁，肾

单位诱导停止，集合小管增大，小管末端部分随意发

育成异常的囊腔。多囊性发育不良肾Ｔ２Ｗ 序列能

较好显示，尤其是ＳＳＴＳＥ序列显示更清晰，可表现

为增大肾脏伴有多发大小不一薄壁囊肿，无正常肾

实质，囊肿之间互不相通（图２、３）。也可表现为肾

脏缩小或正常大小、肾实质信号增高、皮髓质分界不

清、内见多发小囊肿或无囊肿。两种表现可同时发

生，即一侧肾为多发大囊、一侧肾为小囊肿。输尿管

常不显示，严重时膀胱较小或不发育。ＤＷＩ序列

图２　双侧多囊性肾发育不良

　　注：孕２４＋５周，ＦＩＥＳＴＡ冠状面可见双肾呈多个大小不一高信

号囊泡（箭），双肺信号明显减低（燕箭），胎儿周围几乎未见高信号羊

水（羊水过少）

图３　双侧多囊性肾发育不良并马蹄肾

　　注：孕２２＋３周，ＦＩＥＳＴＡ冠状面可见双肾呈多个大小不一高信

号囊泡，左肾上极可见一大囊（箭），双肾下极于中线处融合（燕箭），

胎儿周围仅见少许高信号羊水（羊水过少）

ＡＤＣ图像上明亮信号缺失可有助于诊断多囊性发

育不良肾［１３］。双侧多囊性肾发育不良常是致命性

的，产前需明确诊断，囊肿较大时需与肾积水鉴别，

鉴别主要根据囊肿的位置，多囊性肾发育不良囊肿

常在周边肾实质内，肾积水囊性改变常在肾脏中央。

囊肿较小或无明显囊肿时 ＵＳ容易漏诊，一定要行

胎儿 ＭＲＩ检查进一步确认。

３．２．４　双肾发育不良　是由于后肾组织诱导分化

或分化受损。ＵＳ常发现双肾偏小或肾脏显示不

清，ＭＲＩ可显示双肾偏小、Ｔ２Ｗ 序列肾脏信号增

８２
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高、皮髓质分界不清，尤其是ＳＳＴＳＥ序列显示更清

楚。输尿管常不显示，膀胱偏小或未显示。在定性

诊断方面 ＭＲＩ较ＵＳ具有一定优势。

３．２．５　后尿道瓣膜　可能是尿生殖膈分化不全所

致。是膀胱流出道梗阻的一种，表现为尿液流出困

难或不能流出。因此，此类胎儿腹腔增大、羊水过

少，由于腹腔的压迫，羊水过少，常合并双肺发育不

良。ＭＲＩＴ２Ｗ序列可显示腹腔内巨大的高信号膀

胱占据整个腹腔，双肾可以正常、积水或发育不良，

后尿道瓣膜需与巨结肠和梅干腹综合征鉴别，后尿

道瓣膜特发于男性胎儿，合并羊水过少，后两者羊水

量正常。

３．２．６　人体鱼序列征　常合并双肾发育不全或缺

如，羊水极度减少或无羊水，合并肺发育不良，存在

多发系统异常，主要为骶骨缺失伴双下肢发育不全。

ＵＳ由于几乎无羊水，易漏诊，尤其是下肢远端足畸

形。人体鱼序列征病因目前仍不明确，目前主要存

在血管窃血假说和胚细胞转化缺陷假说［１４］。ＭＲＩ

不受羊水过少、孕周较大影响，视野大，同一切面能

同时显示泌尿系及下肢等多系统异常［１５］，尤其是足

部异常，能量化评价双肺发育不良（图４）。

图４　人体鱼序列征

　　注：孕２８周，ＳＳＴＳＥ及ＢＦＦＥ序列示腹腔内未见明显肾脏，双下肢融合（Ａ及Ｃ箭），双足融合呈鱼尾状（Ａ圆箭），双肺信号减低（Ｂ及Ｃ

燕箭）

３．３　ＭＲＩ对羊水过少合并其他系统异常的诊断价

值　１０％羊水过少病例合并多发异常，早期出现羊

水过少或羊水过少时间长时可导致胎儿面部畸形

（如Ｐｏｔｔｅｒ面容、低位耳等）、肢体畸形以及肺纤维

化，还可合并心脏、胃肠道、中枢神经系统等系统的

畸形。ＭＲＩ不受羊水过少、孕周过大等影响，能够

对上述异常做出了相对准确的诊断。

４　羊水过少胎儿的预后

依赖于羊水过少的原因和发生时期，小于２５周

发生羊水过少生存率为１０％，如果由于双侧肾畸形

的原因，则预后差。妊娠中期的羊水过少常导致双

肺发育不良，预后较差。如果羊水过少的持续时间

大于１４天，预后更差
［１６］。

参 考 文 献

［１］　ＬｅｖｉｎｅＤ，ＢａｒｎｅｗｏｌｔＣＥ，ＭｅｈｔａＴＳ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｔｈｏｒａｃｉｃａｂ

ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２８（２）：３７９

３８８．

［２］　ＭｏｄｅｎａＡＢ，ＦｉｅｎｉＳ．Ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉ

ｏｍｅｄ，２００４，７５Ｓｕｐｐｌ１：１１１３．

［３］　ＢｅａｌｌＭＨ，ｖａｎｄｅｎＷｉｊｎｇａａｒｄＪＰ，ｖａｎＧｅｍｅｒｔＭＪ，ｅｔａｌ．

Ａｍｎｉｏｔｉｃｆｌｕｉｄｗａｔｅｒｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．Ｐｌａｃｅｎｔａ，２００７，２８（８

９）：８１６８２３．

［４］　ＫｅｍｐｅｒＭＪ，ＭｕｅｌｌｅｒＷｉｅｆｅｌＤＥ．Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｎｔｅｎａｔａｌｌｙｄｉ

ａｇｎｏｓｅｄｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｏｆｒｅｎａｌｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，

２００７，１６６（５）：３９３３９８．

［５］　ＳｍｉｔｈＮＰ，ＬｏｓｔｙＰＤ，ＣｏｎｎｅｌｌＭＧ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｌｕｎｇｄｅ

９２
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ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐｒｅｃｅｄｅｓｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｉｎａｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｕｒｉｎｅ

ｍｏｄｅｌｏｆｒｅｎａｌｄｙｓｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００６，１７５（２）：７８３

７８６．
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ｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ，２０１２，１０１（２）：８３９０．

［７］　ＭｅｓａｓＢｕｒｇｏｓＣ，ＮｏｒｄＭ，ＤｉｄｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓａｆｔｅｒｐｒｅｎａｔａｌｔｒａｃｈｅａｌｌｉｇａｔｉｏｎｉｎｆｅｔａｌｒａｔａｓａｍｏｄｅｌ

ｏｆｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｌｕｎｇｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００９，４４（４）：

７２０７２８．

［８］　董素贞，朱铭，毛建平，等．羊水过少时胎儿畸形的 ＭＲＩ诊断

价值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２００８，１９（１）：５１５５．

［９］　ＡｌａｍｏＬ，ＬａｓｗａｄＴ，ＳｃｈｎｙｄｅｒＰ，ｅｔａｌ．ＦｅｔａｌＭＲＩａｓｃｏｍ

ｐｌｅｍｅｎｔｔｏＵＳｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｏｍａ

ｌｉｅｓｏｆｔｈｅｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７６

（２）：２５８２６４．

［１０］　董素贞，朱铭，毛建平，等．胎儿继发性性肺发育不良的 ＭＲＩ

评价［Ｊ］．临床放射学杂志，２００８，２７（１０）：１３７８１３８２．

［１１］　ＨｒｍａｎｎＭ，ＢｒｕｇｇｅｒＰＣ，ＢａｌａｓｓｙＣ，ｅｔａｌ．ＦｅｔａｌＭＲＩｏｆｔｈｅ

ｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００６，５７（２）：３０３３１１．
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ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００８，１９８（３）：３２８．ｅ１５．

［１３］　ＳａｖｅｌｌｉＳ，ＤｉＭａｕｒｉｚｉｏＭ，ＰｅｒｒｏｎｅＡ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｗｉｔｈｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（ＤＷＩ）ａｎｄａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ）ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌａｎｄａｂ

ｎｏｒｍａｌｆｅｔａｌｋｉｄｎｅｙｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉ

ａｇｎ，２００７，２７（１２）：１１０４１１１１．

［１４］　ＧａｒｒｉｄｏＡｌｌｅｐｕｚＣ，ＨａｒｏＥ，ＧｏｎｚáｌｅｚＬａｍｕｏＤ，ｅｔａｌ．Ａ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｓｉｒｅｎｏｍｅｌｉａ：ｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏ

ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｉｍｂｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｄｉｓ

ＭｏｄｅｌＭｅｃｈ，２０１１，４（３）：２８９２９９．

［１５］　董素贞，朱铭，毛建平，等．胎儿先天性肢体畸形的 ＭＲＩ诊断

探讨［Ｊ］．中华放射学杂志，２００８，４２（１１）：１１４３１１４６．

［１６］　ＧｒｉｊｓｅｅｌｓＥＷ，ｖａｎＨｏｒｎｓｔｒａＰＴ，ＧｏｖａｅｒｔｓＬＣ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔ

ｃｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｏｒａｎ

ｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｏｆｒｅｎａｌｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１１，３１（１１）：

１０３９１０４５．
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本刊对照片及图像的要求

照（图）片每３张图单独占１页，集中附于文后，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码。每张照（图）片均应有必要

的图题及说明性文字置于图的下方，并在注释中标明图中使用的全部非公知公用的缩写；图中箭头标注应有文字说明。大体

标本照片在图内应有尺度标记，病理照片要求注明特殊染色方法和高、中、低倍数。照片要求有良好的清晰度和对比度，并在

背面标明图号、作者姓名及图的上下方向。说明文字应简短，不应超过５０字，所有的图在文中相应部分应提及。电子图片采

用ｊｐｇ格式，分辨率不低于３００像素／英寸，并应经过剪切后充分显示关键部分。

动态图像分别按其在正文中出现的先后次序连续编码，文中应标记为“动态图×”。视频资料要求图像清晰稳定，剪接顺

畅，保持可能获得的最高清晰度模式，视频文件采用ＡＶＩ格式，大小在５Ｍ 以内。每个文件名均应与文中的名称相符，如“动

态图×”。

中国产前诊断杂志（电子版）编辑部
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