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磁共振在胎儿各系统异常诊断中的应用价值
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　袁静　张小宇　方慧琴

（安徽医科大学第一附属医院 产前诊断中心，安徽 合肥　２３００２２）

【摘要】　目的　探讨磁共振对胎儿各系统异常诊断中的应用价值。方法　产前超声检出胎儿异常，２

周内经产前磁共振检查，根据超声与磁共振影像结果用差异性及一致性，分为 ＭＲＩ符合超声诊断、部分

符合、补充信息及更正信息进行数据分析。结果　２１６例单胎中共有２３４处异常，总体符合率６１．５３％

（１４４／２３４），部分符合率７．２７％（１７／２３４），补充信息率１７．０９％（４０／２３４），更正信息率１４．１０％（３３／２３４）。

结论　胎儿 ＭＲＩ与产前超声作为产前筛查胎儿出生缺陷互补影像学检查，当超声筛查受限不利因素或

诊断不明确，尤其在中枢神经系统、唇腭裂、呼吸系统、消化系统、泌尿生殖系统等异常可酌情选择 ＭＲＩ

评估胎儿病情，为产前咨询和管理以及外科医生手术评估提供依据，最大化减少出生缺陷及改善优生

优育。
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　　我国出生缺陷儿总发生率约为５．６％，以全国

年出生婴儿数１６００万计算，每年新增出生缺陷约

９０万例
［１］。产前超声（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）是发现胎儿

发育畸形的主要影像学方式，超声具有方便、安

全、经济及实时成像等优点，然而超声因难以穿越

骨盆及胎儿颅骨、受母体因素、羊水量少、胎儿体

位、多胎等影响，在评估胎儿某具体部位及复杂的

畸形效果欠佳。胎儿磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）由于具有较高的组织分辨率

及空间分辨率、视野广可显示胎儿全貌且能显示

气道及某些细小结构、图像质量不易受上述超声

受限因素等特点，近年来胎儿磁共振成像在产前

诊断中应用日益发挥重要作用［２，３］。本研究主要

评估在全身各系统中超声与 ＭＲＩ在产前诊断中的

０３
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应用价值，为产前诊断提供咨询依据。

１　资料与方法

１．１　研究方法　回顾性分析从２０１５年１月至

２０１６年５月期间在包括本院在内的４家机构进行

产前超声筛查发现胎儿发育异常的单胎孕妇在２

周内在行胎儿磁共振检查结果。根据全身各系统

进行分类，分为中枢神经系统、心血管系统、呼吸

系统、消化系统、运动系统及其他（如超声显示某

胎儿为复杂性畸形，根据各系统进行多系统分

类），根据超声与磁共振影像结果用差异性及一致

性，分为 ＭＲＩ符合超声诊断、部分符合、补充信息

及更正信息进行数据分析。

１．２　资料分析　收集２１６例胎儿行胎儿 ＭＲＩ，２３４

处胎儿异常，孕妇年龄１８～３９岁，平均年龄（２６．９±

４．０）岁；孕周１８～４０周，平均孕周（２９．７±４．５）周。

１．３　统计学方法　记录资料数据进入Ｅｘｃｅｌ２００３

表建立数据库，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表

示，计数资料用率表示。

２　结果

超声筛查异常胎儿经ＭＲＩ筛查后结果比较见表

１～５。

表１　２３４例各系统异常在ＵＳ与 ＭＲＩ的比较

异常类型
符合率

（％）

部分符合率

（％）

补充信息率

（％）

更正信息率

（％）

中枢神经系统
６４．１７

（７７／１２０）
５．８３

（７／１２０）
１３．３３

（１６／１２０）
１６．６７

（２０／１２０）

心血管系统
６８．５７

（２４／３５）
１１．４３

（４／３５）
１１．４３

（４／３５）
８．５７

（３／３５）

泌尿生殖系统
６４．２９

（１８／２８）
１０．７１

（３／２８）
７．１４

（２／２８）
１７．８６

（５／２８）

消化系统
７８．５７

（１１／１４）
０ ０

２１．４３

（３／１４）

呼吸系统
５０．００

（３／６）
１６．６６

（１／６）
１６．６７

（１／６）
１６．６７

（１／６）

骨骼运动系统
５７．１４

（４／７）
０

２８．５７

（２／７）
１４．２９

（１／７）

其他
２９．１６

（７／２４）
８．３３

（２／２４）
６２．５０

（１５／２４）
０

总计
６１．５３

（１４４／２３４）
７．２７

（１７／２３４）
１７．０９

（４０／２３４）
１４．１０

（３３／２３４）

表２　１２０例中枢神经异常ＵＳ与 ＭＲＩ的比较

例数（例） ＵＳ ＭＲＩ

符合信息 ７７ 脑室扩张４０例，后颅窝异常１４例，胼胝体发育异常９例，颅内囊肿６例，脑膜膨出２例，脑出血、Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形、

小脑发育不良、叶状全前脑、缺血缺氧性脑病、透明隔消失各１例。

部分符合 ７ ２例超声示胼胝体发育异常伴脑积水

颅内囊肿（蛛网膜下囊肿？）

脑蚓部发育异常、后颅窝囊肿

脑室扩张、室管膜下出血

脑室扩张并室管膜下异常

脑室扩张、颅内囊肿

脑发育异常伴脑积水

脑积水

颅内囊肿

小脑蚓部发育异常、无脑回畸形

脑室扩张、室管膜下囊肿

脑室扩张

脑室扩张

补充信息 １６ １０例脑室扩张

２例颅内囊肿

脉络从实性占位？

脑积水、胼胝体发育不良？

脑室扩张伴颅内出血

后颅窝异常

１０例补充颅内其他异常

１例室管膜下囊肿

１例四叠体池蛛网膜囊肿

脉络从囊肿伴出血

脑积水、胼胝体缺如

脑室扩张伴颅内出血、胼胝体发育异常

后颅窝异常伴脑室扩张

更正信息 ２０ ８例颅内囊肿

２例脑室扩张

２例小脑蚓部发育不良

２例Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ畸形？

脑室前角贯通，双侧透明隔消失

胼胝体缺如

叶状全前脑／视隔发育不良

颅后窝池消失

视隔发育不良

脑室前角交通

８例未见异常

２例未见异常

２例未见异常

２例未见异常

未见异常

脑发育不良

脑实质未见异常

后颅凹脑间隙较小

大脑半球穿通畸形？脑裂？

脑室扩张

１３
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表３　２８例泌尿系统异常ＵＳ与 ＭＲＩ的比较

例数（例） ＵＳ ＭＲＩ

符合信息 １８ 多囊肾、肾积水各４例；异位肾、肾畸形、泄殖腔畸形各２例；重复肾、肾发育不良、巨大膀胱、肾缺如各１例

部分符合 ３ 重复肾

重复肾伴肾积水

左肾积水、右肾窦分离

肾盂分支／重复肾

重复肾伴积水／肾上腺病变

左肾积水

补充信息 ２ 泄殖腔畸形、重复肾

肾积水

重复肾、直肠全程显示正常

肾积水、肾盂输尿管交界狭窄

更正信息 ５ ２例肾缺如

泄殖腔畸形

肾上腺占位

集合系统分离

１例肾发育不良

１例异位肾

畸胎瘤

未见异常

未见异常

表４　３５例心血管异常ＵＳ与 ＭＲＩ的比较

例数（例） ＵＳ ＭＲＩ

符合信息 ２４ 永存左上腔静脉５例；心脏移位、内脏异位综合征各３例；心脏横纹肌瘤、法洛四联症各２例；肺动脉吊带、心内膜垫缺

损、单心室双出口、心腔比例失调、动脉导管狭窄伴心脏增大、主动脉狭窄伴心脏增大、心包积液伴心脏增大、脐静脉走

行异常、永久性右脐静脉各１例。

部分符合 ４ ２例室间隔缺损伴双主动脉弓

右位主动脉弓伴镜影／左位动脉导管弓

心脏增大伴心包积液

２例双主动脉弓／右位主动脉弓伴迷

走左锁骨下动脉

右弓镜像分支／双主动脉弓

心包积液

补充信息 ４ ２例右位主动脉弓

右位主动脉弓伴右位导管弓

心脏增大

２例右位主动脉弓伴迷走左锁骨下动脉

右位主动脉弓伴镜像分支、室间隔缺损

心脏增大伴回心静脉及脐静脉增粗

更正信息 ３ 右位主动脉弓

主动脉扭曲

主动脉弓伴镜像分支

双主动脉弓

动脉导管扭曲

双主动脉弓

　　呼吸系统６例，其中符合信息３例：肺发育不

良、隔离肺、肺囊腺瘤各１例。部分符合１例：ＵＳ示

肺囊腺瘤；ＭＲＩ示肺囊腺瘤／隔离肺。补充信息１

例：ＵＳ示肺囊腺瘤／隔离肺；ＭＲＩ示肺囊腺瘤。更正

信息１例：ＵＳ示隔离肺 ；ＭＲＩ示肾上腺神经母细胞

瘤。

消化系统１４例，其中符合信息１１例：４例胆囊管

囊肿，２例胆囊未见，２例肝血管瘤 ，３例肠管扩张。

更正信息３例：超声分别示胃泡未显示、末端肠管狭

窄／肛门闭锁、十二直肠闭锁／严重狭窄；ＭＲＩ分别更

正为胃泡较小、泄殖腔畸形、肠系膜囊肿／附件囊肿。

骨骼运动系统７例，其中符合信息４例：３例双

足内翻，１例半椎体。补充信息２例：超声示胎儿脊

柱侧弯，半椎体可能；ＭＲＩ示胎儿脊柱胸腰段交界处

水平向右侧突，腰段椎管腔增宽，腰骶椎发育畸形，脊

髓圆锥低位。超声示腰椎３４异常；ＭＲＩ示脊髓圆锥

位置正常，椎体畸形变不明显。更正信息１例：超声

示蝴蝶椎；ＭＲＩ示脊柱未见异常。

表５　２４例其他方面异常ＵＳ与 ＭＲＩ的比较

例数（例） ＵＳ ＭＲＩ

符合信息 ７ 腹腔积液２例、胸腔腔积液、鼻骨缺失、唇裂淋巴水囊瘤、畸胎瘤各１例

部分符合 ２ 畸胎瘤

胎粪性腹膜炎？

畸胎瘤／寄生胎

腹腔积液

补充信息 １５ ９例盆／腹部囊性包块

２例膈疝

胸腔占位并胸腔积液

腹腔积液

左肾上级混合型占位

淋巴水囊瘤／脑脊膜膨出

６例补充包块来源

１例补充病变内出血

２例泄殖腔畸形

２例补充疝内容物

淋巴血管瘤伴胸腔积液

腹腔积液，胎儿水肿

偏良性多发囊性病变

淋巴水囊瘤
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３　讨论

胎儿磁共振成像技术由１９８３年Ｓｍｉｔｈ等首次

提出，由于胎儿磁共振具有无电离辐射、软组织对比

分辨率高、受母体肥胖、子宫肌瘤等因素小、不受胎

儿体位、多胎、胎儿含气气管、骨骼及羊水量等影响，

胎儿 ＭＲＩ成像视野大，可显示胎儿全貌等优势，胎

儿 ＭＲＩ检查逐渐广泛应用于胎儿检查。目前，无证

据表明胎儿 ＭＲＩ对胎儿发育产生不良影响
［４］。

３．１　中枢神经系统　对于胎儿中枢系统异常，ＭＲＩ

较超声更具有可靠性被国内外学者证实［５８］。在本

研究中，胎儿 ＭＲＩ在中枢神经系统的补充信息和更

正信息高达３０％，尤其在超声发现的１０例脑室扩

张中 ＭＲＩ予以补充为非孤立性脑室扩张，２例颅内

囊肿胎儿 ＭＲＩ进行定位诊断，２例胼胝体异常胎儿

ＭＲＩ进行了确认及补充，颅内异常中胎儿 ＭＲＩ进

行了更正信息。以上结果符合 ＭＲＩ对胎儿颅内出

血及囊肿定位、病变周围脑组织异常、胼胝体发育不

良、脑皮质或实质发育不良、多发颅内结构异常等的

诊断具有重要的临床价值［７］。一项多中心、前瞻性

队列研究表明超声检查和宫内 ＭＲＩ检查在脑部发

育异常中总体诊断准确性分别为６８％和９３％，宫内

ＭＲＩ检查在超声检查基础上为４９％患者提供更多

的诊断信息，改变２０％患者诊断，改变超过三分之

一患者的临床管理［８］。结合以上研究，笔者认为当

超声发现胎儿脑部异常应进一步行胎儿 ＭＲＩ检查。

３．２　心血管系统　有学者认为胎儿 ＭＲＩ对于心腔

扩大、心腔不对称、右心室双出口、大动脉错位等大

动脉连接异常及法洛四联症等复杂畸形具有一定诊

断价值，而对房／室间隔缺损及动脉导管未闭易漏

诊［９］。ＫｕｌＳ等
［１０］学者认为胎儿超声可以高效地评

估心脏的解剖结构和功能。尽管 ＭＲＩ能直观地显

示心室及大小、位置，但对细小的结构、心率及心脏

功能评估并不优于超声。而本研究并无常见的先天

性心脏病如房缺、室缺及瓣膜性病变。由于本研究

的胎儿心血管系统主要为胎儿心脏及大血管结构异

常存在选择偏倚，本次研究中两者的符合率及补充

信息高达７１．４３％、１１．４３％。此外，心脏发育异常

中合并心外发育异常高达１９．２％
［１１］，因此当胎儿心

脏发育异常合并心外发育异常时，可行胎儿 ＭＲＩ进

一步评估。

３．３　泌尿生殖系统　常见于肾异位、肾发育不良、

肾畸形、多囊肾、重复肾、肾积水及尿路梗阻等，ＭＲＩ

对泌尿生殖系统畸形具有显著价值［１０，１２］，尤其对羊

水过少或肺脏发育不良的评估，弥补了产前超声的

不足［１３］。由于 ＭＲＩ组织分辨率较高，能清晰显示

超声诊断２例肾缺如隐藏的肾脏分别为肾发育不良

及异位肾。此外，在肾积水方面，ＭＲＩ对扩张的肾

盂和肾盏其梗阻的部位、肾实质厚度测量，以及对肾

脏的预后评估具有重要价值［１４］。

３．４　消化系统　胎儿 ＭＲＩ显示肠管扩张对梗阻

或闭锁的部位、胎粪性盆腹腔假囊肿以及多段小肠

梗阻均有较好的诊断价值［１０，１５］，在本研究的３例更

正信息中，２例超声怀疑肠梗阻或闭锁均予以更正

信息，且发现超声未找到的较小的胃泡，因此当超声

检查消化道异常而不能确诊者建议行 ＭＲＩ进一步

评估。

３．５　呼吸系统、骨骼运动系统及其他　在胎儿肺部

异常中主要为隔离肺、肺囊腺瘤、肺发育不良等，隔

离肺供血来源体循环，肺囊腺瘤供血来源肺动脉，由

此 ＭＲＩ可根据肺部肿块的供血来源鉴别胎儿肺囊

腺瘤及隔离肺，ＭＲＩ成像清晰为肺部组织解剖结构

及与周围组织关系，胎儿 ＭＲＩ在肺部病变中均有较

高的准确性［１６］。由于四肢的运动，限制胎儿肢体成

像，研究表明超声与 ＭＲＩ在骨骼运动系统没有差

异［１０］。超声能够测量胎儿四肢长骨，准确判断胎儿

孕周，较早发现胎儿生长受限相对具有优势。磁共

振在脊柱畸形可以较好显示胎儿脊髓是否受压，评

估病情较为有利［３］。本研究中 ＭＲＩ对超声发现的

２例椎体异常进行了脊髓情况的补充。其他方面主

要包括：胎儿胸腹腔积液、占位、膈疝、鼻骨缺失、唇

裂等，由于 ＭＲＩ组织分辨率高，ＭＲＩ能够清晰显示

胸腹部占位的性质及来源和膈疝内容物，为胎儿病

情评估提供更为可靠影像学依据。超声诊断唇裂尚

可，对于合并腭裂诊断不及 ＭＲＩ，且对腭裂的裂隙

程度精准性较好［１７，１８］。若经 ＭＲＩ评估胎儿唇腭裂

程度将很大一部分改变产前咨询以及外科医生对胎

儿病情的评估，为产前诊断做出重要贡献。
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综上所述，产前超声是筛查胎儿出生缺陷的首

选影像学方法，而胎儿 ＭＲＩ与产前超声作为产前筛

查胎儿出生缺陷互补影像学检查，当超声筛查受到

不利因素或诊断不明可选择 ＭＲＩ评估胎儿病情。
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