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　　胎儿磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＲＩ）是协同于超声的重要影像诊断方法，既可确认

超声发现，也可通过额外发现对专业超声检查进行

补充，其在胎儿脑发育评估中的应用更为广泛［１］。

如果指征明确、检查合适且结果解读正确，ＭＲＩ不

仅有助于诊断，而且还是治疗方案制定、分娩计划和

咨询的重要依据之一。

２０１４年国际妇产科超声协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏ

ｃｉｅｔｙｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，

ＩＳＵＯＧ）发起的一项有６０个国际围产医学中心参

与的调查结果显示，世界范围内至少２７个国家有一

个或多个围产医学中心进行胎儿 ＭＲＩ检查，然而各

中心之间图像质量、应用序列和操作者经验存在明

显差异。我国尚无胎儿 ＭＲＩ检查的专家共识，为进

一步规范胎儿异常的诊疗，现对２０１７年ＩＳＵＯＧ发

布的胎儿 ＭＲＩ检查操作指南
［２］进行解读，该指南以

２０１４年ＩＳＵＯＧ发起的临床实践调查的参与者达成

的共识为基础修订。

１　胎儿 犕犚犐检查的安全性

胎儿 ＭＲＩ检查的安全性涉及对孕妇的影响及

对胎儿的影响。进行胎儿 ＭＲＩ检查不增加母体风

险，其风险等同于非孕状态。在不使用造影剂的情

况下，目前的数据尚未证明 ＭＲＩ成像暴露对胎儿发

育有不良影响［３］。在１．５Ｔ剂量下，ＭＲＩ检查未被

报道出现任何副作用［４］，然而在更高磁场强度如

３．０Ｔ时是否对人体有潜在副作用还没有相关研究，

虽然近来资料显示其在猪模型上是安全的［５］，仍不

能直接外推到人。最新回顾性研究表明，孕期接受

３．０ＴＭＲＩ检查并不增加胎儿／新生儿听力损伤及生

长发育迟缓等不良影响［６］。

１．１　胎儿 ＭＲＩ检查的适应证　目前，基本共识认

为，当专业超声检查对胎儿异常的诊断信息不充分

时需进行胎儿 ＭＲＩ检查，这种情况下，ＭＲＩ可提供

重要信息以证实或补充超声结果并改变和调整治疗

方案。

ＩＳＵＯＧ调查显示可选择进行 ＭＲＩ的必要性，

并采用７分的赋分方式，范围从０（没有指征）至７

（绝对指征）开始逐渐强化，反应胎儿 ＭＲＩ检查的必

要性（如图１所示）。不同分值代表了不同专业间的

分歧以及不同中心的病种差异。该现象可能也反映

出进行胎儿超声和 ＭＲＩ不同水平的临床经验。

图１　ＩＳＵＯＧ关于建议进行胎儿 ＭＲＩ检查的调查分值结果

　　美国放射学协会与儿科放射学会制定了关于胎

儿 ＭＲＩ检查的安全合理操作实践指南，指南建议进
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行胎儿 ＭＲＩ检查的适应证包括：胎儿头颅异常，脊

柱异常，头骨、脸部和颈部异常，心脏异常［７］，胸部腹

部，腹膜后和盆腔异常，单绒毛膜双胎并发症［８］以及

胎儿手术的术前、术后评估［９］等。有学者将 ＭＲＩ三

维模式应用与胎儿先天畸形的诊断［１０，１１］。

１．２　ＭＲＩ检查的禁忌证　胎儿 ＭＲＩ检查的绝对

禁忌证与普通 ＭＲＩ检查禁忌证一样，如带有金属起

搏器等。胎儿 ＭＲＩ检查的相对禁忌证包括：孕妇有

幽闭恐惧症为，ＭＲＩ检查不具有优势的病例，如羊

水过多、钙化病灶、胎儿性别异常等［１２］。

１．３　胎儿 ＭＲＩ检查的孕周　１８周前 ＭＲＩ检查不

能提供比超声更多的信息。一些病例中可在２２周

前获得额外的信息，２２周后胎儿 ＭＲＩ即可获得越

来越多有助于诊断的信息。可在孕晚期评估的特殊

疾病病例包括但不限于如皮质发育和颈部肿块引起

气道损伤的疾病。在孕２６～３２周胎儿大部分器官

清晰可见，病理状态相关的异常发生已充分形成，但

每个孕妇及胎儿存在不同，需根据具体情况进行个

体化选择。

１．４　胎儿 ＭＲＩ检查的人员条件　进行胎儿 ＭＲＩ

检查的临床工作者应根据胎儿诊断解读 ＭＲＩ结果，

因为这与其他患者人群的诊断不同。许多中心对检

查的解释要求多专业协作，包括产前诊断、围产医

学、新生儿学、儿科神经学和放射神经学、遗传学和

其他相关领域专家（表１），以便综合分析临床、家族

遗传和超声、ＭＲＩ影像发现而对患者进行合理诊

治。需要遗传学和儿科亚专科专家得出的结论以便

给患者提供更好的诊疗方案。

表１　多学科团队组成及其在胎儿 ＭＲＩ检查中的作用

参与者 角色及作用

产科专家、放射科专家
进行超声或神经系统超声检查，给胎儿父母提供相关发现及可能的诊断，提供

咨询，建议进行胎儿 ＭＲＩ检查

放射科、产科专家
在胎儿 ＭＲＩ检查中提供合理的计划并及时调整方案，将检查发现以纸质报告

形式反映检查结果，提供咨询

多学科协作团队：产科、小儿放射科专家或神经放射科专家、

小儿神经科专家、其他儿科专家、社会工作者、心理学家

基于神经系统超声、ＭＲＩ、遗传学检测发现、实验室检测结果或家族史，提供咨

询意见及建议

１．５　开展胎儿 ＭＲＩ检查前的人员培训　虽然目前

还没有公认的胎儿 ＭＲＩ专业存在，但想要开展

ＭＲＩ检查的专业人员也需进行专业训练，这种训练

应在合格的培训中心进行，使得他们在足够病历训

练后再开展胎儿 ＭＲＩ检查。

能够对学生、医生、放射影像学专业人士或熟练

的技师进行 ＭＲＩ检查教学的研究机构可成为教育

中心，指南建议，如果想成为教育中心需要满足以下

特定要求：①此领域有多学科专家参与，包括但不限

于胎儿医学专家、放射学专家和产科学专家；②机构

要求至少已检查５００例胎儿 ＭＲＩ，且每周至少２例

检查；③在本领域发表过科学论著或参考材料

（图２）。

指南推荐根据标准化指标（表２）进行胎儿 ＭＲＩ

检查以改善伴有胎儿异常或获得性疾病孕妇的处理

（良好训练分）。

图２　ＩＵＳＯＧ关于进行胎儿 ＭＲＩ培训的教育中心应有的论著发表

情况调查

２　胎儿 犕犚犐检查的扫查要求

２．１　磁场强度　目前１．５Ｔ是最常应用的磁场强

度，即使在１８周时也可获得可以接受的像素。３Ｔ

较１．５Ｔ可能获得更为清晰的成像及更好的信号／

干扰率，且维持在可耐受或较低能量堆积。尽管如

此，仍不推荐使用高强度磁场对体内胎儿成像。
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表２　胎儿 ＭＲＩ检查的步骤及标准化指标

适应证 取决于先前超声检查的质量、胎儿异常情况和孕龄

咨询
解释胎儿 ＭＲＩ检查的原因、检查过程、可能存在的结果，告知是否能有陪同人员，解除检查恐惧，必要时使用镇静药物，

讨论关于禁忌证的问题

检查前准备工作 医师在申请单上注明胎儿异常情况，根据早孕期超声确定孕龄，检查者尽可能查阅超声报告和图像

ＭＲＩ扫查时 排除禁忌证，舒适的体位（仰卧位或侧卧位），足够的线圈定位，根据相关操作指南进行扫查

检查后 告知患者取报告时间，如果出现由 ＭＲＩ检查导致直接后果，应立即向申请医师提供有关结果的信息，避免延误诊疗

存储图像，报告 电子存储图像，图像分析，结构化报告（详见表３）

２．２　检查程序　①排除 ＭＲＩ禁忌证；②孕妇签署

知情同意；③记录孕周，理想情况下有孕早期Ｂ超

评估，及确诊的先前的临床评估与超声结果；④可考

虑使用镇静剂减少胎儿运动和（或）伪影，对于焦虑

或有幽闭恐惧患者也适用；⑤将患者以舒适体位置

于检查台上（如仰卧位／左侧卧位）［１３］；⑥一些患者

可根据专门机构的安全条例考虑在检查间安排陪同

人员；⑦获得扫描定位序列；⑧确保线圈放置正确，

最有意义的检查器官位于线圈正中，计划下一个序

列；⑨评估主要检查器官；⑩如果合适则对整个胎儿

及外在结构（包括脐带、胎盘及母体子宫）进行检查；

○１１当情况出现且需要迅速干预（如怀疑胎盘早剥或

缺血缺氧性胎儿脑损伤）时立即告知主诊医生。

２．３　序列选择　Ｔ２加权对比是胎儿 ＭＲＩ的主要

序列，其他序列包括：Ｔ１加权序列、单次高分辨率梯

度回波平面序列和磁共振胆管胰管造影序列等。

２．３．１　Ｔ２加权对比成像是胎儿 ＭＲＩ的主要手段，

通常使用Ｔ２加权快速（涡轮增压）自旋回波或稳态

自由进动序列。快速（涡轮增压）自旋回波序列伴长

回波时可用于胎儿脑成像（图３）。较短的回波时间

胎儿对比度更好（图４）。稳态自由进动序列提供在

运动中的胎儿的Ｔ２信息和鉴别血管与实性组织。

２．３．２　Ｔ１加权对比成像在１．５Ｔ强度下获得梯度

回波序列。平均间隔时长１５ｓ，需要检查时孕妇憋

住呼吸，因为呼吸时可能获得的图像存在运动伪影。

Ｔ１加权对比可鉴别亚急性出血的血红蛋白、钙化

灶、腺体和胎粪（图５ａ、ｂ）。

２．３．３　单次激发高分辨梯度回波平面序列用于观

察骨性结构、钙化灶及血液降解产物如提示存在新

鲜出血的脱氧血红蛋白或代表陈旧性出血的含血铁

黄素（图５ｃ～ｅ）。

２．３．４　可选择序列包括：灌注加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、灌注张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）、动态恒稳态无旋进序列（ＳＳ

ＦＰ序列）和高分辨磁共振胰胆管造影序列，这些可

提供三维样图像（图５ｆ、ｇ）。

所有病例的视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）均应包含

感兴趣区，３～５ｍｍ扫描厚度及１０％～１５％交叉间

隔适用于绝大部分病例。检查应至少提供胎儿脑和

身体３个正交平面的Ｔ２成像和Ｔ１及二维梯度回

波序列的一到两个平面，最好是冠状和矢状面。

指南建议“最低”操作时间少于３０ｍｉｎ，考虑到

胎儿活动和序列重复，只有当检查遵循规定时才可

被认为是“有效”。

２．４　胎儿脑检查的标准平面　①头部矢状面，包括

正中矢状面平面显示胼胝体、导水管和垂体；②冠状

位平行于脑干及对称显示的内耳结构；③轴位垂直

于矢状位，平行于胼胝体走向（如果没有胼胝体则为

颅底），然后根据冠状位侧面对称调整。

２．５　胎儿体部检查的标准平面　这更难于获得，因

为胎儿通常位于一个无法严格设置正交切面的体位。

①将正中切面置于胸椎和脐带附着点的平面以获得矢

状面；②冠状面需根据椎体走向调整（平行于胸椎且和

腹部水平的前腹壁）；③轴面应垂直于感兴趣区的脊柱

长轴。例如为显示肺容量，轴位应垂直于胸椎。

虽然进行胎儿 ＭＲＩ检查的病例，通常均已行超

声检查测量，但在一些特殊病例，ＭＲＩ测定某一结

构数据也可获益。当测量容水脏器时，需强调 ＭＲＩ

测量结果要高于同等情况下超声测量结果的１０％

左右。在测量肺容积时，ＭＲＩ测量结果与胎龄大小

相关，因而可预测肺部疾病［１４］。

３　犕犚犐图像保存

整个检查可以根据当地方式进行保存，最好以

电子版形式保存，也可刻录检查结果ＣＤ提供给患

者，以便于其他同行进行病情评估。
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４　报告

检查的两种类型需在报告中清晰标注区别：①

胎儿 ＭＲＩ目标检查仅用于观察胎儿异常的特定部

位，其目的在于识别特定器官或发现特殊问题而不

用于评估整个胎儿的结构发育情况。②详细检查包

括对整个胎儿解剖的标准化评估，按照ＩＳＵＯＧ指

南（或当地其他指南）描述孕中期超声检查方案那样

进行（图３）。这些检查应包括那些更适用于超声而

不是 ＭＲＩ的检查的结构，如心脏结构、妊娠附属物

（脐带、胎盘、羊水）和子宫颈等，均需根据临床需要

进行描述。报告中要注明那些不需 ＭＲＩ检查常规

完成的结构。

标准化报告可按照表３列举结构的意见进行。

表３　胎儿 ＭＲＩ检查的报告结构和细节

部位 检查细节

头 剖面，硬腭和软腭（图６），头骨，眼睛测量

脑
年龄相关的淤血和旋转，脑实质的分层情况（３０周后：髓鞘形成和髓鞘形成前状态），脑室系统，小脑，中线结构和侧脑

壁（图３）

胸部 胸部、肺部信号的配置、心脏的粗略规律（未详细检查）（图７ａ、ｂ）

腹部
胎儿的位置、胃和胆囊（液体充盈）、肠道的液体和胎粪信号（图７ｃ、ｄ）、肾脏、膀胱（液体充盈）；根据要求：女性／男性外阴

部（后者：睾丸下降）（图８）

其他胎儿结构 脐带（血管数量）、羊水量、胎盘位置和特征、宫颈长度（图９）仅在大幅缩短时

骨骼
脊柱的形状和完整性、骨骼、手指和脚趾的形状、长度和位置（不总是可以评估，特别是在存在极少量羊水的情况下，即

在３２～３５周之后）

　　ＭＲＩ通常并非胎儿结构畸形排查的一线影像

学检查手段，但可作为孕中期超声筛查后的补充检

查，检查和报告的重点在于超声较难评估的结构。

可根据需要进行详细的解剖评估。

图３　正常胎儿大脑的冠状、轴向和矢状面（从左到右）Ｔ２加权快速（涡轮）自旋回波序列（具有长回波时间）

ａ．２１周；ｂ．２８＋１周；ｃ．３１＋１周
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图４　正常３９＋４周胎儿的轴向Ｔ２加权快速自旋回波序列，显示较

短的回波时间（ｔｉｍｅｏｆｅｃｈｏ，ＴＥ）如何给出胎儿身体的更多细节

ａ．ＴＥ＝８０毫秒；ｂ．ＴＥ＝１４０毫秒 图６　正常２１＋５周胎儿的矢状Ｔ２加权图像，显示具有完整腭的轮廓

图５　ａ和ｂ显示Ｔ１加权序列正常胎儿甲状腺和胎粪填充的脐环高信号２７＋１周（ａ）和３８＋３周（ｂ）；ｃ、ｄ、ｅ显示单次高分辨率梯度回波平面序

列２２＋６周胎儿颅内出血的冠状位（ｃ）、轴位（ｄ）和矢状位（ｅ），低信号为血液分解产物；ｆ、ｇ显示和磁共振胆管胰管造影序列（４０ｍｍ厚），２４＋４周

胎儿心脏畸形（未显示）（ｆ）和２０＋１周胎儿曲张（ｇ），可检测手脚的比例和位置
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图７　正常胎儿胸部和腹部成像

ａ．３４＋２周胎儿的轴位Ｔ２加权像，显示正常形状的胸部和肺部；ｂ．３５＋３周胎儿冠状位，显示右侧肝脏、肾脏和部分肾上腺；ｃ．在３２＋２周的胎儿

Ｔ２加权像冠状位，显示充满液体的肠管；ｄ．３５＋６周胎儿稳态自由进动序列矢状位，显示充盈的膀胱，ｄ中心脏的高信号，与Ｔ２加权图像ｃ相反

图８　正常的３１周女性胎儿中外生殖器Ｔ２加权矢状面（ａ）和轴向（ｂ）；稳态自由进动序列显示由肝脏肿瘤所致３５＋１周男胎睾丸鞘膜积液矢状

面（ｃ）和轴向（ｄ）

图９　正常妊娠３３周经腹检测孕妇宫颈矢状面Ｔ２加权像
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