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胎儿ＭＲＩ在先心病诊断中的应用
董素贞

（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）

【摘要】　先天性心脏病目前是全球范围内最前见的出生缺陷，在胎儿期和新生儿期的发病率和死亡率
非常高，因此，产前准确诊断非常重要。超声心动图是产前评价心脏解剖和诊断心脏畸形的主要影像学
手段。近年来，随着胎儿磁共振成像（ＭＲＩ）技术的快速发展，胎儿ＭＲＩ已逐渐应用于产前评价先天性
心脏病。对于产科和儿童心血管医生来说，了解近年来胎儿ＭＲＩ的发展及其在诊断先天性心脏畸形中
的作用是非常重要的。本文将详细介绍胎儿心脏磁共振成像目前所面临的挑战、成像新技术、成像标准
切面以及其在产前先心病诊断中的应用价值。
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　　先天性心脏病（先心病）目前是全球范围内最常
见的出生缺陷［１］，根据中国卫生部２０１２年中国出生
缺陷防治报告的统计，先心病占中国所有出生缺陷
的４０．９５％［２］。具体发生率在活产婴儿中约为０．６％
～１．０％，在产前发生率更高。超声心动图是胎儿期
先心病的主要产前影像学诊断方法，但先心病产前
诊断准确率仍有待于进一步提高。磁共振成像
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）是胎儿先心病
十分具有前景的影像学评估方法［３］。本文将详细介
绍胎儿心脏磁共振成像所面临的挑战、目前成像新
技术以及在产前先心病诊断中的应用价值。

一、胎儿心脏犕犚犐的挑战

随着ＭＲＩ快速成像技术的发展，ＭＲＩ逐渐成
为评价胎儿结构的一种补充影像学方法。胎儿心脏
ＭＲＩ于２００５年就已经由Ｆｏｇｅｌ等［４］首次报道，但胎
儿心脏ＭＲＩ目前仍面临诸多挑战，比如成像技术复
杂，扫描时间偏长，胎儿心血管结构体积小；成像过
程中母体呼吸、胎儿运动以及心脏快速搏动所导致
的明显运动伪影，目前还无法使用理想的心电门控

技术等这些诸多因素限制了胎儿心脏ＭＲＩ的临床
应用。尽管胎儿ＭＲＩ目前面临上述挑战，近年来持
续的技术进步大大提高了胎儿心脏ＭＲＩ的临床应
用，２０１４年《美国心脏协会的科学声明：胎儿心脏疾
病的诊断和治疗》陈述了胎儿心脏ＭＲＩ是一种非常
有应用前景的产前先心病诊断方法［５］。

二、胎儿心脏犕犚犐成像新技术

针对胎儿心脏ＭＲＩ的限制因素，已报道的消除
成像过程中运动伪影主要方法为采用径向采集（ｒａ
ｄｉａｌｓａｍｐｌｉｎｇ）的采集方式和压缩感知技术［６］；也可
以通过运动补偿技术估计运动参数，追溯检测和纠
正运动，允许自由呼吸状态下持续较长时间的多个
成像平面的数据采集［７］。

目前可用的胎儿心脏ＭＲＩ心电门控主要包括
以下几种方式：即快速采集实时成像（不需采用门控
技术）、自主门控（ｓｅｌｆｇａｔｉｎｇ）、量化优化门控（ｍｅｔ
ｒｉｃｏｐｔｉｍｉｚｅｄｇａｔｉｎｇ，ＭＯＧ）［８］，目前主要被认可的
是一种心电门控硬件，即ＭＲ兼容的多普勒超声门
控（ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇａｔｉｎｇ，ＤＵＳ）［７］。这些直接
的和间接的心电门控技术的应用，大大提高了胎儿
心脏ＭＲＩ的图像质量，可以获得高质量的结构、功
能影像，并实现胎儿期先心病的血流动力学的量化
评估。
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目前胎儿心脏ＭＲＩ在临床应用方面的最主要
扫描序列为稳态自由进动序列（ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅ
ｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＳＳＦＰ），该序列为显示胎儿心血管结构
的必备序列。获得类Ｔ２加权（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ，Ｔ２Ｗ）
图像，胎儿心血管结构在该序列上以高信号为主，因
此该序列又称“白血”序列。该序列扫描一般采用负
间隔扫描，扫描一层出一层图像，可以获得满足胎儿
心血管结构定性和定量评估的清晰图像；二维实时
动态ＳＳＦＰ序列即电影序列可以显示房室和房室瓣
的运动，不用心脏触发可以显示胎儿心脏循环，如果
加上ＭＯＧ后处理门控或ＭＲ兼容的ＤＵＳ进行多
切面多方向采集，可以更加全面评估胎儿心脏解剖
和功能［７］；胎儿心脏四维成像是基于多平面成像的
实时二维ＳＳＦＰ序列成像，使用切片体积重建（ｓｌｉｃｅ
ｔｏｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＶＲ）的运动校正、心脏
同步和容积重建等方法，实现四维容积重建，可以实
现在任何层面观察胎儿心动周期任何阶段的心血管
形态和心血管之间的连接及空间关系［９，１０］。

单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎ
ｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列为另一种类Ｔ２Ｗ序列，为显示胎
儿气道的最佳序列。在该序列上，胎儿气道呈高信
号，胎儿心血管结构以低信号为主，因此该序列又称
“黑血”序列。该序列扫描一般采用２ｍｍ、０ｍｍ间
隔薄层扫描，可以获得二维高分辨率图像，进而进行
三维重建，可以提高ＭＲＩ显示胎儿心血管解剖结
构、尤其是主动脉弓、动脉弓及主动脉弓分支解剖结
构及异常的准确显示率［１１，１２］。

二维相位对比电影磁共振成像（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ
ｃｉｎｅＭＲＩ，ＰＣｃｉｎｅＭＲＩ）可以测量胎儿心血管血流
动力学和心功能［１３］。四维血流ＭＲＩ能够量化评估
子宫内胎儿复杂血流模式，有望得出不同类型先天
性心脏病的复杂循环血流模式，为新的干预手段提
供科学依据并提高预后［１４，１５］。Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列可
以测量胎儿循环中的血氧饱和度，进而量化先心病
胎儿循环氧输送改变［１６］。

三、胎儿心脏犕犚犐标准切面

胎儿心脏ＭＲＩ检查的适宜孕周为孕２０周以
后，随着孕周增加，胎儿ＭＲＩ显示心脏结构越清楚。

不同序列显示胎儿心脏解剖细节的程度不同，目前
显示胎儿心脏解剖细节较详细的序列为ＳＳＦＰ序
列，该序列上心腔及大血管为高信号，心肌为低信
号，形成鲜明对比；ＳＳＦＳＥ序列上心腔和大血管腔
均表现为低信号。胎儿心脏和大血管解剖结构的显
示和扫描切面密切相关。常规二维ＳＳＦＰ序列包括
五个标准扫描切面：四腔心切面、主动脉弓水平横断
面、冠状面、斜矢状面、心室短轴面（图１）。其中四
腔心切面和主动脉弓水平横断面为最主要的两个切
面［１７］。

四、胎儿心脏犕犚犐在先心病诊断中的应用价值

在胎儿心脏超声显示效果下降时可做胎儿心脏
ＭＲＩ，如孕妇肥胖、羊水过少、晚孕期、多胎或胎儿体
位不佳等［１８，１９］。胎儿心脏ＭＲＩ对于胎儿心脏位置
异常、内脏异位、大血管异常、心脏肿瘤、心包积液、
心脏憩室、心脏体积增大等疾病诊断准确；对于过于
复杂的胎儿心脏畸形，也可考虑做胎儿心脏
ＭＲＩ［８］。横断位原始图像是先心病诊断的基础，特
别是四腔心层面和主动脉弓水平横断面更为重要。
熟悉主动脉弓层面的正常与异常表现，易于识别产
前多种先心病。

胎儿心脏位置异常主要包括心脏外异常致心脏
位置移动、孤立的发现（右位心和中位心）、复杂畸形
即心脏异位或内脏异位的一部分。影响心脏位置异
常的非心脏类疾病主要以肺异常为主，主要包括先
天性膈疝、先天性肺气道畸形和先天性肺发育不良
等。ＭＲＩ对于胎儿心脏位置异常诊断敏感性和准
确性均较高，四腔心层面可以同时显示异常的心轴
和心脏外异常（图２）［２０，２１］。

对于胎儿大血管异常的ＭＲＩ诊断，主动脉弓水
平横断面尤其重要。该切面可以诊断主动脉弓位
置、数量、形态大小及走行的异常。如在该切面未显
示主动脉弓，则可能为主动脉弓中断或者颈主动脉
弓，如在颈部水平切面发现主动脉弓则为颈主动脉
弓；如在该切面发现主动脉弓细小，则为主动脉弓缩
窄；如发现主动脉弓走行由右前方至左后方且长度
较长可提示完全性大动脉转位的可能；如主动脉弓
走行由左前方至左后方且长度较长可提示纠正性大
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动脉转位的可能；如果主动脉弓粗大则提示法洛氏
四联症的可能（图３）［１７］；该切面动脉导管弓外侧出
现一多余血管，则可能为永存左上腔静脉、无名静脉
低位或者心上型肺静脉异位引流，根据最终血管汇
入位置不同可以将三者进行鉴别（图３）［２２］。该切面

更能直观显示和准确诊断主动脉弓位置和数量的异
常，对于双主动脉弓、右位动脉弓各类异常（如比较
常见的镜像分支和迷走左锁骨下动脉等）均能准确
诊断（图３）［２３，２４］。

图１　胎儿心脏ＭＲＩ五个标准切面Ａ为四腔心切面；Ｂ为主动脉弓水平横断面；Ｃ为冠状面；Ｄ为斜矢状面；Ｅ为心室短轴面
注：ＲＶ：右心室、ＬＶ：左心室、ＲＡ：右心房、ＬＡ：左心房、ＡＯＡ：主动脉弓、ＳＶＣ：上腔静脉、ＰＡ：肺动脉、ＡＡＯ：升主动脉。

图２　孕１７周，心脏位于胸腔外（箭头所示）

　　胎儿心脏四腔心切面在我院是每一例胎儿行
ＭＲＩ检查必扫的切面，无论胎儿是否存在先心病。

该切面是胎儿心脏ＭＲＩ的最基本切面。该切面可
以直观显示并进行四腔大小的测量［２５］，诊断四腔大
小改变的先心病（如左心发育不良综合征、单心室、
三尖瓣下移畸形等）和房室间隔畸形（如完全性房室
通道畸形、室间隔缺损等）。

目前关于ＭＲＩ定量评估胎儿先心病心血管结
构的报道还不是很多，主要集中在心轴大小、主动脉
弓、动脉导管弓、肺动脉和心腔大小的测量（图４，
５）［２１，２５２７］。我们研究发现ＭＲＩ测量胎儿心轴和超
声心动图有较好的一致性，在超声心动图显示具有
局限性时，可以通过胎儿ＭＲＩ测量胎儿心轴［２１］。
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并得出主动脉弓、动脉导管弓、肺动脉和心腔大小随 孕周变化的规律和正常参考值［２５２７］。

图３　主动脉弓水平（高于此层面）主动脉弓异常及所提示先心病
Ａ：颈主动脉弓；Ｂ：主动脉弓缩窄；Ｃ：主动脉弓走行由右前方至左后方且长度较长（完全性大动脉转位）；Ｄ：主动脉弓走行由左
前方至左后方且长度较长可提（纠正性大动脉转位）；Ｅ：主动脉弓粗大（法洛氏四联症）；Ｆ：双主动脉弓；Ｇ：右位主动脉弓

（箭头所未）伴迷走左锁骨下动脉（燕箭）；Ｈ：永存左上腔静脉

图４　胎儿心轴测量示意图
注：穿过室间隔线和脊柱到前胸壁中线的夹角θ胎儿心轴。

　　目前已有关于ＭＲＩ测量胎羊动物实验和人胎
胎儿血流动力学血流分布和血流速度的研究报

道［２８，２９］，也已有ＭＲＩ测量胎羊动物实验和人胎胎
儿循环和脑循环血氧饱和度的研究报道［３０］，但目前
还局限于动物实验和晚孕期胎儿研究阶段。

图５　孕２７周胎儿，ＭＲＩ稳态自由进动序列四腔心切面，
房室瓣水平左右心室内径测量示意图

注：实线表示右心室心室壁内缘到室间隔内缘距离，即右心室内径；
虚线表示左心室心室壁内缘到室间隔内缘距离，

即左心室内径；箭头所指为二尖瓣。
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五、总结及展望

胎儿ＭＲＩ对先心病中小的室间隔缺损、心腔内
结构如二尖瓣、三尖瓣以及主动脉瓣及轻度肺动脉
瓣狭窄等疾病诊断敏感性并不高。相信随着快速
ＭＲＩ成像技术、心电门控技术和三维及四维影像后
处理技术的发展，ＭＲＩ能进一步准确评价胎儿心血
管结构腔内细小结构，将能更准确、直观地显示并量
化胎儿先心病的循环生理改变。
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ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｉｎｔｏａｎｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ｔｈｅｆｅｔａｌｈｅａｒｔｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ‘ｒｅａｌｔｉｍｅ’ｃａｒｄｉａｃ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＦｅｔａｌＤｉａｇｎＴｈｅｒ，２００５，２０：
４７５４８０．

［５］　ＤＯＮＯＦＲＩＯＭＴ，ＭＯＯＮＧＲＡＤＹＡＪ，ＨＯＲＮＢＥＲＧＥＲ
ＬＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅ：ａ
ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１４，１２９（２１）：２１８３２２４２．

［６］　ＰＩＥＫＭ，ＲＹＤＤ，Ｔ?ＧＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌ３Ｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｉｎｅｉｍａｇｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｕｓｉｎｇｒａｄｉａｌｓａｍｐｌｉｎｇａｎｄｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ
ｓｅｎｓｉｎｇ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，２０２３，８９（２）：５９４６０４．

［７］　ＨＡＲＩＳＫ，ＨＥＤＳＴＲ?ＭＥ，ＫＯＲＤＩＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃＭＲＩｗｉｔｈｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇａｔｉｎｇ，
ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄｓｅｎｓｉｎｇ，ａｎｄｍｏｔｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＭａｇｎ
ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，５１（１）：２６０２７２．

［８］　董素贞，朱铭，李奋．胎儿先天性心脏畸形ＭＲＩ诊断的研究
进展［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１２，２２（６）：７３０２７３０４．

［９］　ＶＡＮＡＭＥＲＯＭＪＦＰ，ＬＬＯＹＤＤＦＡ，ＤＥＰＲＥＺＭ，ｅｔａｌ．
Ｆｅｔａｌｗｈｏｌｅｈｅａｒｔ４Ｄｉｍａｇｉｎｇｕｓｉｎｇｍｏｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｍｕｌｔｉ
ｐｌａｎａｒｒｅａｌｔｉｍｅＭＲＩ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，２０１９，８２（３）：
１０５５１０７２．

［１０］　ＲＵＢＥＲＴＮＣ，ＪＡＴＥＧＡＯＮＫＡＲＧ，ＰＬＡＳＥＮＣＩＡＪＤ，ｅｔ
ａｌ．Ｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃｉｍａｇｉｎｇｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆｆｅｔｕ

ｓｅｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉ
ｏｌ，２０２３，５３（２）：１９８２０９．

［１１］　ＬＬＯＹＤＤＦＡ，ＰＵＳＨＰＡＲＡＪＡＨＫ，ＳＩＭＰＳＯＮＪＭ，ｅｔａｌ．
Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｈｅａｒｔｕｓｉｎｇｐｒｅｎａ
ｔａｌＭＲＩｗｉｔｈｍｏｔｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｓｌｉｃｅｖｏｌｕｍｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，
３９３（１０１８１）：１６１９１６２７．

［１２］　ＵＵＳＡＵ，ＶＡＮＰＯＰＰＥＬＭＰＭ，ＳＴＥＩＮＷＥＧＪＫ，ｅｔａｌ．３Ｄ
ｂｌａｃｋｂｌｏｏｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｔｌａｓｅｓｏｆｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌａｏｒｔｉｃａｒｃｈａｎｏｍａｌｉｅｓａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｆｅｔａｌｈｅａｒｔ：ａｐ
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［１３］　ＰＲＳＡＭ，ＳＵＮＬ，ＶＡＮＡＭＥＲＯＭＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｒａｎ
ｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｖｅｓｓｅｌｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎｆｅ
ｔａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｔｔｅｒｍｂｙｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，７（４）：６６３６７０．

［１４］　ＳＣＨＲＡＵＢＥＮＥＭ，ＳＡＩＮＩＢＳ，ＤＡＲＢＹＪＲＴ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｃａｒｄｉａｃｓｔｒｅａｍｉｎｇａｓｓｅｓｓｅｄｂｙ４Ｄｆｌｏｗｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｎｆｅｔａｌｓｈｅｅｐ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏ
ｖａｓｃＭａｇｎＲｅｓｏｎ，２０１９，２１（１）：８．

［１５］　ＲＯＢＥＲＴＳＴＡ，ＶＡＮＡＭＥＲＯＭＪＦＰ，ＵＵＳＡ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌ
ｗｈｏｌｅｈｅａｒｔｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇｕｓｉｎｇ４ＤｃｉｎｅＭＲＩ［Ｊ］．Ｎａｔ
Ｃｏｍｍｕｎ，２０２０，１１（１）：４９９２．Ｅｒｒａｔｕｍｉｎ：ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，
２０２０，１１（１）：６４１３．

［１６］　ＳＡＩＮＩＢＳ，ＤＡＲＢＹＪＲＴ，ＰＯＲＴＮＯＹＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍａｌｈｕ
ｍａｎａｎｄｓｈｅｅｐｆｅｔａｌｖｅｓｓｅｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｓｂｙＴ２ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，５９８（１５）：３２５９３２８１．

［１７］　ＤＯＮＧＳＺ，ＺＨＵＭ．Ｐａｔｔｅｒｎｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｆｅｔａｌｃｏｎｇｅｎ
ｉｔａｌｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｏｍａｌｉｅｓｕｓｉｎｇｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈ
ｖｉｅｗｏｎｐｒｅｎａｔａｌｃａｒｄｉａｃＭＲＩ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２０１５，４５
（５）：７４３７５０．

［１８］　ＤＯＮＧＳＺ，ＺＨＵＭ，ＬＩＦ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｃａｒ
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭａｇｎＲｅｓｏｎ，２０１３，１５（１）：４０．
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［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０２２，４２（１３）：１６３６１６４２．

［２１］　ＬＩＵＫ，ＺＨＵＭ，ＺＨＡＮＧＹＱ，ＣＨＥＮＬＪ，ＤＯＮＧＳＺ．Ｕｔｉｌ
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发［２０１６］４５号，２０１６，１２４．
［９］　国家卫生健康委员会．关于加强孕妇外周血胎儿游离ＤＮＡ

产前筛查与诊断监督管理的通知，国卫办妇幼函［２０１９］８４７
号［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０１９
１１／２６／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４５５８２６．ｈｔｍ，２０１９１１１９．

［１０］　ＨＡＹＡＴＡＫ，ＨＩＲＡＭＡＴＳＵＹ，ＭＡＳＵＹＡＭＡＨ，ｅｔａｌ．
Ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ
（ＮＩＰＴ）ａｎｄａｍｎｉｏｔｉｃｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｔｅｓｔｄｕｅｔｏｐｌａｃｅｎｔａｌ
ｍｏｓａｉｃｉｓｍ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
ＡｃｔａＭｅｄｉｃａＯｋａｙａｍａ，２０１７，７１（２）：１８１１８５．

［１１］　国家卫生部．关于印发《产前诊断技术管理办法》相关配套文
件的通知，卫基妇发［２００２］３０７号［ＥＢ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．
ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｚｓ／ｓ３５７６／２０１８０８／ａｆａｆ５６２５ｆｆ７１４７ｂ７ｂ１ｆ７ｄ９１９２５ｆ
７２ｆｅ４．ｓｈｔｍｌ，２００２１２１３．

［１２］　ＺＨＡＮＧＢ，ＬＵＢＹ，ＹＵＢ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｆｅｔａｌｃｏｍｍｏｎｓｅｘｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｎｅｕｐｌｏｉｄｉｅｓｆｒｏｍ
ｍａｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１７，４５（２）：６２１６３０．

［１３］　ＷＡＮＧＳ，ＨＡＳＳＯＬＤＴ，ＨＵＮＴＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ＣｒｏｓｓｏｖｅｒＭａｔｕｒａｔｉｏｎＵｎｄｅｒｌｉｅｓＥｌｅｖａｔｅｄＡｎｅｕｐｌｏｉｄｙｉｎ
ｈｕｍａｎＦｅｍａｌｅＭｅｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０１７，９（６）：９７７９８９．

［１４］　ＬＥＥＣＹ，ＳＵＨＪ，ＣＨＥＮＧＹＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌ
ｔｒｉｓｏｍｙ９ｍｏｓａｉｃｉｓｍｂｙｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｔｅｓｔｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈ
ｍａｔｅｒｎａｌｐｌａｓｍａＤＮＡｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．ＴａｉｗａｎＪＯｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１８，５７（４）：５９４５９７．

［１５］　ＣＵＲＮＯＷＫＪ，ＳＡＮＤＥＲＳＯＮＲＫ，ＢＥＲＵＴＩＳ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＦｅｔａｌＡｎｅｕｐｌｏｉｄｙＵｓｉｎｇＮｅｘｔＧｅｎｅｒａｔｉｏｎ

Ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．ＭｅｔｈｏｄｓＭｏｌＢｉｏｌ，２０１９；１８８５：３２５３４５．
［１６］　ＬＵＯＹ，ＪＩＡＢ，ＹＡＮＫ，ｅｔａｌ．Ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆａｎｏｖｅｌｍｕｌｔｉ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｔｅｓｔｏｎｆｅｔｕｓａｎｅｕｐｌｏｉｄｙ，
ｃｏｐｙｎｕｍｂｅｒｖａｒｉａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｉｎｇｌｅｇｅｎｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．
ＭｏｌＧｅｎｅｔＧｅｎｏｍｉｃＭｅｄ，２０１９，７（４）：ｅ００５９７．

［１７］　ＧＩＬＭＭ，ＱＵＥＺＡＤＡＭＳ，ＲＥＶＥＬＬＯＲ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｃｅｌｌｆｒｅｅＤＮＡｉｎｍａｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄｉｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｆｅｔａｌ
ａｎｅｕｐｌｏｉｄｉｅｓ：ｕｐｄａｔｅｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＯｂｓｔｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１５，４５（３）：２４９２６６．

［１８］　ＶＡＮＯＰＳＴＡＬＤ，ＳＲＥＢＮＩＡＫＭＩ，ＰＯＬＡＫＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｌｓｅ
ＮｅｇａｔｉｖｅＮＩＰＴＲｅｓｕｌｔｓ：ＲｉｓｋＦｉｇｕｒｅｓｆｏｒＣｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ１３，
１８ａｎｄ２１ＢａｓｅｄｏｎＣｈｏｒｉｏｎｉｃＶｉｌｌｉＲｅｓｕｌｔｓｉｎ５９６７Ｃａｓｅｓａｎｄ
ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（１）：ｅ０１４６７９４．

［１９］　ＨＡＲＴＷＩＧＴＳ，ＡＭＢＹＥＬ，ＳＯＲＥＮＳＥＮＳ，ｅｔａｌ．
Ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｔｅｓｔｉｎｇ（ＮＩＰＴ）ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１７，３７（６）：５２７５３９．

［２０］　ＫＡＳＥＮＩＩＴＫＥ，ＨＯＧＡＮＧＪ，Ｄ＇ＡＵＲＩＡＫＭ，ｅｔａｌ．
Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔｎｏｖｅｌ
ｍｉｃｒｏｄｅｌｅｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎｍａｔｅｒｎａｌｃｏｐｙｎｕｍｂｅｒｖａｒｉａｎｔｓｉｎ８７，
０００ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｅｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＧｅｎｏｍｉｃｓ，
２０１８，１１（１）：９０．

（收稿日期：２０２２１１２９）
编辑：

櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋櫋

陈建平

（上接第１７页）
［２２］　ＤＯＮＧＳＺ，ＺＨＵＭ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｓｕｂａｏｒｔｉｃａｎｄ

ｒｅｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｏｍａｌｏｕｓｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃ
ｖｅｉｎｉｎｔｈｅｆｅｔｕｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：１４７８１．

［２３］　ＤＯＮＧＳＺ，ＺＨＵＭ．Ｐｒｅｎａｔａｌｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇｏｆｒｉｇｈｔａｏｒｔｉｃａｒｃｈｗｉｔｈｍｉｒｒｏｒｉｍａｇｅｂｒａｎｃｈｉｎｇａｎｄ
ｒｅｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｌｅｆｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌ
ＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１９，３２（７）：１０５７１０６２．

［２４］　ＤＯＮＧＳＺ，ＺＨＵＭ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｆｅｔａｌｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｔｏａｓｓｅｓｓｆｅｔｕｓｅｓｗｉｔｈｒｉｇｈｔａｏｒｔｉｃａｒｃｈａｎｄ
ｒｉｇｈｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，
２０１８，３１（１２）：１６２７１６３１．

［２５］　刘可，董素贞．孕２０～３６周正常胎儿主动脉弓峡部和动脉导
管直径的ＭＲＩ测量［Ｊ］．中华围产医学杂志，２０２１，２４（３）：
２２０２２５．

［２６］　刘可，董素贞．产前ＭＲＩ量化评估孕２０～３６周正常胎儿心室
内径价值［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０２２，３３（５）：３５４３５８．

［２７］　张霞，朱铭，董素贞．产前ＭＲＩ对法洛四联症胎儿心血管结
构和脑发育的评估［Ｊ］．中华放射学杂志，２０２２，５６（５）：４８８４９３．

［２８］　ＰＲＳＡＭ，ＳＵＮＬ，ＶＡＮＡＭＥＲＯＭＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｒａｎｇｅｓｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｔｈｅｍａｊｏｒｖｅｓｓｅｌｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎ
ｆｅｔａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｔｔｅｒｍｂｙｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，７（４）：６６３６７０．

［２９］　ＳＣＨＲＡＵＢＥＮＥＭ，ＳＡＩＮＩＢＳ，ＤＡＲＢＹＪＲＴ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｃａｒｄｉａｃｓｔｒｅａｍｉｎｇａｓｓｅｓｓｅｄｂｙ４Ｄｆｌｏｗ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｎｆｅｔａｌｓｈｅｅｐ［Ｊ］．Ｊ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭａｇｎＲｅｓｏｎ，２０１９，２１（１）：８．

［３０］　ＳＡＩＮＩＢ，ＤＡＲＢＹＪＲＴ，ＰＯＲＴＮＯＹ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎ
ａｎｄｓｈｅｅｐｆｅｔａｌｖｅｓｓｅｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｓｂｙＴ２ｍａｎｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，５９８（１５）：３２５９３２８１．

（收稿日期：２０２３０２０９）
编辑：刘邓浩

４３


