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磁共振成像技术在产科胎儿医学中的应用进展

畅银娟　余卫

（北京协和医院，北京　１００００５）

【摘要】　胎儿 ＭＲＩ在临床工作中发挥着重要的作用，是Ｂ超的重要补充，对胎儿中枢神经系统特别是

中枢异常的诊断和鉴别诊断有重要的价值。本文将从胎儿 ＭＲＩ的应用安全性、应用条件，各个系统正

常和最常见异常影像征象及应用限制方面做一综述。
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　　超声在评估胎儿生长、监测胎儿胎盘异常和评

估妊娠风险等方面具有重要作用，但其回答不了有

关胎儿医学中存在的所有临床问题，需要有新技术

对其进行有效补充。

２５年前由 Ｓｍｉｔｈ等
［１］刚开始将磁共振成像

（ＭＲＩ）应用于胎儿医学中直至以后很长的一段时间

里，由于获取图像时间长，易造成移动伪影而影响观

察。目前随着磁共振获取图像的时间大大减少，进

一步扩大了磁共振在胎儿及产妇评估中的应用。本

文就 ＭＲＩ在胎儿医学中的应用做一综述。

１　犕犚犐应用于胎儿医学的安全性

目前普遍认为 ＭＲＩ对胎儿是安全的，尚未见短

期或长期危害母儿的报道。ＭＲＩ存在的主要问题

是生物效应和机器的噪声。学者并未发现在稳定的

静止场强暴露下的胚胎有异常［２］。在高场强暴露下

的动物研究中也没有发现畸形和染色体的缺失［３］。

尽管尚未发现 ＭＲＩ的安全性问题，但 ＮＲＰＢ（ｔｈｅ

ＮａｔｉｏｎａｌＲａｄｉａｔｉｏｎＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＢｏａｒｄ）建议在妊娠中

晚期进行 ＭＲＩ检查。如果确有必要在妊娠早期进

行 ＭＲＩ检查，必须保证患者的收益大于负效应。

另外，由于对比剂能通过胎盘屏障，并且其延迟

廓清效应使胎儿有暴露于游离的对比剂离子中的风

险性增加。因此不建议将静脉对比剂用于胎儿的

ＭＲＩ检查中。

２　对胎儿进行磁共振成像的检查条件

孕妇 ＭＲＩ场强通常在１．５Ｔ或更高。孕妇采

取仰卧位或侧卧位，以脚先进的方式进入探测仪区

域以减少幽闭症的发生。

３　几种常见的系统异常

３．１　中枢神经系统正常和异常表现　胎儿 ＭＲＩ脑

部成像在临床工作中应用很多，特别是当胎儿入盆、

双胎、孕妇体型等因素限制了Ｂ超的优势时ＭＲＩ则

显示出其优势。胎儿神经系统和成人脑部成像有一

定的差别，并且在不同的孕周神经系统发育亦有很

大差别，因此了解胎儿神经系统在宫内正常发育过

程显得尤为重要［４，５］。在妊娠２２周之前胎儿大脑是

光滑的，之后才开始回旋，这是正常的发育过程，极

易误认为是无脑回畸形。无脑回畸形的诊断只有在

脑回开始发育之后才能做出诊断。另外一点值得注

意的是胎儿大脑是无髓鞘的，髓鞘形成开始于妊娠

５个月，即使足月大胎儿白质髓鞘只形成一部分，并

不能认为是病理性的。

在胎儿期胼胝体尚未形成髓鞘，因此在矢状位

难以辨认胼胝体。胼胝体发育不全的间接征象包括

侧脑室前角变直和后角移位。但胼胝体发育不全和

巨脑室不易进行鉴别。

另外，脑室形态的观察也非常有意义，因为脑积

水是常见的胎儿病理情况，脑积水常导致脑室形态

的改变。正中线和其他部位的蛛网膜囊肿和肿瘤也

会出现相应部位的 ＭＲＩ表现。后颅窝常见畸形是

ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征和 Ｃｈｉａｒｉ畸形。如果出现

Ｃｈｉａｒｉ畸形，则要警惕脊髓脊膜膨出的可能
［６］。
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３．２　腰椎部位常见异常　胎儿常见的腰椎畸形是

脊髓脊膜膨出，特别是腰骶部脊髓脊膜膨出。这种

异常经常合并Ｃｈｉａｒｉ畸形。ＭＲＩ成像可显示腰骶

部形成不全，大的囊性肿物与椎管相通并突出与椎

管之外，脊髓也卷入其中。与此同时，后颅窝狭窄，

小脑扁桃体和小脑幕疝入椎管［７］。目前一些研究中

心进行了经子宫修复脊髓脊膜膨出，以保护神经机

能的发育。另外一种畸形是骶尾部肿瘤。肿块接近

于骶骨，可以是囊性的、实性的或是不均质的［８］。

３．３　头部和颈部异常　某些先天性畸形常合并面

部畸形，胎儿 ＭＲＩ成像可以观察胎儿头颅和面部。

胎儿不断吞咽羊水，鼻咽部分经常是被羊水充满，因

此在Ｔ２加权像上可以显示鼻咽部及其异常。磁共

振成像可以显示唇裂等病理情况［９］。甲状腺在Ｔ１

加权像上显示为高信号，胎儿甲状腺肿可以清楚得

到显示。胎儿甲状腺异常总伴随母体本身甲状腺疾

病。其他的颈部结节包括畸胎瘤、淋巴管囊状扩张

和血管瘤。淋巴管瘤经典表现是高信号，而畸胎瘤

经常是混杂、不均质信号。

３．４　心脏系统异常　目前的心脏成像技术存在局

限性，心脏 ＭＲＩ成像不能认为是胎儿 ＭＲＩ成像的

首选检查技术。在大多数情况下胎儿心脏激发是不

可行的，心室的分辨率也不高。诊断胎儿心脏疾病

方面胎儿超声心脏检查优于 ＭＲＩ心脏成像。

３．５　肺部和膈 ＭＲＩ成像表现及异常　磁共振在胎

儿肺部和膈成像有很大的优势。胎儿气管和肺都充

满羊水，因此在Ｔ２加权图像上是高信号，在Ｔ１像

上是低信号。肺部在大多数情况下由于肺实质的存

在而信号中等。胸腺也表现为中等强度信号。在磁

共振图像上能清楚地评估肺的容积，正常的肺容积

和其功能有相关性［１０］。ＭＲＩ在诊断横膈疝合并腹

腔脏器膨出方面有潜在的应用价值。腹腔脏器膨向

胸腔导致肺容积减小，会影响到产后新生儿呼吸，因

此评价双侧膈膜的完整性至关重要。在 ＭＲＩ冠状

位和矢状位像上容易区别正常与否［１１］。

最常见的横膈疝发生在左侧隔膜的后外侧，称

作Ｂｏｃｈｄａｌｅｋ膈裂。如果存在膈裂，易并发胃、小肠

和结肠移位，但脾和肝的移位很少见。原发性膈疝

常合并肺发育不全，膈疝的程度和新生儿预后有关。

因此评估膈疝的程度和继发性肺容积减少的程度对

临床有指导作用。

其次，新生儿常见的肺部异常是囊腺瘤和支气

管肺分离。囊性腺瘤样畸形分为３型（１型为大囊

型，２型为小囊型，３型为实性囊型），常会伴有羊水

过多。支气管肺分离可以是叶内的或是叶外的，取

决于其是否有独立的膈膜［１２］。

３．６　胃肠道系统异常　胎儿在孕妇体内的发育过

程中不断吞咽羊水，吞咽的羊水形成了天然的对比

剂。胎儿胃内充满羊水，在Ｔ２加权像上是高信号，

可以衬托出胃的轮廓；近端小肠亦是充满羊水，因此

也可以显现出其大致轮廓；远端小肠和结肠在 Ｔ２

上是中等信号，在Ｔ１上是高信号，这可能是因为其

内有更多的胎粪和黏液所致［１３］。

十二指肠闭锁在 ＭＲＩ图像上的特征性征象是

２个大的液性囊和双泡征，类似于常规Ｘ线摄影征

象。如果出现小肠闭锁，则出现扩张的小肠环，结肠

则不可见。

除了胃肠道，肝脏影像也能在 ＭＲＩ中清晰成

像。与肝脏毗邻的胆囊是充满液体的，在 Ｔ２上是

高信号。ＭＲＩ能清楚显示肝内胆管。正常胎儿肝

脏的生理性信号是中等Ｔ２信号。原发性肝脏结节

影的出现原因包括肝母细胞瘤和间叶性错构瘤等。

脾脏亦能够成像，通过 ＭＲＩ影像可判别其有无特定

的先天性异常。脾脏的信号强度类似于肝脏，同时

要注意脾脏的可疑性转位。

此外，要在 ＭＲＩ影像上观察腹壁存在的可疑缺

损。右侧脐周腹壁缺损常并发肠道脱垂，另外常见

的是脐带从腹壁处脱垂。脐带脱垂常见脱出的脏器

被脐带囊所覆盖，然而腹裂并发疝气则没有此种

征象。

３．７　泌尿生殖系统　泌尿生殖系统常并发先天性

异常，发现这种异常需要完整的阅读每一幅 ＭＲＩ图

像。胎儿不断地吞咽羊水，不断地产生尿液。膀胱

充盈的好坏是判断胎儿肾功能的间接征象［１４］。泌

尿生殖系统常见的病理是肾脏集合系统的异常及继

发肾积水。最常见的引发肾积水的先天性异常是输

尿管肾盂连接处梗阻，在 ＭＲＩ图像上要注意肾盂扩

张的程度和肾实质受累的程度。另外，双重肾脏集
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合系统，和可能并发的异位输尿管疝也值得注

意［１５］。在先天性多囊肾时，在 ＭＲ图像上可看到多

发小囊状扩张。严重的肾脏先天性畸形是Ｐｏｔｔｅｒ

综合征，特征性的图像是双侧肾脏先天性发育不良，

无尿液的分泌继而形成羊水过少，与此同时，肺的成

熟受到严重影响。双侧肾脏先天性畸形的预后不

良，需要与先天性异位肾鉴别［１６］。胎儿的性别在矢

状位容易鉴别，女婴的外生殖器难以显示。

３．８　骨骼肌肉系统　磁共振能够很好的显示胎儿

的四肢。常见的病理情况是四肢畸形，这可能是胎

儿宫内位置不正的结果，例如羊水过少会导致下肢

畸形。另外常见的病理情况是马蹄足和足部畸形。

４　小　结

胎儿 ＭＲＩ在过去的几年里飞速发展，并且成为

诊断胎儿疾病的重要研究手段。胎儿 ＭＲＩ的优点

是能清楚辨认复杂的结构缺陷，其缺点仍然是如何

获取清晰的多方位图像，未来的研究集中于此，将有

助于胎儿 ＭＲＩ的进一步临床应用。

参 考 文 献

［１］　Ｓｍｉｔｈ ＦＷ，Ａｄａｍ ＡＨ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＷＤ．ＮＭＲ ｉｍａｇｉｎｇｉｎ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９８３，１：６１６２．

［２］　Ｐｕｇａｓｈ Ｄ，ＢｒｕｇｇｅｒＰＣ，Ｂｅｔｔｅｌｈｅｉｍ Ｄ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｆｅｔａｌＭＲＩ：ｔｈｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｅａｃｈ

ｍｏｄａｌｉｔｙｉｎｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００８，６８：

２１４２２６．

［３］　ＨｕｉｓｍａｎＴＡ．Ｆｅｔａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ

Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００８，４３：３１４３３６．

［４］　Ｂａｒｋｏｖｉｃｈ ＡＪ， Ｋｕｚｎｉｅｃｋｙ ＲＩ，Ｊａｃｋｓｏｎ ＧＤ，ｅｔ ａｌ． Ａ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆ

ｃｏｒｔｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，６５：１８７３１８８７．

［５］　ＧｌｅｎｎＯＡ，ＢａｒｋｏｖｉｃｈＡＪ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｆｅｔａｌｂｒａｉｎａｎｄｓｐｉｎｅ：ａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｏｌｉｎ

ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐａｒｔ１［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００６，２７：１６０４１６１１．

［６］　ＧｌｅｎｎＯＡ，ＢａｒｋｏｖｉｃｈＪ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｆｅｔａｌｂｒａｉｎａｎｄｓｐｉｎｅ：ａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｏｌｉｎ

ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｐａｒｔ２［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００６，２７：１８０７１８１４．

［７］　Ｏｈ ＫＹ， Ｋｅｎｎｅｄｙ ＡＭ， Ｆｒｉａｓ ＡＥ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｔａｌ

ｓｃｈｉｚｅｎｃｅｐｈａｌｙ：ｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｎａｔａｌｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈａｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００５，２５：６４７

６５７．

［８］　ＳｉｍｏｎＥＭ．ＭＲＩｏｆｔｈｅｆｅｔａｌｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２００４，

３４：７１２７１９．

［９］　ＳｈｉｎｍｏｔｏＨ，ＫａｓｈｉｍａＫ，ＹｕａｓａＹ，ｅｔａｌ．ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｎｏｎＣＮＳ ｆｅｔａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ： ａ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｅｓｓａｙ ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０００，２０：１２２７１２４３．

［１０］　ＣｏａｋｌｅｙＦＶ，ＬｏｐｏｏＪＢ，ＬｕＹ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍａｌａｎｄｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃ

ｆｅｔａｌｌｕｎｇｓ：ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈｐｒｅｎａｔａｌｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ

ｒａｐｉｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｒｅｌａｘａｔｉｏｎｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔＭＲｉｍａｇｉｎｇ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１６：１０７１１１．

［１１］　Ｋｉｌｉａｎ ＡＫ，Ｓｃｈａｉｂｌｅ Ｔ，Ｈｏｆｍａｎｎ Ｖ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＭＲＩｒｅｌａｔｉｖｅｌｕｎｇ

ｔｏｈｅａｄｒａｔｉｏｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＭＲＩｆｅｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄ

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｌｕｎｇｔｏｈｅａｄｒａｔｉｏ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００９，

１９２：１５３１５８．

［１２］　Ｂｅｔｔｉｎａ ＷＰ，Ｆｅｒｇｕｓ ＶＣ， Ｙｉｎｇ Ｌｕ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ：ｐｒｅｎａｔａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＭＲ ｌｕｎｇ

ｖｏｌｕｍｅｔｒｙ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，

２２０：６３６７．

［１３］　ＢｉｙｙａｍＤＲ，ＤｉｇｈｅＭ，ＳｉｅｂｅｒｔＪＲ．Ａｎｔｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍａｌｒｏｔａｔｉｏｎｏｎｆｅｔａｌＭＲＩ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２００９，

３９：８４７８４９．

［１４］　Ｂａｒｓｅｇｈｙａｎ Ｋ， Ｊａｃｋｓｏｎ ＨＡ， Ｃｈｍａｉｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ．

Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｒｏｌｅｓｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｙａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｆｅｔａｌｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔａｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．

ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２００８，２７：１５６３１５６９．

［１５］　ＧｕｙｓＪＭ，ＢｏｒｅｌｌａＦ，ＭｏｎｆｏｒｔＧ．Ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ：ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎ４７

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，１９８８，２３：１５６１５８．

［１６］　ＰｏｔｔｅｒＥＬ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌａｂｓｅｎｃｅｏｆｕｒｅｔｅｒｓａｎｄｋｉｄｎｅｙｓ：ａｒｅｐｏｒｔ

ｏｆ５０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，１９６５，２５：３１２．

编辑：史夏琛子

（收稿日期：２０１１０８１２）

４３

C J P
 D




