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胎儿磁共振成像———产前诊断的新技术

朱铭

（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）

　　朱铭，教授，博士生导师，现任上海交大医学院附属上海儿童医学中心影像诊断

中心主任，中华放射学会儿科学组组长。擅长儿科放射学和心血管放射学，并在国内

首先开展胎儿心脏畸形的 ＭＲＩ研究。在国内统计源期刊上发表有第一作者论著４０

余篇，其中中华放射学杂志１１篇。曾在北美放射年会上发言７篇。主译、副主编和

参编学术专著２０余本。作为负责人完成国家自然科学基金、上海市科委重点项目多

项课题。２００６年和２０１２年第一负责人获上海市科技进步奖三等奖和第四届上海医

学科技奖三等奖。近５年来在ＳＣＩ期刊上发表有第一作者论文８篇。Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｍ

ｉｎｇ５８＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　近年来随着胎儿外科、胎儿介入治疗和产房外

科的发展，临床对胎儿影像学有了更高的要求。磁

共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）作为

一种无射线和无损伤的影像学诊断方法，在胎儿产

前畸形诊断中显示了独特的优势。胎儿 ＭＲＩ于

１９８３年由Ｓｍｉｔｈ等首次报道，２０世纪９０年代后，随

着快速 ＭＲＩ技术的发展，胎儿 ＭＲＩ逐渐应用于胎

儿各系统，胎儿运动对图像的影响已大大降低。

ＭＲＩ视野大、软组织对比分辨率高，不受母体情况

和羊水量多少的影响，有时能提供超声（ｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ，ＵＳ）以外的产前诊断信息。

１　胎儿 犕犚犐检查的安全性

磁共振主要以磁场进行成像，不存在放射线和

电离辐射，对胎儿是安全的。到目前为止，还没有证

据表明诊断强度的磁场会对胎儿造成危害。美国食

品药品管理局、美国放射学院等权威机构都同意进

行胎儿 ＭＲＩ检查。为进一步确保胎儿安全，目前一

般对孕３个月以内的胎儿不做磁共振检查。特异性

吸收率（ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｒａｔｅ，ＳＡＲ）是指单

位质量的对象吸收的射频能量（Ｗ／ｋｇ）。为避免射

频磁场产生的热效应的潜在危险，一般胎儿检查

ＳＡＲ值要控制在３．０Ｗ／ｋｇ以下。１．５Ｔ 超导型

ＭＲＩ扫描系统大部分序列ＳＡＲ值不会过高，故目

前大多数胎儿 ＭＲＩ检查使用１．５ＴＭＲＩ扫描系统。

３ＴＭＲＩ扫描系统比较容易出现ＳＡＲ值过高，ＳＡＲ

值变化与很多参数有关，运用相对略小的翻转角度

既能使ＳＡＲ值较小，扫描时间也要适当。已有研究

通过胎兔模型表明马根维显等 ＭＲＩ增强造影剂中

的金属钆可对胎兔产生不良影响，因此，一般不主张

在胎儿 ＭＲＩ中使用对比增强剂。曾有作者通过药

物对胎儿进行镇静，这也有可能对胎儿产生危害，一

般也不主张用药物对胎儿进行镇静。

２　胎儿 犕犚犐检查技术

目前胎儿 ＭＲＩ常用序列为平衡稳态自由进动

（ｂａｌａｎｃｅｄｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＳＳＦＰ）序列

和单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎ

ｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列，各种不同的设备有不同的序列

名称，ＳＳＦＰ序列通用电气公司的名称为ＦＩＥＳＴＡ

序列，西门子设备名称为ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列，在飞利浦

设备名称为ＢａｌａｎｃｅＦＦＥ序列。ＳＳＦＳＥ序列，通用

电气公司的名称就为ＳＳＦＳＥ序列，该序列在西门子

称为ＨＡＳＴＥ序列，飞利浦称为ＳＳＴＳＥ序列。这２

个序列为应用最多的序列。其他还有 Ｔ１Ｗ 序列，

弥散加权ＤＷＩ序列等许多序列可以用于胎儿。

由于胎儿在母体的子宫内位置不断改变，又无

法使用各种门控如心电和呼吸门控等，因此扫描技
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术比较特殊，要应用快速扫描技术，特别是扫描一层

出一层图像的序列，如ＳＳＦＰ、ＳＳＦＳＥ序列。ＳＳＦＰ

序列对于层间隔没有要求，故可以使用无间隔扫描

或负间隔扫描，这对胎儿很小结构的显示有一定的

价值。

３　胎儿 犕犚犐优缺点

超声检查由于具有实时、价廉、准确率高、对母

体和胎儿无损伤的优点，现已成为产前胎儿常规筛

查手段，特别是胎儿超声检查有一支巨大的熟悉胎

儿异常的经验丰富的医生队伍，具有不可替代的优

势。但当孕妇肥胖、孕妇合并子宫肌瘤、羊水过少、

子宫畸形、双胎、多胎、胎儿体位不佳、复杂畸形和胎

头入盆及胎头颅骨骨化时，超声有时不能清晰显示

某些胎儿结构。ＭＲＩ视野大，具有极高的软组织分

辨率，且不受孕妇肥胖、羊水量、胎儿体位、含气器官

和骨骼的影响，可精确进行多切面的扫描，同一切面

可显示一个以上胎儿全貌，能很好地显示较大病变

和周围组织的关系及双胎复杂畸形，胎龄越大，检查

效果越好，在一定程度上可以弥补超声在这些方面

的不足，并提供更多的胎儿影像学信息。

胎儿磁共振的不足之处在于装有起搏器者和有

幽闭恐怖症者不能进行磁共振检查，胎儿 ＭＲＩ扫描

时间较长（２０～３０分钟），检查声音很响，检查费用

较贵，没有增强图像，无法完全控制运动伪影（没有

门控）以及缺乏一支熟悉胎儿异常的放射科医生队

伍。胎儿 ＭＲＩ对胎儿心脏和四肢的诊断效果目前

略差于其他系统。

４　犕犚犐在胎儿畸形诊断中的应用

胎儿 ＭＲＩ在中枢神经系统的应用最广泛，不但

能直接显示胎儿正常脑发育，还能明确诊断各种异

常，相对而言，是可以最有可能对提供超声额外的信

息系统。胎儿 ＭＲＩ对于脑室扩大的病因、胼胝体发

育不全、后颅窝异常、神经管闭合不全、神经元移行

异常、全前脑畸形、获得性脑部病变如胎儿脑出血、

脑肿瘤等异常的诊断相当可靠。因此当产前 ＵＳ发

现或可疑胎儿神经系统异常时，最好进一步行胎儿

ＭＲＩ检查，胎儿ＭＲＩ结合产前ＵＳ能大大提高胎儿

神经系统畸形的产前准确诊断率。胎儿磁共振检查

中，神经系统检查是最可靠且风险最小的，对超声补

充作用最明显是最适合首先开展的部分。胎儿磁共

振也有其技术上的缺点，如没有增强图像、没有门

控、可以使用的序列较少等，对胎儿神经系统检查影

响不大，美国放射学会的调查也显示在胎儿磁共振

检查中，神经系统检查量居第一位，超过所有其他系

统检查量的总和。

ＭＲＩ在胎儿肺部畸形的诊断中也有很高的应

用价值，ＭＲＩ通常可以正确诊断先天性膈疝，且在

判断被压缩肺组织的发育情况和预后方面常比 ＵＳ

提供更多的信息。在先天性肺囊腺瘤样畸形的诊断

和鉴别诊断方面也有很高的应用价值，胎儿磁共振

检查可以显示肿块的供血动脉是来自主动脉还是来

自肺动脉，据此可以鉴别肺囊腺瘤样畸形和肺隔

离症。

胎儿心脏畸形是胎儿磁共振诊断的难点，由于

不能使用对比剂，没有造影增强的磁共振血管成像

序列，也无法使用各种门控如心电和呼吸门控，若不

存在影响超声显示的不利情况，胎儿磁共振在诊断

胎儿先心病方面对的超声心动图并无优势。但对于

其他的胎儿心脏疾病，如心包积液、心包囊肿、心脏

憩室、心脏横纹肌瘤等胎儿心脏磁共振均有比先心

病更好的诊断效果。

在胎儿腹部异常方面，如先天性肠闭锁或狭窄、

肝脏肿瘤、卵巢囊肿、脐膨出和腹裂等病变，胎儿

ＭＲＩ由于视野大、软组织对比分辨率高，在部分病

例诊断中可体现 ＭＲＩ全面直观的好处。胎儿泌尿

系统病变相当常见，如胎儿泌尿系统病变导致羊水

过少，胎儿磁共振检查对超声补充作用也很明显。

胎儿的肢体畸形 ＭＲＩ检查时要特别仔细和小

心，因为胎儿肢体在宫内常有运动，位置并非固定不

变，必须扫描许多角度，才能更好地诊断异常，若扫

描太快，比较容易漏诊。

总而言之，随着磁共振成像技术的改进，ＭＲＩ

现在可应用于胎儿诊断，可以补充超声的某些局限

性。目前，ＭＲＩ在胎儿中枢神经系统异常中的诊断

最有价值。一些 ＭＲＩ新技术如弥散加权成像、弥散

张量成像、磁敏感加权成像、磁共振波谱和脑功能成

像也逐渐应用于胎儿，可以提高我们对胎儿在子宫

内代谢和发育信息的认识。
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