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胎儿磁共振成像序列的对比研究及应用

胡军武，王伟，孙子燕，夏黎明，王承缘

【摘要】　目的：比较单次激发快速自旋回波序列（ＳＳＦＳＥ）和快速成像稳态采集序列（ＦＩＥＳＴＡ）对胎儿解剖结构和病

变的显示能力，探讨两种快速成像序列在胎儿 ＭＲＩ中的临床应用价值。方法：８２例中晚期妊娠孕妇行单次激发快速自旋

回波序列和快速成像稳态采集序列扫描，并根据图像平均信号强度、图像质量和图像伪影等方面对两个序列在胎儿解剖

结构和病变的显示能力方面做出统计学分析。结果：两种序列对胎儿解剖结构和异常病变的显示各有优点和不足，ＳＳ

ＦＳＥ和ＦＩＥＳＴＡ均能清楚显示胎儿正常脏器的解剖结构和异常病变。ＳＳＦＳＥ的平均信号强度和分辨力要高于ＦＩＥＳＴＡ

序列，但其呼吸伪影要比ＦＩＥＳＴＡ序列明显，而对于液体的显示ＦＩＥＳＴＡ要优于ＳＳＦＳＥ。结论：ＳＳＦＳＥ序列和ＦＩＥＳＴＡ序

列对胎儿的不同组织其显示能力不同，所以根据病情做出不同的选择是非常重要的。
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　　胎儿磁共振成像技术已成为超声成像技术的重要

补充手段，超声成像技术一直作为胎儿发育和疾病诊

断的首选方法。但超声成像的视野小，空间分辨力和

组织分辨力低，同时由于孕妇孕期腹腔的特殊结构和

胎儿生长发育快等因素，导致超声成像技术有时对结

论模棱两可。而 ＭＲ可以任意断面成像、且成像的视

野大，不受孕妇肥胖、羊水多少和胎儿骨性结构等影

响，是超声成像技术的一种有效补充检查方法［１］。近

年来，有不少学者对胎儿 ＭＲＩ进行了研究
［２４］，认为

ＭＲＩ技术对妊娠中晚期胎儿的疾病诊断有独特的优

势。本文通过胎儿磁共振成像序列的对比研究，旨在

探讨磁共振快速成像序列在妊娠中晚期胎儿影像中的

应用价值。

材料与方法

本组８２例胎儿，均是经Ｂ超诊断或怀疑有胎儿畸

形后，在超声检查后２～３ｄ行磁共振检查。孕妇年龄

２０～３２岁，平均２４．３岁；孕龄２０～３８周，平均为２５．６

周；其中第１胎６７例，第２胎１５例。中枢神经系统畸

形：４２例，其中７例无脑畸形、４例前脑无裂畸形，４脑膜

脑膨出、１脊柱裂、３例ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征、２例蛛网

膜囊肿、３例脑穿通畸形、１脑裂畸形，１７例脑积水；胸

部畸形：１３例，其中８例先天性肺囊性腺瘤样畸形、２

例隔离肺、３例先天性膈疝。腹部畸形：１７例，其中１

例肝脏囊肿、１例卵巢囊肿、２例多囊性肾发育不全、２

例肾积水、３例肾缺如、１例腹股沟疝、４例脐膨出、２例

腹裂畸形，１例腹壁肿瘤。骨骼肌肉畸形：１０例，其中

５例羊膜带综合征，２例短肢畸形，３例囊性水瘤。
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图１　孕３０周胎儿。ＭＲ

两个序列均清楚显示胎儿

颅内结构。ａ）ＳＳＦＳＥ序

列；ｂ）ＦＩＥＳＴＡ序列。

图２　孕３０周胎儿。胎

儿脑穿通畸形。ＦＩＥＳＴＡ

显示羊水和脑脊液较ＳＳ

ＦＳＥ亮。ａ）ＳＳＦＳＥ序列；

ｂ）ＦＩＥＳＴＡ序列。

图３　孕２８周胎儿。胎

儿腹腔脏器，ＳＳＦＳＥ序列

的伪影相对要明显。ａ）

ＳＳＦＳＥ序列；ｂ）ＦＩＥＳＴＡ

序列。

　　设备及参数：使用 ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＥＸＣＩＴＥ ＭＲ

仪，梯度场４０ｍＴ／ｍ，切换率１５０Ｔ／（ｍ·ｓ），８通道体部

相控阵线圈。孕妇仰卧位或侧卧位，足先进。在孕妇

盆腔冠状面定位像的基础上，再根据胎儿在宫腔的体

位和观察目的行胎儿矢状面、冠状面和轴面的扫描。

①单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＳＳＦＳＥ）序列，扫描参数：ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，矩阵

２２４×２２４，视野４４ｃｍ×４４ｃｍ，激励次数０．５，带宽

６２．５ｋＨｚ；②快速成像稳态采集（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏ

ｙｉｎｇｓｔｅａｄｙａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）序列，扫描参数：ＴＲ

４．２ｍｓ，ＴＥ１．４ｍｓ，矩阵２２４×２２４，视野４４ｃｍ×

４４ｃｍ，激励次数０．５，带宽６２．５ｋＨｚ，翻转角６０°，层

厚、层间距视胎儿部位及大小而定。除序列本身固定

参数无法统一外，其余参数尽量保持一致。

影像分析：主要就ＳＳＦＳＥ序列的Ｔ２ＷＩ和ＦＩＥＳ

ＴＡ序列Ｔ２
ＷＩ对胎儿解剖结构或异常病变进行比

较，包括分级和定量分析。由２位富有经验的 ＭＲＩ诊

断医师分别进行盲法阅片，分级评价参照 Ｙａｍａｓｈｉｔａ

等［３］的方法分为３个层次：①显示不清，胎儿脏器结构

和周围结构不能区分，计做０分；②尚能显示但图像模

糊，胎儿脏器结构和周围结构可区分，但其内部结构显

示不清，计做１分；③显示清晰，ＭＲ图像不但可清晰

区分胎儿脏器结构和周围结构，而且还可显示该结构

的一些细微结构，计做２分。

定量分析，取两个序列同层面胎儿胎头、内脏及孕

妇椎体等处的平均信号强度值；并将获得的数据用

ＳＰＳＳ１０．０软件行狋检验。

结　果

ＳＳＦＳＥ与ＦＩＥＳＴＡ序列相比，两者均能清晰显示

胎头、胎儿内脏器解剖结构（图１、２）以及胎盘、脐带等

附属结构，二者对胎儿肢体骨骼和肌肉均分辨不清，但

ＦＩＥＳＴＡ显示液体信号如脑脊液、各部位的囊性病变

最好（图２）。平均信号强度定量分析发现，经测量

ＳＳＦＳＥ的平均信号强度比ＦＩＥＳＴＡ高出３～５倍，而

且ＳＳＦＳＥ与ＦＩＥＳＴＡ的平均信号强度具有相关性，

ｎ＝１６４，狉＝０．５５７，犘＝０．００５，配对狋检验，狋＝１２．５２６，

犘＜０．００１，ＳＳＦＳＥ与ＦＩＥＳＴＡ序列的平均信号强度

差异具有显著性意义。ＳＳＦＳＥ序列的图像中孕妇呼

吸伪影较ＦＩＥＳＴＡ序列明显，但不影响胎儿正常解剖

和异常病变的显示（图３）。

两种序列对８２例胎儿的解剖结构和异常病变的显

示各有优点和不足，图像分级评价平均评分结果见表１。

表１　图像分级评价平均评分结果

解剖结构或异常 ＦＩＥＳＴＡ序列 ＳＳＦＳＥ序列

胎头 １．５ １．６
胎儿脊柱 １．５ １．５
胎儿内脏 １．７ １．７
胎盘、脐带 １．８ １．５
胎儿肢体骨骼 １．０ １．０
脑脊液及囊性病变 １．８ １．５
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讨　论

ＳＳＦＳＥ与ＦＩＥＳＴＡ的原理及序列组织特征。ＳＳ

ＦＳＥ又称为半傅立叶采集单次激发快速自旋回波，特

点是一次９０°ＲＦ脉冲后用连续１８０°ＲＦ脉冲，有时用

１５０°ＲＦ脉冲代替１８０°ＲＦ脉冲以缩短时间，产生多

个自旋回波信号又称回波链，回波链数目即回波链长

度（ｅｃｈｏｔｒａｉｎｌｅｎｇｔｈ，ＥＴＬ），扫描时一般用１２８个

１８０°ＲＦ脉冲产生１２８个回波链，每个１８０°ＲＦ脉冲

间期，在频率编码方向上填写一排（２５６个）Ｋ空间数

据，共填写１２８行Ｋ空间，完成略大于Ｋ空间一半的

填写，数据填写方式称为Ｋ空间轨迹，根据Ｋ空间数

据具有轴对称性，另一半Ｋ空间可以通过对称性来求

出，所得图像矩阵为２５６×２５６。由于能快速采集原始

数据，大大地缩短了扫描时间，因此ＳＳＦＳＥ可以“冻

结”胎儿的运动。另外，ＳＳＦＳＥ保留了与ＦＳＥ相似的

组织信号特征，而且在ＳＳＦＳＥ中，由于使用了大量

１８０°ＲＦ脉冲，产生了磁化传递作用和Ｔ２ 滤过效应，

使ＳＳＦＳＥ序列具有亮“水”作用，即富含水的组织与病

灶会产生信号增强作用［５］。而胎儿的组织成分中水的

比重较大，诸于以上特点，ＳＳＦＳＥ特别适合于对胎儿

的扫描。但是ＳＳＦＳＥ序列由于使用很长的ＥＴＬ，导

致Ｋ空间每行数据间的衰减差异加大，这意味着 Ｋ

空间相邻数据点之间出现跳跃。数据跳跃在傅立叶变

换时会出现错误，使ＳＳＦＳＥ图像较ＦＳＥ模糊（图３），

且由于ＥＴＬ较长，在ＥＴＬ末尾回波信号已显著衰减，

使图像的信噪比下降。在使用ＳＳＦＳＥ行胎儿扫描时，

应灵活的选择较长的 ＴＥ 值，有利于提高图像的

ＳＮＲ，因为，使用长的ＴＥ值可以采集更多回波链之前

的回波信号。

ＦＩＥＳＴＡ是一种完全平衡的稳定相干成像脉冲序

列。脉冲序列使用完全平衡梯度来对各ＴＲ间期结束

时的横向磁化进行相位重聚（ｒｅｐｈａｓｅ）。对于每个短

ＴＲ，所生成的信号强度都独立于ＴＲ之外，与Ｔ２／Ｔ１

比率相关［５，６］。因此可以提高液体信号的显示率，但

却压制了低Ｔ２／Ｔ１ 比率的软组织的信号。更重要的

是，短ＴＲ是维持自旋相位相干的基础。相位相干又

是维持相干横向磁化及消除因相位转移磁化率而引起

的伪影所必须的。因此，只有使用非常短的 ＴＲ，即

ＴＲ远小于Ｔ２，才能发挥ＦＩＥＳＴＡ的优势。ＦＩＥＳＴＡ

序列对胎儿成像具有以下优点：①有较好的图像清晰

度；②几乎没有运动伪影。但ＦＩＥＳＴＡ对磁场均匀度

要求比较高。

胎儿检查的适应证包括孕妇过度肥胖、子宫腺肌

瘤病、羊水过少、胎儿复杂畸形、胎儿已入盆。但应注

意，第一个三月期禁止作胎儿 ＭＲＩ检查。尽管 ＭＲＩ

对胎儿的解剖结构显示清晰，但对孕妇在３个月内是

否可行 ＭＲＩ检查仍有争论。大多数学者认为对孕龄

为３个月内的胎儿行 ＭＲＩ检查时要持慎重态度，主要

是此时胎儿处于胚胎形成及发育的重要时期，胎儿各

脏器结构尚不清晰，ＭＲＩ对此无优势。但在孕程的

中、后期，胎儿各脏器发育基本形成，磁场对其干扰较

小，对胎儿的发育成长判断有较好的显示，尤其是Ｂ

超怀疑胎儿有脏器发育畸形及胎儿肿瘤时 ＭＲＩ可以

作为强有力的补充检查［６］。本组病例均在孕２０周以

后。

经比较分析，两种序列对于胎儿的解剖结构和异

常病变均能显示。ＳＳＦＳＥ显示胎儿胎头灰质和白质

及脏器结构略胜于ＦＩＥＳＴＡ，但ＦＩＥＳＴＡ显示液体信

号如脑脊液，各部位的囊性病变又较ＳＳＦＳＥ好。

参考文献：

［１］　ＦｅｆｇｕｓＶＣ，ＯｒｉｔＡＧ，ＡｌｉｙａＱａｙｙｕｍ，ｅｔａｌ．ＦｅｔａｌＭＲＩ：ａＤｅｖｅｌｏ

ｐｉｎｇＴｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇＰａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００４，１８２

（２）：２４３２５２．

［２］　ＬｅｖｉｎｅＤ，ＢａｒｎｅｓＰ，ＥｄｅｌｍａｎＲ，ｅｔａｌ．ＯｂｓｔｅｔｒｉｃＭＲＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１１（３）：６０９６１７．

［３］　ＹａｍａｓｈｉｔａＹ，ＮａｍｉｍｏｔｏＴ，ＡｂｅＹ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅＦｅｔｕｓ

ｂｙａＨＡＳＴＥＳｅｑｕｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９７，１６８（４）：５１３５１９．

［４］　ＭｃＣａｒｔｈｙＳＭ，ＦｉｌｌｙＲＡ，ＳｔａｒｋＤＤ，ｅｔａｌ．ＯｂｓｔｅｔｒｉｃａｌＭａｇｎｅｔｉｃ

ＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ：ＦｅｔａｌＡｎａｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８５，１５４（２）：

４２７４３２．

［５］　ＣｈｕｎｇＨＷ，ＣｈｅｎＣＹ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎＲＡ，ｅｔａｌ．Ｔ２ ＷｅｉｇｈｔｅｄＦａｓｔ

ＭＲＩｍａｇｉｎｇｗｉｔｈＴｒｕｅＦＩＳＰＶｅｒｓｕｓＨＡＳＴＥ：ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＥｆｆｉ

ｃａｃｙｉｎｔｈｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＮｏｒｍａｌＢｒａｉｎＭａｔｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏ

ｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０００，１７５（５）：１３７５１３８０．

［６］　张中伟，罗柏宁，潘碧涛，等．真实稳态进动快速成像Ｔ２ 加权序列

在胎儿 ＭＲＩ中的应用［Ｊ］．中国医学影像杂志，２００２，１２（４）：２７２

２７５．　

（收稿日期：２００６０３２４）

５２６放射学实践２００６年６月第２１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．６




