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胎儿胸部异常的 ＭＲＩ诊断
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【摘要】　目的：分析９例胎儿胸部异常的 ＭＲＩ表现，探讨 ＭＲＩ在胎儿胸部异常诊断中的补充作用。方法：对９例产

前超声检查发现的胎儿胸部异常病例，经孕母及家属同意后行胎儿多平面的 ＭＲＴ２ＷＩ扫描，部分病例加做Ｔ１ＷＩ扫描，

对胎儿异常胸部 ＭＲＩ表现进行研究，进一步确定胸部异常类型。结果：９例胸部异常中，６例先天性肺囊腺瘤样畸形

（ＣＣＡＭ），３例为右肺ＣＣＡＭ，３例为左肺ＣＣＡＭ，ＭＲＩ表现为患侧肺内多囊样Ｔ２ＷＩ高信号改变，病侧肺体积增大，纵隔

向对侧移位；１例为左侧先天性膈疝（ＣＤＨ），ＭＲＩ示左侧胸腔内正常肺组织消失，呈混杂肠腔信号，肺尖少许正常肺组织

受压；２例为胸腔积液，１例表现为双侧胸水、腹水、睾丸鞘膜积液，考虑为胎儿免疫性水肿，另１例为右侧胸水、腹水、皮下

软组织水肿。结论：ＭＲＩ作为产科胎儿超声检查的一种重要补充方法，对病变多方位的显示，具有很高的价值，给临床诊

断及治疗予以很大帮助。
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　　超声检查（ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＵＳ）是产科检查的首

选影像方法，其实时、方便、经济的优点是任何影像学

检查所不能替代的。临床上对于胎儿异常基本上都由

ＵＳ诊断，但在胸部异常胎儿中，由 ＵＳ来预测胎儿肺

发育及成熟度比较困难，ＭＲＩ能在此方面提供一定的

作用［１，２］。本文搜集９例胎儿胸部异常病例的 ＭＲ图

像，分析其表现，旨在说明 ＭＲ在胎儿疾病诊断方面

存在的补充作用。

材料与方法

本组搜集２００３年１１月～２００６年１月孕妇９例，

孕龄２１＋４～３６
＋２周，平均２６周，。病例一部分来源于

作者所在医院放射科 ＭＲ室与产科合作，一部分为上

海第一妇婴保健院与上海儿童医学中心影像科 ＭＲ

室的合作。全部病例均行产前超声检查，发现异常后，

再行 ＭＲＩ检查。６例先天性肺囊腺瘤样畸形（ｃｏｎ

ｇｅｎｉｔａｌｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＣＡＭ），３

例为右肺，３例为左肺；１例左侧先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉ

ｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ，ＣＤＨ）；２例为胸腔积液，１例

双侧胸水，１例右侧胸水。

采用ＧＥＳｉｇｎａｌ１．５Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描系统，体

线圈。孕妇仰卧，采用足先进，行胎儿横断面、矢状面、

冠状面扫描。不予以镇静剂。先作定位扫描，根据胎

儿位置作胎儿横断面扫描，而后以胎儿横断面上椎体

为参照，作矢状面及冠状面快速Ｔ２ＷＩ扫描。采用快

速稳态进动采集（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃ

ｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）和ＦＩＲＭ 序列。所有序列扫描时

间不超过５ｍｉｎ。层厚７～８ｍｍ，间隔０～２ｍｍ。视野

３６～４０ｃｍ。ＦＩＥＳＴＡ扫描参数：翻转角４５°，带宽１２５．００，
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图１　右侧ＣＣＡＭ（Ⅰ型）。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示于右中下肺多发大小不等囊样改变（箭）；ｂ）冠状面示右肺呈囊样信号增高

（箭），仅于右肺尖处见少许正常信号肺组织。　图２　右侧ＣＣＡＭ（Ⅲ型）。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ示整个右肺体积明显增大，信号增

高，呈弥漫性微囊样改变（箭），心影及纵隔左移；ｂ）横断面示右肺信号增高，体积增大（箭）。　图３　左侧ＣＣＡＭ（Ⅱ型）。ａ）

冠状面示左中下肺呈多囊样改变（箭），囊大小不等，仅肺尖少许正常肺组织信号；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ示左肺呈大小不等囊样改

变，囊直径为２～９ｍｍ（箭）。　图４　左侧ＣＤＨ。ａ）冠状面示左侧胸腔内充填混杂肠道信号影（箭），未见正常肺组织信号，肺

尖可见少许正常信号肺组织；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ示左侧胸腔内混杂信号肠道影。

ＴＲ３．６～３．９ｍｓ（２Ｄ／ＧＲ），ＴＥ１．６～１．８ｍｓ，矩阵

２２４×２２４。ＦＩＲＭ 扫描参数：翻转角２０°，带宽１５．６３，

ＴＲ７．７～１０．７ｍｓ，ＴＥ２．０～５．３ｍｓ，矩阵２５６×１２８。

扫描层数根据胎儿大小而定。

结　果

本组胎儿胸部异常，均行产前超声检查，发现胸部

异常后与孕妇、家属商量，以更清晰显示病变及发现其

它异常，进一步明确胸部异常类型及肺发育情况、纵

隔、心脏等受压移位表现，经同意后于１周内行 ＭＲＩ

检查，为临床决定是否继续妊娠及治疗提供重要信息。

１．先天性肺囊腺瘤样畸形（ＣＣＡＭ）

本组６例。６例ＣＣＡＭ胎儿羊水均增多，非病变

侧肺组织信号偏低。

右肺ＣＣＡＭ（３例）：１例孕２２周胎儿右中下肺可

见多发大小不等囊样改变，囊直径在５～１５ｍｍ ，病变

组织突向左侧，心影及纵隔也推向左侧，右肺尖处见少

许正常信号肺组织影，考虑为Ⅰ型ＣＣＡＭ（图１）；１例

孕２１＋５周胎儿，右中下肺呈多发小囊样改变，囊大小

尚均匀，直径约５ｍｍ，伴占位效应，将心脏及纵隔向左

推移，右肺尖见少量正常肺组织，考虑为Ⅱ型ＣＣＡＭ；

１例孕２３＋１周胎儿，见整个右肺体积明显增大，ＦＩＲＭ

上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号改变，呈弥漫性微囊样

改变，心影及纵隔左移，考虑为Ⅲ型ＣＣＡＭ（图２），该

例胎儿产前超声表现为右肺回声增强，体积增大，还发

现左侧脑室增宽，但 ＭＲＩ上胎儿脑发育正常，脑室系

统形态正常，未见明显侧脑室增宽征象。

左侧ＣＣＡＭ（３例）：孕２３＋３周及２４周胎儿，左侧
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图５　双侧胸水、腹水、阴囊积液。冠状面Ｔ２ＷＩ示胎儿双侧胸

腔、腹腔及阴囊内液体信号。　图６　腹水、右侧胸水。冠状面

Ｔ２ＷＩ示腹腔内大量液体，右侧少许胸腔积液，左侧颞部头皮及

腹部皮下软组织水肿。

胸腔左中下肺呈多囊样改变，囊大小不等，囊直径分别

为２～９ｍｍ和２～５ｍｍ，仅左肺尖处见少许正常信号

肺组织，心影、纵隔右移，考虑为Ⅱ型ＣＣＡＭ（图３）。

另１例孕２１＋４周胎儿，左中下肺见多发囊样改变，囊

大小直径在３～２０ｍｍ，考虑为Ｉ型ＣＣＡＭ。

２．先天性膈疝（ＣＤＨ）

本组１例，左侧膈疝，孕３３周，ＭＲＩ于左侧胸腔

内未见正常肺组织信号，而代以混杂肠道信号充填，仅

于肺尖处见少许正常肺组织，且呈明显受压改变

（图４）。

３．胸腔积液

本组２例。１例孕３２周胎儿，为双侧胸水、腹水、

双侧阴囊内积液，皮下水肿不明显，脾稍大，羊水偏少，

考虑为胎儿免疫性水肿（图５）；另１例孕３６＋２周胎儿，

见大量腹水，右侧胸腔积液，头皮及腹部皮下软组织水

肿，左侧肾盂饱满，胎儿两肺信号偏低（图６）。此例胎

儿ＵＳ并未提及皮下水肿和肺信号异常。

讨　论

胎儿胸部异常比较少见，产前正确诊断胎儿肺部

异常类型是非常重要的。最常见的胎儿肺部肿块有

ＣＣＡＭ、ＣＤＨ、肺隔离症（ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑｕｅｓ

ｔｒａｔｉｏｎ，ＢＰＳ）及胎儿胸腔积液。

ＣＣＡＭ：大约占先天性肺部病变的２５％。通常累

及部分肺叶、单侧肺叶或两肺实质内，９０％发生纵隔移

位［３，４］，是肺组织内支气管结构异常增生形成的多发

囊性结构。多数ＣＣＡＭ连接正常气管支气管树，由正

常肺动、静脉供血。通常有３种组织学分型：第一型由

单发或多发大囊结构组成，在超声中容易辨认；第二型

为较多小囊结构，直径小于１ｃｍ，ＵＳ中可见多发囊样

回声病变；第三型由均匀大小的微囊组成，ＵＳ上表现

为一实质性肿块。一旦发现此病变，密切随访是非常

重要的。因为曾有报道此病变在宫内可以退化缩小或

自然消退，也可以不断增大［５］。如果肿块不断增大，压

迫腔静脉，是胎儿血液回流障碍，就会产生胎儿水肿至

胎儿死亡。有报道证实被压缩肺上 ＭＲＩ比 ＵＳ显示

更好［５］。本组６例ＣＣＡＭ胎儿，除孕２１＋５周胎儿，ＵＳ

诊断为右肺回声增强，多个小囊，囊腺瘤可能。余病例

ＵＳ诊断为病侧肺回声增强，并未给出确切诊断。ＭＲ

根据囊大小分布等表现将６例病变类型，残存受压肺

组织体积及纵隔、心脏推移情况从各个断面上清晰显

示，较ＵＳ显示出明显优势，为临床决定手术等治疗提

供必要的信息。

ＣＤＨ：发生率约０．１％。横膈发生于孕５～１２周，

由中央横膈膜、后外侧胸膜和食道背侧的肠系膜融合

而成，融合不全则导致先天性横膈缺损，腹腔脏器经缺

损的横膈突入胸腔，形成先天性膈疝。９２％发生在后

侧部缺损处，单侧为主，８０％位于左侧。在２０％～

５０％胎儿中会伴发相关畸形，如心脏、神经系统、脊髓

异常、各种综合征等［３，６］。在超声中，充满液体没有蠕

动的肠管疝入胸腔内，很容易与高回声的病变如

ＣＣＡＭ混淆。ＭＲＩ对于两者鉴别诊断是非常有帮助

的［３］，ＭＲＩ在冠状面及矢状面上能清晰显示横膈的形

态及完整性。在Ｔ１ＷＩ上，肠管内胎粪的高信号容易

识别［３］，从而将肠管与囊腔区别，而将两种病变予以鉴

别，对于发生在右侧的ＣＤＨ，ＭＲＩ能正确确定肝脏的

位置，识别它位于残存横膈的上或下，对于手术治疗是

非常重要的。本组只有１例ＣＤＨ，由于检查时间较早

（２００３年１１月），技术参数等掌握不成熟，致图像质量

欠佳，虽然不能将 ＭＲＩ优势予以完全体现，但仍能正

确诊断。

胸水：大部分为单侧性胸腔积液，积液多为乳糜

性。凡是造成淋巴液产生过多，或回流受阻的病因均

可造成过多液体积聚在胎儿胸腔内，例如胎儿水肿、染

色体异常、ＣＣＡＭ、ＢＰＳ等都可引起。本组中６例

ＣＣＡＭ胎儿未见到胸腔积液，而２例表现为胸水、腹

水胎儿由于发现异常后终止妊娠，且拒绝尸检，故不能

明确产生胸水的真正病因，但在 ＭＲＩ冠状面上可将胎

儿胸水、腹水、皮下水肿等异常的全面显示，明显较

ＵＳ局部范围病变显示清晰、直观。

在ＵＳ中，胎儿肺为中等均质回声，并随着肺发育
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成熟回声增强。在 ＭＲＩ上，肺不断发育成熟，肺信号

随着肺泡液产生的增多而改变，在Ｔ１ＷＩ信号逐渐减

低，Ｔ２ＷＩ信号逐渐增高。胎儿出生后最重要的存活

因素是肺得到充分的发育。影响胎儿肺发育的原因有

胸廓充足的大小及形态，胎儿呼吸运动及足够的羊水

容量。本组胎儿胸部异常病例数不多，只有９例，由

于病变的存在，必然会影响病变侧肺，甚至由于纵隔心

影的推移而影响了非病变侧肺的正常发育。经ＵＳ及

ＭＲＩ检查诊断明确病变后，孕妇及家属考虑到优生优

育，均决定终止妊娠，实行引产。除１例孕２３＋１周胎

儿家属同意做尸检外，其他均拒绝做尸检。此例胎儿

大体尸检示右肺大小６．５ｃｍ×５．５ｃｍ×３．６ｃｍ，切面

细小囊泡样扩张，左肺大小４．８ｃｍ×３．１ｃｍ×１．２ｃｍ，

外观无殊，内脏、颅内、头颅、四肢外观无殊，从而证实

了产前的 ＭＲＩ诊断。孕２６周后，Ｔ２ＷＩ低信号肺则

提示为肺发育不全［７］。已有报道指出，产前 ＭＲＩ对肺

弛豫时间的分析评价及肺容积的测量，提供更多关于

正常与异常肺发育的信息，可以更好地预测出生后胎

儿的结果［８１１］。ＭＲＩ作为胎儿产前ＵＳ诊断的补充方

法，提供更有用的信息，可为临床诊断及治疗提供帮

助。
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