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·胎儿 ＭＲＩ专题·
胎儿羊膜带综合征所致四肢畸形的 ＭＲＩ诊断
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【摘要】　目的：探讨快速 ＭＲＩ对胎儿羊膜带综合征所致四肢先天畸形的诊断价值。方法：搜集本院行产前超声检查

（ＵＳ）和 ＭＲＩ检查的６８例孕妇中发现并经引产后胎儿尸检证实的胎儿四肢畸形病例资料１２例。这１２例孕妇年龄２２～

３４岁，平均２７．３岁；其１２例胎儿，胎龄２０～３８周，平均２６．８周。ＵＳ检查后３天内行胎儿肢体轴面、冠状面、矢状面 ＭＲＩ

扫描。ＭＲＩ扫描采用单次激发快速自旋回波（ＳＳＦＳＥ）序列。观察胎儿四肢骨骼及软组织的形态、结构，并与ＵＳ及尸检结

果进行比较。结果：快速 ＭＲＩ视野大，运动伪影少，组织分辨力高，能清楚显示四肢骨骼、软组织等解剖结构。引产后尸

检发现１２例四肢畸形（左前臂缺失３例，右前臂残端畸形４例，左侧手指缺失１例，下肢狭窄环２例，马蹄内翻足畸形２

例）；ＵＳ诊断１０例，误诊、漏诊各１例；ＭＲＩ诊断１１例，漏诊１例。比较两者正确诊断数及误漏诊数，采用四格表的确切

概率法检验，犘＞０．０５，差异无统计学意义。结论：ＭＲＩ对胎儿四肢先天畸形具有较高的诊断价值，是胎儿肢体先天畸形

影像学诊断的重要手段之一。
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　　胎儿羊膜带综合征（ａｍｎｉｏｔｉｃｂａｎｄｓｙｎｄｒｏｍｅ）是

由羊膜粘连带缠绕胎体不同部位而形成的一组畸形，

发生率１∶１２００～１∶１５０００活产。其病因是由于早期

羊膜破损，羊膜绒毛膜面的中胚层纤维带漏出，渗入并

缠绕胎体，导致胎儿畸形。病理上，由于羊膜束带缠绕

胎体的时间及部位的不同，将其造成的畸形分为：四肢

畸形、颅裂面裂及腹壁缺损三大类，四肢畸形包括肢体

及指趾的狭窄环或截断、双侧肢体不对称、马蹄内翻足

畸形等［１］，本文主要讨论其所致的四肢先天畸形的

ＭＲＩ诊断。目前，胎儿先天畸形的早期诊断主要依赖

于超声检查［２５］，快速 ＭＲＩ具有多方位成像、解剖结构

显示清晰、无创伤、无辐射等优点，因此，在胎儿四肢先

天畸形的早期诊断及评价胎儿肢体发育方面具有广阔

的前景［２４］。本研究旨在通过与超声检查（ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＵＳ）对比，评价快速 ＭＲＩ对胎儿四肢先天畸形

的诊断价值。

材料与方法

搜集２００３年９月～２００５年２月本院行产前超声

和 ＭＲＩ检查的６８例孕妇中，发现并经引产尸检证实
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图１　左上肢缺失畸形。ａ）ＭＲＩ示在高信号的羊水背景中，左上肢肘关节以下肢体缺失（箭）；ｂ）ＵＳ可显示胎儿左侧肱骨，而

尺、桡骨及掌骨未显示，仅见一残端（箭）；ｃ）引产后标本显示胎儿左上肢缺失。

的胎儿四肢先天畸形１２例，共１２处。这１２例孕妇，

年龄２２～３４岁，平均２７．３岁；１２例胎儿，胎龄２０～３８

周，平均２６．８周。

采用西门子公司Ｓｅｑｕｏｉａ５１２型彩色多普勒显像仪，

启动胎儿保护键，二维超声发射能量小于１００ｍｗ／ｃｍ２，探

头频率３．５～５．０ＭＨｚ。１２例胎儿在超声检查提示异

常后，均在当日由一位ＵＳ主任医师复查确认诊断。

所有的胎儿 ＭＲ检查均在 ＵＳ检查后３天内进

行，采用美国 ＧＥ公司的ＳｉｇｎａＣＶ／ｉ型１．５Ｔ超导

ＭＲ仪进行扫描。检查前先做好解释工作，消除孕妇

紧张情绪，未使用镇静剂及腹带。孕妇取仰卧位，平静

呼吸，采用相控阵体部线圈（ＴＯＲＳＯ线圈），在孕妇盆

腔冠状面定位像的基础上，再行胎儿肢体轴面、冠状面

或矢状面扫描，在多个序列的连续层面上进行观察。

采用单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎ

ｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列，ＴＲ Ｍｉｎｆｕｌ（最短重复时间），ＴＥ

（回波时间）９０ｍｓ，层厚４～６ｍｍ，层距０～１ｍｍ，矩阵

２５６×２５６，视野３６ｃｍ×３６ｃｍ～４０ｃｍ×４０ｃｍ，扫描范

围包括整个子宫。

由２位 ＭＲ医师（主任医师、副主任医师各１名）

共同阅片，结论一致则视为 ＭＲＩ正确诊断，事先均不

知道ＵＳ诊断结果。将 ＭＲＩ与 ＵＳ对于胎儿四肢先

天畸形的正确诊断数及误、漏诊数进行比较，采用四格

表的确切概率法检验。

结　果

所有胎儿病例最终诊断根据尸检结果作出，证实

胎儿四肢先天畸形共１２例，包括左前臂缺失３例，右

前臂残端畸形４例，左侧手指缺失１例，下肢狭窄环２

例，马蹄内翻足畸形２例。

ＵＳ正确诊断１０例，误、漏诊各１例。ＭＲＩ诊断

１１例，误诊０例，漏诊１例。

将 ＭＲＩ与 ＵＳ对于胎儿四肢畸形的正确诊断数

及误、漏诊数进行比较（表１），采用四格表的确切概率

法检验，结果犘＝０．３９１３＞０．０５，差异无统计学意义。

表１　ＭＲ与ＵＳ诊断胎儿中枢神经系统畸形情况 （例）

检查方法 正确诊断病例 误漏诊病例 合计

ＵＳ １０ ２ １２

ＭＲＩ １１ １ １２
合计 ２１ ３ ２４

ＭＲＩ与ＵＳ诊断胎儿四肢畸形的图像质量比较：

快速 ＭＲＩ视野大，运动伪影少，成像平面标准，图像分

辨力高，组织特异性好，尤其软组织水肿呈明显的高信

号，显示优于ＵＳ；而ＵＳ对于骨骼的显示较ＭＲＩ要佳。

正常胎儿肢体的 ＭＲＩ表现：骨骼由于钙的沉着而

呈低信号，皮下脂肪呈高信号，一般孕２４周以后出现，

以后逐渐增多，多沉积于四肢近端。有作者报道关节

软骨亦呈高信号［６］，本组资料关节显示不清，肌肉亦呈

低信号，与骨骼信号相似而不易区分。

胎儿四肢畸形的 ＭＲＩ表现：①肢体缺如及残端畸

形，本组６例上肢缺如及残端畸形（漏诊１例），ＭＲＩ

表现为上肢长轴及横轴面多个连续层面显示上肢肘关

节以下肢体的缺失（图１）；②手指缺失：本组１例左侧

手指缺失，ＭＲＩ表现为左手横轴面及冠状面多个连续

层面显示左侧手指缺失；③肢体狭窄环：本组２例下肢

狭窄环、水肿，ＭＲＩ表现为下肢明显水肿、增粗，呈显

著的高信号，伴２个大小不等的狭窄环（图２）；④马蹄

内翻足畸形：本组２例，ＭＲＩ表现为足的位置失常，踝

关节明显内翻内收（图３）。

讨　论

１．胎儿 ＭＲＩ检查技术

由于胎儿可在母体的羊膜腔内活动，且羊水愈多，

其活动度也就愈大。因此，采用快速扫描技术，最大限
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图２　右下肢狭窄环畸形伴水肿。ａ）ＭＲＩ示下肢明显水肿、增粗，呈显著的高信号，伴２个大小不等的狭窄环（箭）；ｂ）ＵＳ示

胎儿右侧大腿厚度正常（１．８４ｃｍ），小腿明显增厚（２．８ｃｍ），软组织水肿，可见２个狭窄环；ｃ）引产后标片显示胎儿右侧小腿明

显肿胀，下段见２个狭窄环。　图３　马蹄内翻足畸形。ａ）ＭＲＩ示左足的位置失常，踝关节明显内翻内收（箭）；ｂ）ＵＳ示胎儿

左足呈“马蹄内翻”（箭）；ｃ）引产后标片显示左足踝关节明显内翻。

度地避免运动伪影就成为 ＭＲ检查成败的关键。孕妇

取仰卧位，平静呼吸，戴好耳塞，减少机器噪音的干扰。

序列的选择：理论上扫描越快越好，基于目前的设

备，最佳技术是ＳＳＦＳＥ序列加并行采集技术，采用快

速扫描序列，可最大限度地避免运动伪影。本文应用

ＳＳＦＳＥ序列，成像时间短，完成每个序列约需２０ｓ左

右，基本上消除了运动伪影的影响。

成像平面的选择：在孕妇盆腔冠状面定位像的基础

上，再行胎儿四肢部位的轴面、冠状面或矢状面扫描。

层厚、层距的选择：因胎儿肢体较小，扫描层厚、层

距应较小。本组选择层厚４～６ｍｍ，层距０ｍｍ或１ｍｍ。

２．超声和 ＭＲＩ漏诊和误诊原因分析

ＵＳ漏诊１例下肢狭窄环伴水肿，原因是ＵＳ对水

肿不敏感，不能将水肿的组织与正常组织有效地进行

区别；而另１例前臂缺如误诊为手指缺失，原因是胎儿

肢体位置的影响，虽然ＵＳ可以多方位实时成像，但是

如果胎儿肢体位置不合适，也不能准确地显示出肢体

的细节。ＭＲＩ漏诊１例前臂缺如，主要原因是扫描时

胎儿肢体的运动造成 ＭＲ成像平面不准确，无法在多

个连续的平面上显示出肢体的全貌，造成漏诊。因此，

在胎儿四肢先天畸形的 ＭＲＩ检查与诊断的过程中，由

于胎儿肢体的活动度大而且频繁，必须首选快速扫描

序列，以减少运动伪影及肢体活动造成的成像平面不

准确，本文采用ＳＳＦＳＥ序列进行扫描。其次要扫描多

个成像平面，包括胎儿四肢的轴面、冠状面或矢状面，

在多个连续的层面上观察胎儿四肢的长轴面及横轴

面，直至胎儿四肢的全貌都能显示。在组织的分辨方

面，由于骨骼钙的沉着而呈低信号，肌肉亦呈低信号，

两者信号相似而不易区分，而关节亦显示不清，因此，

ＭＲＩ不能显示骨骼及关节的改变，但对胎儿四肢的形

态及轮廓显示清楚。如果以上各个环节都处理好，减

少漏误诊的机会，则 ＭＲＩ不失为诊断胎儿四肢先天畸

形的一种有效检查方法。

３．胎儿四肢先天畸形的 ＭＲＩ优势与限度

ＭＲＩ的优势：通过本组病例 ＭＲＩ与 ＵＳ对比观

察，笔者认为 ＭＲ有如下优势：①图像清晰，分辨力

高，具有较高的组织特异性，尤其软组织水肿呈明显的

高信号，显示优于 ＵＳ。而胎儿 ＵＳ检查时，容易受到

孕妇体格与羊水量的影响，体格大、腹壁脂肪层厚以及

羊水多者，图像质量往往欠佳；但ＵＳ在显示骨骼及关
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节方面要优于 ＭＲ。②ＭＲＩ检查的视野大，显示周围

解剖关系较优越，整体观强，更便于临床医生阅片。③

ＭＲ扫描的成像平面较为标准和固定，便于阅片、会诊

及复查。

ＭＲＩ的限度：不能实时、动态成像；骨骼及关节显

示欠佳；检查费用较高，普及有一定困难。

虽然ＵＳ目前仍是胎儿四肢先天畸形检查的首选

影像学方法，但随着快速 ＭＲ技术的发展，软件和硬

件的提高，快速 ＭＲＩ已显示出巨大的潜力和优势。但

考虑到经济、安全性等方面的因素，ＭＲＩ在胎儿四肢

先天畸形影像学诊断中的地位，还有待进一步的研究。
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　图１　ＣＴ平扫示十二指肠降段及胰头右侧、右肾前方一不规则

软组织密度肿块，密度欠均匀（箭）。　图２　ＣＴ增强扫描示软

组织肿块明显不均匀强化（箭）。　图３　冠状面重组显示肿块

以宽基底与十二指肠壁相连，局部十二指肠壁增厚，黏膜轻度受

压内移（箭）。　图４　上腹部ＣＴＡ显示肿块有粗大的供血动脉

（长箭）和引流静脉（短箭）。

　　病例资料　患者，女，５７岁，因口苦１年，右上腹疼痛不适

１周就诊。查体：右上腹压痛，未扪及明显肿块。超声检查诊

断为右上腹实性占位，为明确诊断行ＣＴ检查。

ＣＴ检查：平扫示十二指肠降段及胰头右侧、右肾前方一

不规则软组织密度肿块（图１），密度欠均匀，ＣＴ 值２５～

４１ＨＵ。因发现肿块与十二指肠关系密切且管腔闭塞，故给患

者饮水５００ｍｌ后行ＣＴ增强扫描；增强扫描示软组织肿块明

显不均匀强化（图２），肿块大小为４．１ｃｍ×２．７ｃｍ×２．９ｃｍ；

强化后ＣＴ值为７８～１９０ＨＵ；冠状面重组显示肿块以宽基底

与十二指肠壁相连（图３），局部十二指肠壁增厚，黏膜轻度受

压内移，肿块与邻近组织分界清楚，无肝脏及淋巴结转移征

象。上腹部ＣＴ血管成像（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）显示肿块有

粗大的供血动脉和引流静脉（图４）。ＣＴ诊断为十二指肠降段

肿瘤。

手术所见：十二指肠降段右侧壁有一直径约３ｃｍ左右、突

向腔外的肿块，质韧，血供丰富，与周围脏器无粘连。病理诊

断：（十二指肠）良性间质瘤。

讨论　消化道间质瘤是一类独立的来源于胃肠道间叶组

织的非定向分化肿瘤，主要见于胃和小肠，发生于十二指肠者

少见［１］。上消化道钡餐造影是本病主要的检查方法，能较好显

示腔内及黏膜改变、肠腔狭窄和梗阻的程度以及有无溃疡或窦

道，但不能显示腔外肿块及与其他周围脏器的关系，螺旋ＣＴ显

示肿块特别是腔外肿块有一定的特征性。

十二指肠位置相对固定，管腔相对细小，特别是空腹检查

时管腔皱缩，再加上肿块挤压，较难显示肿块侵犯十二指肠壁

及壁内的程度，而大剂量饮水后使管腔充盈，层次分明，能清晰

显示肿块的基底部，对确定肿瘤的来源非常有帮助。

多层螺旋ＣＴ的多平面重组能够清晰显示肿块与周围脏器

的关系，ＣＴＡ能够显示肿瘤的血供以及与周围血管的关系，对

外科选择手术方案有很大帮助。
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