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图１１　ＣＣＡＭ。ａ）Ⅱ型ＣＣＡＭ超声矢状面显示肺内的强回声肿块，其内有无回声的

囊腔（箭）；ｂ）ＭＲＩ矢状面显示肺内长Ｔ２ 信号肿块，其中可见长Ｔ２ 信号囊腔和短Ｔ２

囊壁（箭）；ｃ）Ⅲ型ＣＣＡＭ ＭＲＩ矢状面显示左肺内的长Ｔ２ 信号肿块，其内无明显囊腔

信号（箭）。　图１２　隔离肺。ａ）胸部 ＭＲＩ轴面（箭）；ｂ）冠状面；显示左肺内的长Ｔ２

肿块，可见起源于降主动脉的引流动脉；ｃ）显示位于膈下的隔离肺（箭）。

胸部

胎儿气管和支气管在１６～２０周胎龄时发育，肺和气管支

气管由于没有呼吸不含气体，其内充满羊水，因而在Ｔ２ＷＩ上呈

高信号，这与出生的婴儿不同，双肺的信号随着胎龄的增加和

ＴＲ的延长，其信号也增强。心脏的４个心腔，主动脉，腔静脉

及少数情况下的肺动脉由于流空效应而呈低信号。胎儿矢状

面和冠状面可清楚显示膈肌的形态，呈等信号表现，肺与肝脏

的对比明显。

先天性肺囊性腺瘤性畸形

先天性肺囊性腺瘤性畸形（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｓｔｏｉｄａｄｅｎｏｉｄｍａｌ

ｆｏｍａｔｉｏｎ，ＣＣＡＭ）是一种肺组织的错构

畸形。组织学上以支气管样气道异常增

生，缺乏正常的肺泡为特征。大多数肺

囊腺瘤样畸形与正常的支气管树相通，

但也可以不相通而发生梗阻。分为以下

３种类型：Ⅰ型病变由单个或多个大囊腔

组成，至少有一个囊肿直径大于２ｃｍ，Ⅱ

型：病变由大小不一的囊肿组成，大小不

超过１ｃｍ，Ⅲ型：病变呈实质性表现，有

大量腺瘤样结构，其内有散在的，薄壁

的，类似支气管的结构。ＣＣＡＭ Ⅰ型和

Ⅱ型表现为单侧肺或局限于单一肺叶的

长Ｔ２ 信号团块，比正常肺组织信号要

高。病变形态多表现为不规则形，与周

围正常的肺组织界限清楚。其中有单发

或多发呈弥漫分布的囊状长Ｔ２ 信号，囊

肿大小不等，可显示短Ｔ２ 囊壁信号及不

规则间隔；Ⅲ型表现为一侧肺内长Ｔ２ 信

号灶，呈实性病变表现，未见明显囊状长

Ｔ２ 信号（图１１）。

隔离肺

隔离肺是由胚胎的前原肠，额外发

育的气管和支气管肺芽接受体循环的血

液供应而形成的无功能肺组织团块，分

为叶内型和叶外型两大类。胎儿叶内型

隔离肺罕见，大多数为叶外型．几乎所有

的叶外型的动脉血供均来自体循环。大多数隔离肺位于左肺

基底部，也可发生在纵隔内和膈下、心包内。隔离肺的典型

ＭＲＩ表现为边界清楚的长Ｔ２ 信号肿块，包块大小不一，与微囊

型ＣＣＡＭ表现相似，多位于左侧胸腔底部。磁共振和超声可凭

借起源于主动脉系统的滋养血管的显示帮助区分隔离肺和其

他肺部肿块，如ＣＣＡＭ、肺泡性肺气肿、支气管闭锁等，隔离肺

和ＣＣＡＭ在 ＭＲＩ上均可显示病灶内的血管征象，表现为无信

号的流空征象，隔离肺的引流动脉多起源于升主动脉或降主动

脉（图１２）。

先天型膈疝

先天性膈疝是由于膈的先天性发育缺陷导致的腹腔内容
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图１３　右侧先天性膈疝。ａ）

胸部冠状面ＭＲＩ；ｂ）矢状面

ＭＲＩ显示右侧的膈疝，可见

肝脏和肠管疝入胸腔，右肺

呈弧形（箭）；ｃ）轴面 ＭＲＩ

显示心脏和纵隔移位（箭）。

图１４　脐膨出。ａ）ＭＲＩ轴

面；ｂ）ＭＲＩ矢状面；显示前

腹壁中线处皮肤信号中断、

缺损，可见一膨出的包块，包

块内含有肠管（箭）。

图１５　多囊性肾发育不全。

ａ）超声矢状面；ｂ）ＭＲＩ矢状

面；ｃ）ＭＲＩ冠状面；显示受累

肾脏形态明显异常，无肾脏基

本形态，由大小不等数量不一

的囊肿构成，象一串葡萄粒

（箭）。　图１６　先天性肾积

水。ａ）ＭＲＩ矢状面；ｂ）ＭＲＩ

冠状面显示右侧肾盂和肾盏

扩张（箭），超过正常标准。

物疝入胸腔。疝入的脏器通

常位肝、脾、胃和小肠等。腹

腔内容物通过膈肌缺损处疝

入胸腔压迫肺可引起肺发育

不良。ＭＲＩ可显示腹腔脏器

通过膈肌缺损处疝入胸腔，形

成胸腔内包块，肺组织受压，

心 脏 和 纵 隔 相 对 侧 移 位

（图１３）。

腹部

胎儿的肝脏和脾脏是造

血器官，含铁丰富，因而呈低

信号强度。肝脏的信号比肺

的信号低得多，肝静脉和门静

脉左支有时可以显示。脐静

脉通常很难显示。胎儿的胃

呈囊状长 Ｔ２ 信号，肠管的信

号可呈长Ｔ２ 或等Ｔ２ 信号，取

决于肠管内羊水的多少或胎

粪的有无。肾盂、肾盏和膀胱

含有尿液时呈高信号，肾脏有时由于分化不充分或体积太小，

有时很难辨认。

脐膨出

脐膨出是一种先天性前腹壁发育不全，脐带周围肌肉，皮

肤缺损，腹腔内器官和腹膜一起膨出体外，疝出内容物的表面

覆盖一层很薄的膜，为部分羊膜和腹膜。脐膨出合并其他畸形

很常见，如ＢｅｃｋｗｉｔｈＷｉｅｄｅｍａｎｎ

综合征（脐膨出巨舌巨体综合

征），可分为巨型脐膨出和小型

脐膨出。ＭＲＩ表现为前腹壁中

线处皮肤信号中断、缺损，可见

一膨出的包块，包块内含有肠

管，有时可见脾脏及肝脏等内容

物（图１４）。

多囊性肾发育不全

多囊性肾发育不全是较常

见的一种肾脏囊性疾病，本病无

遗传，男性多见。单侧发病，对

侧肾脏多发育正常，本病时新生

儿期腹部肿物的常见原因 ＭＲ

表现：受累肾脏形态明显异常，

无肾脏基本形态，由大小不等数

量不一的囊肿构成，多象一串葡

萄粒（图１５）。

胎儿肾积水

胎儿肾积水的诊断标准与小儿和成人不同，肾盂扩张在许

多正常胎儿中相当常见。目前肾积水的标准是３３周以前，肾

盂前后径大于４ｍｍ；３３周以后，肾盂前后径大于７ｍｍ；肾盂扩

张前后径／肾脏前后径大于０．２８；肾盏扩张。ＭＲＩ可显示肾盂

和肾盏扩张，超过正常标准（图１６）。
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图１７　胎儿卵巢囊肿。ａ）胎儿

腹部 ＭＲＩ轴面；ｂ）ＭＲＩ冠状

面；显示左侧腹腔内长 Ｔ２ 囊肿

（长箭），与膀胱（短箭）有分隔；

ｃ）为引产后标本。　图１８　先

天性腹股沟疝。ａ）胎儿腹部

ＭＲＩ矢状面；ｂ）ＭＲＩ冠状面；显

示阴囊区的混杂信号肿块，其内

可见肠管信号（箭）；ｃ）超声图

像。

图１９　胸部连体双胎。ａ）

ＭＲＩ矢状面显示连体双胎

共用心脏；ｂ）引产后Ｘ线

显示联体双胎的胸部连接；

ｃ）为引产后标本。

图２０　脐带绕颈。ａ）胎儿

ＭＲＩ矢状面；ｂ）ＭＲＩ冠状

面；显示颈部皮肤压迹及脐

带血流流空信号（箭）。

胎儿卵巢囊肿

胎儿卵巢囊肿绝大多数为卵

泡囊肿，常在晚孕期才能被超声

发现，可出现在腹腔内任何部位，

其直径可达１０ｃｍ以上。胎儿期

可发生囊肿扭转，可并发胃肠道

梗阻，泌尿系统梗阻。ＭＲＩ可显

示腹腔内的薄壁的囊腔信号，无

明显的特异性（图１７）。

先天性腹股沟斜疝

多见于男性，是由于腹腔和

鞘突间的通道没有闭合，当腹压

增大时部分肠袢可突入鞘膜腔，

形成先天性腹股沟疝，超声有时

易诊断为睾丸肿瘤。ＭＲＩ可显

示腹腔内肠管信号疝入阴囊内，

腹围变小（图１８）。

其他

连体畸形：连体畸形是罕见

的畸形，其发生与配偶，母体年

龄，遗传等无关。根据胎盘两部分分离的均等或不均等性，联

体畸形可分为对称性联胎和不对称性联胎。小的胎又称为寄

生胎。ＭＲＩ可显示两胎胎体的某一部分相连在一起，相连处皮

肤或肌肉软组织相连，７５％的有心脏共用（图１９）。

羊膜带综合征：羊膜带综合征又称为羊膜带破裂并发症，

是由于羊膜带缠绕或粘连胎体的某一部分，引起胎儿变形畸形

或肢体截断的一组复杂畸形。羊膜带粘连处的胎儿身体部分

如胎头、躯干，肢体可单独受累或一并受累，表现为多发性、不

对称性、不规则性畸形。ＭＲＩ可显示头颅畸形如无脑畸形、脑

膨出等，肢体的环状缩窄和截断等。

脐带绕颈：脐带绕颈是最常见的脐带缠绕，缠绕２圈者居

多。ＭＲＩ可显示颈部皮肤的压迹及脐带的血流流空信号

（图２０）。

（续完）
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