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【摘要】　目的：评价 ＭＲＩ对胎儿双胎和双胎畸形的诊断价值。方法：回顾性分析经引产或手术证实的５例双胎产前

磁共振成像，并将产前 ＭＲＩ、产前超声（ＵＳ）结果与引产后或出生后随访结果对照。结果：５例双胎中，产前 ＭＲＩ诊断连体

双胎１例，双胎四肢短肢畸形１例，双胎小肠狭窄１例，双胎一胎无心无脑畸形１例，双胎一胎无脑畸形１例。结论：ＭＲＩ

能较好的诊断胎儿双胎及双胎畸形，由于其大视野，较好的软组织对比度，且不受羊水量多少、孕妇体型、胎儿位置、胎儿

颅骨及母体骨盆骨骼等因素影响。
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　　自１９世纪５０年代超声应用于产科以来，一直被

认为是胎儿畸形产前诊断的首选方法，但自１９８３年

Ｓｍｉｔｈ等
［１］首次报道了胎儿 ＭＲＩ检查后，随着快速磁

共振技术的发展和 ＭＲＩ独特的优势，ＭＲＩ越来越多

地应用于胎儿各系统检查。ＭＲＩ具有大视野、较好的

软组织对比度的优势，且不受母体体型、羊水少及胎位

不满意等因素的干扰。本文回顾性分析经引产或手术

证实的５例双胎畸形产前 ＭＲＩ，旨在探讨 ＭＲＩ对胎

儿双胎和双胎畸形的诊断价值和优点。

材料与方法

搜集我院２００５年９月～２００６年６月经引产或手

术证实的５例双胎 ＭＲＩ作回顾性分析。孕妇年龄

２１～２８岁，平均２４岁；孕龄２２～３１周，平均２６周。

双胎畸形有：对称性胸脐连体１例，双胎四肢短肢畸形

１例，双胎小肠狭窄１例，双胎一胎无心无脑畸形１

例，双胎一胎无脑畸形１例。

ＭＲＩ检查方法：产前例行超声检查后２４ｈ内行

ＭＲ检查，重点扫描和观察超声显示的异常部位和结

构，使用ＧＥＥｃｈｏｓｐｅｅｄ１．５ＴＭＲ成像仪，梯度场强度

３３ｍＴ／（ｍ·ｓ），采用８通道相控阵心脏线圈，层厚５～

６ｍｍ，层 间 距 ０．５～１．０ ｍｍ，视 野 ３６０ ｍｍ×

３６０ｍｍ～４００ｍｍ×４００ｍｍ，激励次数１～２。一般采

用 Ｔ２ＷＩ，使用二维快速平衡稳态进动（ｔｗｏｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｃａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉ

ｔｉｏｎ，２ＤＦＩＥＳＴＡ）序列和单激发快速自旋回波（ｓｉｎ

ｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列。２ＤＦＩＥＳＴＡ序

列采用最小ＴＲ、ＴＥ，即ＴＲ４．０ｍｓ，ＴＥ１．５ｍｓ，反转

角５５°，矩阵２２４×２２４，扫描时间每层０．５～２．０ｓ，一

次１０～２０ｓ；ＳＳＦＳＥ序列ＴＲ１１５０～１３５０ｍｓ，ＴＥ４２～

９０ｍｓ，反转角９０°，扫描时间每层１ｓ左右，一次１０～

１５ｓ。孕妇足先进，取仰卧位或左侧卧位。

结　果

病例１：对称性胸脐连体，产前ＭＲＩ表现为两胎
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图１　对称性连体双胎。ＭＲＩ清晰显示两胎儿各有一紧邻的心脏和肝脏相连（箭）。　图２　ＭＲＩ双胎儿上下肢长骨均短小。

ａ）头位胎儿，短小上肢长骨（箭），短小下肢长骨（黑箭）；ｂ）臀位胎儿，短小上肢长骨（箭），短小下肢长骨（黑箭）。　图３　双

胎儿消化道梗阻。ＭＲＩ显示高信号的肠段扩张（箭）。　图４　双胎一胎无心无脑。ＭＲＩ显示子宫分割、一胎无明显心脏、头

颅及上肢，合并皮下水肿（箭）。　图５　ＭＲＩ清晰显示双胎，一胎儿为无脑畸形，脑组织缺失部位裸露于羊水中（箭）。

儿对称性胸脐相连，各有一个心脏，但不能排除两心腔

间有交通存在，肝脏相连，可疑两套胆管系统存在，泌

尿系、胃及直肠各两套独立存在（图１）。产前ＵＳ显示

两胎儿心脏和肝脏相连。出生后分别行心脏 ＭＲＩ和

心脏增强ＣＴ检查，ＭＲＩ显示为两患儿胸脐连体，各

有一心脏，一患儿左室心尖部分突入对侧患儿，与对侧

患儿心脏似不相连，该患儿膜周心室间隔缺损，约

７．５ｍｍ，肝脏相连，见独立门静脉及肝静脉系统；产后

心脏ＣＴ显示为两患儿之一患儿心脏膜周心室间隔缺

损，约５．１ｍｍ，该患儿左室心尖部分突入对侧患儿胸

腔，与对侧患儿右室相邻；手术证实为两心脏各有一心

房，一患儿左心室心尖部分突入另一侧胸腔，与对侧患

儿右室相邻，该患儿膜周心室间隔缺损，肝脏有两套血

管及胆管系统存在。

病例２：双胎四肢短肢畸形，ＭＲＩ表现为两个胎

盘、两根脐带，子宫有分隔畸形，两胎儿上肢肱骨与尺

桡骨均短小，下肢股骨和胫腓骨均短小（图２），以头位

胎儿股骨短小更为明显（图２ａ）。ＵＳ显示双胎肱骨、

尺桡骨、股骨、胫腓骨均明显短小。引产后证实。

病例３：双胎消化道梗阻，产前 ＭＲＩ表现为双胎

腹腔内肠段明显扩张，ＳＳＦＳＥ上呈高信号，空肠狭窄

可疑（图３）。ＵＳ显示为双胎腹腔内肠段扩张。产后

手术证实为空肠狭窄，接近闭锁。

病例４：双胎一胎无心无脑畸形，双胎中一胎儿未

见心脏、颅脑及上肢，双下肢可见，躯干明显小于孕周，

腹部部分脏器外凸，皮下水肿明显（图４）。ＵＳ表现为

无胎心搏动，未见明显心脏结构，未见颅脑及上肢，双

下肢可见，皮下水肿。产后结果与 ＭＲＩ诊断相同。

病例５：双胎一胎无脑畸形，ＭＲＩ表现为未见明显

颅盖骨结构，大脑组织部分缺失（图５）。ＵＳ显示胎儿

颅盖骨及部分脑组织缺损。产后证实 ＭＲＩ诊断。

讨　论

双胎分为单卵双胎和双卵双胎，前者约占１／３，后

者约占２／３。双胎妊娠时，胎儿先天性畸形的发生率

较单胎妊娠高，尤其是单卵双胎妊娠更高，可以两胎儿
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均有畸形，所发生的畸形可以相同，也可以完全不同；

也可以一胎儿完全正常，而另一胎儿却有严重畸形，即

使是单卵双胎时也会如此。本组病例其中２例双胎畸

形完全相同，１例为对称性胸脐连体畸形，２例一胎儿

完全正常，另一胎儿严重畸形。

１．双胎胎儿畸形分类

一般畸形：单胎妊娠中发生的畸形在双胎中均有

可能发生，双胎一般畸形常见的有中枢神经系统畸形、

先天性心脏畸形、胃肠道畸形等。本组病例５为双胎

中一胎为无脑畸形，病例１连体双胎中一患儿心脏膜

周室间隔缺损，病例３双胎两胎儿均为消化道梗阻。

单绒毛膜双胎（ｍｏｎｏｃｈｏｎｏｎｉｃｄｉａｍｎｉｏｔｉｃｔｗｉｎｓ，

ＭＤＴ）特有的畸形：单卵双胎根据卵子受精后分离的

时期不同分为双绒毛膜双羊膜囊双胎、单绒毛膜双羊

膜囊双胎及单绒毛膜单羊膜囊双胎三种，单卵双胎不

仅发生畸形率较高，而且有其特有的畸形，尤其是单绒

毛膜双胎，常发生的有连体双胎、无心畸胎序列征、双

胎输血综合征。

连体双胎，即两胎儿不同程度的相连，发病率约

１／５００００～１／１０００００
［２］，通常认为由于在受精１３天后

胚盘不完全分离造成，分为对称性和非对称性，多为对

称性联胎，命名仍有分歧，Ｓｐｅｎｃｅｒ
［３］采用一种简单的

分类方法将８种典型的联胎统一分为３类，即腹侧融

合（包括头联双胎、胸联双胎、脐联双胎和坐骨联胎），

侧部融合（即侧联双胎），背侧融合（包括颅部联胎、臀

部联胎和脊柱联胎）。以胸脐联胎最常见，约占３０％

～４０％
［２］，胸部联胎约７５％为腹侧融合

［４］。胸部联胎

９０％有共同心包，７５％有心脏共用，胸脐联胎可表现为

心脏、肝脏、或其他器官不同程度相连，心脏相连者多

有心脏严重畸形。本组病例１胸脐联合存在肝脏相

连，一胎儿左室突入另一胎儿胸腔内。脐部联胎通常

非对称肝脏融合，如果共用十二指肠通常存在胆管畸

形；臀部畸形常存在复杂的泌尿生殖器畸形，如５０％

直肠融合、肛门闭锁、直肠阴道瘘、阴道闭锁等［５］。

无心畸胎序列征，又称双胎反向动脉灌注（ｔｗｉｎ

ｒｅｖｅｒｓｅｄｃｏｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＴＲＡＰ）序列征，发病率在

所有妊娠中约１／３５０００，在单绒毛膜双胎中约占

１％
［６，７］，发病机制尚不明，目前较认同的是“动脉反向

灌注”理论，该理论认为在早期胚胎发生过程当中，两

胚胎之间在胎盘处形成了动脉动脉吻合，泵血胎儿通

过脐动脉将脱氧血反向灌注到受血胎儿，致使受血胎

儿在形态结构发生上出现继发性阻断畸形及器官与组

织等结构形成减少，最终形成无心畸形［６８］，包括无心

无头畸形、无躯无心畸形、无心畸形、无躯干无心寄生

胎等［９］。最常见的类型是无心无脑畸形，主要表现为

颅脑缺如、心脏缺如、胸腹腔内其他器官严重发育不

全，双下肢可见，常有广泛的皮下水肿。本组病例４符

合该类畸形。

双胎输血综合 征 （ｔｗｉｎｔｗｉｎｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＴＴＴＳ），是指两个胎儿通过胎盘的动静脉吻合

进行不平衡血液输注，导致双胎之间的不平衡生长。

其发病率在所有妊娠中约１／１６００，单绒毛膜双胎妊娠

中约占１５％
［１０，１１］。表现两胎之间羊水分布及生长不

协调，可表现为典型的双胎一胎羊水过少、一胎羊水过

多序列征（ｔｗｉｎｏｌｉｇｏｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｐｏｌｙｈｙｄｒａｍｎｉｏｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＴＯＰＳ），即羊水最大垂直深度在供血儿处≤

２ｃｍ，在受血儿处≥８ｃｍ
［１０，１１］，即供血儿羊水过少胎

儿常贴附于子宫前壁和侧壁，并不是所有出现ＴＯＰＳ

特征改变的胎儿都是ＴＴＴＳ，只有部分ＴＯＰＳ胎盘深

部出现明显的动静脉分流时才形成真正 ＴＴＴＳ
［１０］。

两胎生长不协调诊断标准为：两胎间体重估计相差＞

２０％，或腹围相差＞２０ｍｍ。ＴＴＴＳ中受血儿先心病

的发生率为１１．９％，而不复杂的 ＭＤＴ中先心病发生

率仅为２．３％
［１２］。

双胎之一死亡：双胎之一死亡是指妊娠最初时是

双胎，但由于种种原因，其中一胎未能妊娠至足月。其

发病率在双胎妊娠中约０．５％。病因很多，所有能引

起单胎死亡的原因均可发生在双胎。但双胎还有其特

有的生理病理状况，双卵双胎一胎死亡的原因与单卵

单胎相同，单绒毛膜双胎一胎死亡的原因有：胎盘血供

不均匀、两胎儿的血管在胎盘内有吻合、脐带的相互缠

绕等。以孕早期最为多见，发生于中孕中晚期或晚孕

期可显示一死亡胎儿的图像，即颅骨严重变形重叠、形

态小、头皮或全身皮肤水肿、内部器官结构模糊、羊水

少、无心脏搏动等。

２．ＭＲＩ诊断胎儿双胎和双胎畸形的价值和优势

尽管目前大多数研究尚未发现胎儿 ＭＲＩ的不良

反应，但 ＭＲＩ的生物学效应对胎儿的影响目前还不确

切，因此妊娠前３个月胎儿 ＭＲＩ的检查应极为谨慎，

因这一时期胚胎自发性异常发生率极高，加之这时胎

儿各脏器并没完善、组织结构野不清晰，一般主张对孕

３个月以上的孕妇必要时可行 ＭＲＩ检查。ＭＲＩ具有

较高的软组织对比度，图像质量不受气体、骨骼、羊水

少、母体肥胖等因素影响，可以清晰显示中枢神经系统

微细结构、甲状腺、胸部及胃肠道畸形，提供超声以外

的额外信息，ＭＲＩ还具有大视野，可显示较大病变和

周围组织的关系，尤其是在双胎及双胎畸形中可以同

时显示两胎儿、两胎儿更多的结构以及两胎儿之间的
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关系，能更全面、准确的诊断胎儿双胎及双胎畸形［１２］。

对于胎儿的一般畸形及单胎妊娠中发生的畸形很

多研究表明了 ＭＲＩ在中枢神经系统畸形、复杂的胎儿

异常（如肺先天性囊性腺瘤样畸形、先天性膈疝、肺隔

离症等）、胃肠道梗阻等方面能提供超声以外的额外信

息［１３］。如本组病例３ＭＲＩ能根据扩张肠段信号的不

同来确定梗阻的具体部位，这点是超声所不能比的。

但在先天性心脏畸形方面胎儿 ＭＲＩ因不能应用增强

对比剂，而还不能很好的显示心内结构。如本组病例

１中一胎儿心脏膜周部室间隔缺损，产前 ＭＲＩ未能诊

断出；病例２产前 ＭＲＩ正确诊断双胎两胎儿均四肢短

肢畸形，说明 ＭＲＩ在胎儿肢体畸形诊断中具有潜力和

可行性。

对于 ＭＤＴ特有的双胎畸形，ＭＲＩ能提供优于二

维超声的图像和产前畸形特征，是产前诊断 ＭＤＴ特

有双胎畸形超声检查的重要补充手段［１４］。对于连体

双胎，ＭＲＩ能较好地评价连体胎儿的形态及共用器官

的程度，Ｔ２ＷＩ能较好地显示胎儿头颅、双肾及胸部的

详细结构，Ｔ１ＷＩ能提供肠道和肝脏超声以外的信息，

如本组病例１，而且能诊断每个胎儿连体部位以外的

畸形，预测每个连体儿的生存能力［４］，为是终止妊娠还

是产后行外科分离术以及分娩的方式提供重要的影像

学信息［１２，１４］。１９８９年 ＭＲＩ第一次用于脐部连体双胎

分离的术前准备［１５］。

对于ＴＲＡＰ，ＭＲＩ除能显示泵血胎儿形态的正常

以及受血胎儿形态的异常外，还能进一步证实ＴＲＡＰ

干预前泵血胎儿颅内结构的正常，如本组病例４，但对

受血胎儿无胎心搏动，尽管动态 ＭＲＩ能显示但不如超

声直接、准确，干预后 ＭＲＩ能检测对泵血胎儿的不良

反应，如颅内出血、脑部破坏性改变、脑穿通性囊肿形

成等［６，１６］，这是超声所不能及的。

对于ＴＴＴＳ，ＭＲＩ除能显示两胎儿生长及羊水分

布的不协调外，还能特异性证实干预前胎儿颅内脑部

结构的正常，检测激光凝固交通血管后的不良反应，如

颅内出血、脑部破坏性改变、脑穿通性囊肿形成等［１０］，

这也是超声所不能及的。

对于双胎之一死亡，ＭＲＩ能显示死亡胎儿的外部

形态异常，但对于无胎心搏动的显示不如超声直观、准

确。

总之，ＭＲＩ在诊断双胎及双胎畸形方面不仅是超

声的重要补充手段，而且很多方面能发挥超声所不能

比拟的作用，尤其对于 ＭＤＴ的特有畸形。随着胎儿

内外科学的发展，对产前胎儿的影像学评价要求将会

进一步提高，ＭＲＩ将会更深入地应用于胎儿畸形的产

前诊断。
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