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ＭＲＩ快速扫描序列在胎儿前腹壁缺损诊断中的应用

张玉珍，张忠阳，范国平，高煜，刘明，李玉华

【摘要】　目的：通过分析３１例胎儿前腹壁缺损在快速磁共振扫描序列中的表现，探讨 ＭＲＩ在胎儿前腹壁缺损诊断

中的价值及其对临床治疗的指导作用。方法：回顾性分析３１例胎儿前腹壁缺损的 ＭＲＩ图像，并与产前超声或分娩后结

果进行比较。结果：ＭＲＩ正确诊断所有３１例胎儿前腹壁缺损，其中脐膨出１９例，腹裂１２例。１９例脐膨出胎儿中伴发畸

形７例（７／１９），１２例腹裂胎儿中伴发畸形３例（３／１２）。在脐膨出胎儿组中５例经 ＭＲＩ诊断后实行引产终止妊娠，１４例活

产，其中５例经手术等治疗后死亡，９例存活；在腹裂胎儿组中３例经 ＭＲＩ诊断后实行引产终止妊娠，９例活产，其中２例

经手术等治疗后死亡，７例存活。结论：快速 ＭＲＩ在胎儿前腹壁缺损及相关伴发畸形的诊断具有重要作用，是对产前超声

的重要补充。
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　　胎儿产前超声检查仍为胎儿影像学检查的首选方

法，无创、快速、实时、廉价和准确等优点是其不可替代

的优势，但胎儿超声检查也有其不足之处。胎儿 ＭＲＩ

检查视野很大，可显示胎儿全貌，且软组织对比分辨力

高于其它检查手段，受母亲情况影响小，且不受胎儿骨

骼及羊水量的影响，ＭＲＩ图像便于保存和会诊，受检

查操作者技术水平影响小。笔者搜集２００３～２０１０年

３１例经产后证实的胎儿前腹壁缺损（ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ

ｄｅｆｅｃｔ，ＡＷＤ）患者的 ＭＲＩ资料，分析其表现，探讨

ＭＲＩ快速扫描序列在胎儿 ＡＷＤ诊断方面的价值及

其对临床治疗的指导作用。

材料与方法

本组孕妇３１例，孕２２～３８周，平均约３１周。产

前ＵＳ提示有ＡＷＤ，经孕妇及家属同意后行 ＭＲＩ检

查以进一步明确ＡＷＤ的类型及突出物大小、内容等。

ＵＳ与 ＭＲＩ检查的时间不超过两周。其中部分病例

为外院ＵＳ发现ＡＷＤ（１３例脐膨出和８例腹裂）。

采用ＧＥＳｉｇｎａｌ１．５Ｔ超导ＭＲＩ扫描仪，Ｔｏｒｓｏ线

圈。孕妇基本采用仰卧位，不使用镇静剂。如有不适

可采用左侧卧位。首先行横轴面扫描，然后以胎儿在

横轴面图像上椎体的位置为参照，行矢状面及冠状面

快速扫描。采用快速稳态进动采集（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍ

ｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）及单次激

发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）

序列Ｔ２ＷＩ，１８例行快速翻转恢复运动抑制（ｆａｓｔｉｎ

ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ ｍｏｔｉｏｎｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ，ＦＩＲＭ）序 列

Ｔ１ＷＩ（包括１４例脐膨出及４例腹裂胎儿）。扫描层数

根据胎儿大小决定。所有扫描序列总成像时间小于

１０ｍｉｎ。三种快速扫描序列的成像参数见表１。
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图１　孕３２周胎儿，腹裂。ａ）ＦＩＥＳＴＡ矢状面图，示胎儿 ＡＷＤ上下径为１．３ｃｍ，肠段突出（箭），游离于羊水中；ｂ）ＦＩＥＳＴＡ

横轴面图像，示ＡＷＤ位于偏右侧腹壁（箭），横径为３．２ｃｍ；ｃ）ＦＩＲＭ 矢状面图像，示突出肠段呈明显高信号（箭）；ｄ）ＦＩＲＭ

横轴面图像，示肠段自腹壁处突出（箭）。　图２　孕２８＋２周胎儿，脐膨出。ａ）ＦＩＥＳＴＡ矢状面图像，示胎儿 ＡＷＤ大小为

１ｃｍ×１ｃｍ（箭）；ｂ）ＦＩＥＳＴＡ横轴面图像，示突出物呈包裹状（箭）；ｃ）ＳＳＦＳＥ矢状面图像，示突出物呈低信号，为突出肠段

（箭）；ｄ）ＳＳＦＳＥ横轴面图像，示突出肠段呈低信号（箭）。

表１　３种序列成像参数

参数 ＦＩＥＳＴＡ ＳＳＦＳＥ ＦＩＲＭ

翻转角（°） ４５ － ２０
带宽（ＫＨｚ） １２５．００ ２０．８３ １５．６３

ＴＲ（ｍｓ） ３．６～３．９ ８４８２～１７１７３ ７．７～１０．７

ＴＥ（ｍｓ） １．６～１．８ ８２．９～９５ ２．０～５．３
矩阵 ２２４×２２４ ２５６×１２８ ２５６×１６０
层厚（ｍｍ） ７～８ ６～８ ６～８
间隔（ｍｍ） ０～２ ０～２ ０～２
视野（ｃｍ） ４０×４０～４６×４６３６×３６～４０×４０３６×３６～４０×４０

结　果

腹裂病例组１２例，孕母平均年龄为（２６．７±４．７２）

岁；脐膨出病例组１９例，孕母平均年龄为（２９．５±

４．１０）岁（犘＞０．０１）。

８例经引产终止妊娠（腹裂３例，脐膨出５例），其

余２３例均行剖宫产。腹裂及脐膨出活产胎儿治疗后

分别有２例（２／９）及５例（５／１４）死亡。

ＭＲＩ示１２例腹裂胎儿 ＡＷＤ大小为０．８ｃｍ×

０．９ｃｍ至３．２ｃｍ×２．２ｃｍ。１０例腹壁缺损位于脐带

右侧（图１），２例位于左侧，并经产后证实。１９例脐膨

出ＡＷＤ大小为１．０ｃｍ×１．０ｃｍ～５．５ｃｍ×５．２ｃｍ，

突出物外均有囊膜包被（图２、３）。

根据 ＭＲＩ图像信息及产后观察随访，腹裂组胎儿

伴发畸形３例（３／１２），脐膨出７例（７／１９）。腹裂组中

心脏异常１例（１／１２），ＭＲＩ表现为右房、右室增大，左

侧房室小，升主动脉及主动脉弓显示欠清，考虑为主动

脉缩窄。但此例胎儿引产后拒绝尸检，故未能确诊。

脐膨出组中发现心脏异常３例（３／１９１５．８％），分别为

房间隔缺损、动脉导管未闭并下腔静脉中断１例，室间

隔缺损１例，房间隔缺损１例。此３例心脏异常均由

产后心脏超声确诊。产前ＵＳ及 ＭＲＩ均未作出诊断。

腹裂胎儿其它伴发畸形主要为胃肠道畸形，分别

为先天性肠旋转不良１例，肠腔扩张、肠壁增厚、肠系

膜粗短２例，胎粪性腹膜炎、肠坏死１例，右侧睾丸未

降１例。脐膨出组胎儿其它伴发畸形主要为美克儿憩

室１例；先天性肠旋转不良４例；肠系膜粗短２例；１

例右侧隐睾、尿道下裂及右下肢畸形，表现为肢体缩短

变细、右膝关节屈曲畸形、关节屈面异常皮肤蹼、小腿

无胫骨、足内翻脱位、右足４趾，此例伴 ＶＳＤ；膀胱外

翻及右肾缺如１例（图４）。

讨　论

腹裂及脐膨出是最常见的胎儿ＡＷＤ。脐膨出是
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图３　孕３４周胎儿，脐膨出。ａ）ＦＩＥＳＴＡ矢状面图像，示胎儿ＡＷＤ大小为４．８ｃｍ×５．４ｃｍ，突出物有肝、胆囊、胃、肠段，外有

囊膜覆盖（箭）；ｂ）横轴面ＦＩＥＳＴＡ图像，示突出物为各个器官；ｃ）ＦＩＲＭ 矢状面图像，示突出物中肠段呈高信号（箭）；ｄ）

ＦＩＲＭ横轴面图像，示肠段呈高信号，其它结构呈中等信号。　图４　孕３３周胎儿，脐膨出。ａ）ＦＩＥＳＴＡ矢状面图像，示胎儿

ＡＷＤ直径约２．３ｃｍ，可见部分膀胱突出（箭）；ｂ）横轴面ＦＩＥＳＴＡ图像，示部分膀胱自前腹壁缺损处突出；ｃ）ＦＩＥＳＴＡ冠状面

图像，示胎儿左侧肾脏可见，右侧肾脏缺如；ｄ）横轴面图像示右肾缺如。

先天性前腹壁发育不全，在正中线处脐带周围肌肉、皮

肤缺损，致使腹膜及腹腔内器官一起膨出体外，突出物

表面有半透明、无血管膜、由内层腹膜和外层羊膜构成

的囊膜包被，伴发畸形率约６０％。常见伴发畸形有染

色体异常（１８三体综合征和１３三体综合征）、伯韦综

合征（又称脐疝巨舌巨大发育综合征）以及心脏、肾

脏、胃肠道、肢体和颜面部异常［１７］。腹裂为胚胎早期

形成腹壁的两个侧壁之一发育不全形成，大多数位于

脐部右侧，患儿脐、脐带位置及形态均正常，突出于体

腔外的是原肠，从胃到乙状结肠，且突出的胃肠道没有

羊膜囊和腹膜囊包被［１４］。腹裂患儿伴发畸形较脐膨

出少，占１０％～２０％，主要为消化系统异常，故其预后

相对较好［８１０］。

本组病例中脐膨出与腹裂病例数之比为１．５８∶

１，与文献报道的３∶２相似
［１１］。脐膨出胎儿伴发畸形

较腹裂组胎儿高，其伴发畸形率为３６．８％，低于文献

报道的发生率，可能与部分病例引产后拒绝尸检、无法

证实是否伴发畸形有一定关系。胎儿ＡＷＤ通常由产

前ＵＳ检查发现
［１２１４］。其诊断正确性与检查时间、胎

儿体位、操作者经验密切相关。ＵＳ诊断ＡＷＤ特异性

很高，可达９５％，但敏感度仅６０％～７５％
［１５，１６］。产前

ＡＷＤ正确诊断非常重要，因为需要为家属提供全面

信息、计划胎儿分娩方式及优化产后治疗方案。产前

ＵＳ的不足之处使诊断部分胎儿异常有一定困难，文

献报道产前 ＵＳ对孕１６～２２周 ＡＷＤ 的检出率为

６０％，假阳性率为５．３％，对孕２２周前的腹裂误诊为

脐膨出者约１４．７％
［１５］。ＭＲＩ的较多优势可使其成为

ＵＳ的重要补充诊断方法。

ＭＲＩ在胎儿疾病诊断中准确性与图像清晰程度

密切相关，本组病例主要运用２ＤＦＩＥＳＴＡ及ＳＳＦＳＥ

快速类Ｔ２ＷＩ序列，行多个切面的 ＭＲＩ检查。就本组

病例而言，ＦＩＥＳＴＡ图像清晰度较ＳＳＦＳＥ更高。ＳＳ

ＦＳＥ序列用于１例腹裂及１例脐膨出胎儿中，在ＦＩ

ＥＳＴＡ序列图像上肠段及脐带表现为相似等信号，在

部分病例中鉴别有一定困难；而在ＳＳＦＳＥ序列图像上

肠段显示为低信号，可与脐带等信号予以鉴别。故在

此２例诊断中显示了ＳＳＦＳＥ序列的优势。对于部分

有肠段突出的胎儿，再行ＦＩＲＭ快速Ｔ１ＷＩ扫描序列。

２ＤＦＩＲＭ序列是３～４ｓ获得１帧图像，图像信噪比欠

佳，但仍是相对较好的 Ｔ１ＷＩ序列，文献中应用较
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少［１７１９］，图像上可显示突出肠管内高信号的胎粪影，当

腹裂与小型脐膨出鉴别困难时可提供诊断依据。

本组胎儿 ＡＷＤ通过 ＭＲＩ检查，将腹壁缺损大

小、突出物及囊膜等结构清晰显示，从而准确地对腹裂

与脐膨出进行鉴别。脐膨出胎儿突出物有肝、脾、胆

囊、胃、肠段及膀胱等脏器，突出物外均有ＦＩＥＳＴＡ序

列上呈等信号的膜样结构包绕，使突出物相对局限在

胎儿腹壁前方一定范围内；而腹裂突出物主要为肠道，

突出物外无囊膜包被，突出肠段常游离于羊水中。两

者的鉴别还可根据 ＭＲＩ横轴面图像上腹壁缺损的位

置，脐膨出ＡＷＤ常位于脐部正中，而腹裂常偏于脐部

一侧。Ｔ２ＷＩ中线矢状面图像上能清晰显示脐囊膨出

位置、脐带入口处及脐囊内的解剖细节；Ｔ１ＷＩ能鉴别

ＵＳ不易区分的腹裂时囊状扩张的肠管和囊性新生

物。Ｔ２ＷＩ对于解剖结构显示清晰，Ｔ１ＷＩ可以对病变

进行定性，两者互相结合，可使 ＭＲＩ诊断确诊性得到

提高。所有病例 ＭＲＩ诊断基本上与产后所见腹壁外

突出物一致，在胎儿分娩前为临床医师决定治疗方案

提供非常有用的信息，具有较高的临床应用价值。

ＭＲＩ作为一种无射线的非创伤性检查方法，已成

为胎儿超声的一种有效的补充检查手段。随着胎儿产

房外科及胎儿介入治疗技术的发展，对胎儿影像学检

查有更高要求，胎儿磁共振患者易于接受，相信胎儿

ＭＲＩ在今后有更大的临床应用价值。
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