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·小儿影像学·
胎儿三维磁共振成像技术的初步应用
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【摘要】　目的：探讨三维磁共振成像（３ＤＭＲＩ）技术在显示胎儿体表正常解剖和先天畸形方面的应用价值。方法：对

４０例１８～３７周的胎儿在超声检查后１～２ｄ内行 ＭＲＩ检查，应用单次激发快速自旋回波序列（ＳＳＦＳＥ）行胎儿轴面、矢状

面和冠状面二维 ＭＲＩ（２ＤＭＲＩ），三维稳态进动快速成像（３ＤＦＩＥＳＴＡ）序列 ＭＲＩ，均使用并行采集技术（ＡＳＳＥＴ），在工作

站对原始数据进行多平面重组（ＭＰＲ）、容积重组（ＶＲ）和磁共振仿真内窥镜技术（ＭＲＶＥ）等三维图像后处理。将 ＭＲＩ和

随访、尸检结果进行比较。结果：３６例孕妇３ＤＭＲＩ检查成功率为９４．４％（３４／３６），３４例胎儿经随访和尸检证实４６处畸

形。胎儿体表先天畸形２ＤＭＲＩ正确诊断３７处，诊断符合率８０．４％（３７／４６）；误诊１处，假阳性率为２．１％（１／４６）；漏诊８

处，漏诊率１７．４％ （８／４６）。３ＤＭＲＩ正确诊断４３处，诊断符合率９３．５％（４３／４６）；误诊１处，假阳性率２．１％ （１／４６）；漏诊

２处，漏诊率为４．３％（２／４６）。两种方法诊断胎儿体表先天畸形差异无统计学意义（χ
２＝２．４０，犘＞０．０５），但３ＤＭＲＩ对于

面部畸形如唇裂和其他复杂畸形如体蒂异常、骶尾部畸胎瘤、联体双胎等显示更直观清楚。结论：３ＤＭＲＩ一次扫描可直

观反映胎儿体表结构的表面特征、立体形态及相互间的位置关系，ＶＲ、ＭＲＶＥ对胎儿正常面部、外生殖器、脐带、肢体等的

评价有较高价值，ＭＰＲ可对兴趣区进行多角度观察。磁共振三维成像对显示胎儿正常体表结构和病变及产前咨询和围

产期手术具有重要的临床价值。
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　　三维超声应用于胎儿各种结构的显示尽管已经显

示出重要的临床应用价值，但是由于成像原理和技术

的限制，仍然存在一定的局限性［１］。对于胎儿的体表

结构进行三维重组时，要面向探头采集的方向，因而限

制了三维超声的观察方向。羊水少时，胎儿的体表兴

趣区结构可能显示不完全，胎动可导致三维图像出现

扭曲，因而可能需要进行多次采样才能保证三维图像

的准确性。由于超声的视野小，单次三维成像超声重

组只能显示局部兴趣区，胎儿的整体三维图像较难获

得，同时对复杂畸形如联体畸形三维超声有时不能完

整显示。随着磁共振硬件和软件设备的进步和快速梯

度序列的出现，胎儿三维磁共振成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ
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ｓｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，３ＤＭＲＩ）成为可

能，早期的胎儿三维成像主要用于宫内发育迟缓和巨

大胎儿的体积和体重的测量［２６］，对显示胎儿正常结构

和畸形的报道较少，本研究使用三维稳态进动快速成

像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｉｍａｇｅｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，３ＤＦＩＥＳＴＡ）序列探讨３ＤＭＲＩ技

术在显示胎儿正常体表结构和复杂畸形方面的价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００６年９月～２０１０年３月在外院和我院行

产前超声诊断和怀疑胎儿先天畸形的３６例孕妇进行

ＭＲＩ检查，孕妇年龄２１～３５岁，平均２５．７岁；胎儿４０

例，孕周１８～３７周，平均２８．９周。单胎妊娠３２例，双

胎妊娠４例，经过尸检和随访发现胎儿畸形４８处，其

中单发畸形３４处，２处畸形４例，３处畸形２例。

所有胎儿检查均得到孕妇及家属知情同意，并签

署知情同意书。

２．超声检查方法

二维及三维超声检查使用西门子公司Ｓｅｑｕｏｉａ

５２１型彩色超声多普勒诊断系统，启动胎儿保护键，二

维超声发射能量小于１００ｍＷ／ｃｍ２，探讨频率３．５～

５．０ＭＨｚ。４０例胎儿在超声检查提示异常后，均在当

日由１名超声主任医师复查确认诊断，并建议进行

ＭＲＩ检查。

３．ＭＲＩ扫描方法

ＭＲＩ检查于超声检查后１～２ｄ进行，ＭＲＩ检查后

对所检查胎儿进行尸检和随访观察。ＭＲ检查使用美

国ＧＥ公司 ＨＤ、ＨＤｘｔ１．５Ｔ超导型 ＭＲ仪，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），在孕妇腹部三平面定位基础上常规行

胎儿颅脑和胸腹部轴面，冠状面和矢状面扫描，应用单

次激发快速自旋回波序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＳＳＦＳＥ），扫描参数：ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，矩阵

２２４×２２４，视野４４ｃｍ×４４ｃｍ，激励次数０．５，带宽

６２．５ｋＨｚ。层厚及层距根据胎儿的孕周和大小来决

定。３ＤＦＩＥＳＴＡ 胎 儿 三 维 成 像 扫 描 参 数：ＴＲ

３．０ｍｓ，ＴＥ１．４ｍｓ，矩阵２２４×２２４，视野３６ｃｍ×

３６ｃｍ～４０ｃｍ×４０ｃｍ，激励次数０．５，带宽６２．５ｋＨｚ，

翻转角５５°。３ＤＭＲＩ扫描均使用阵列空间敏感性编

码技术（ａｒｒａｙｓｐａｔｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，

ＡＳＳＥＴ）技术，即并行采集技术（加速因子为２）和零填

充内插处理技术（ｚｅｒｏｆｉｌｌｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，

ＺＩＰ）。

４．三维 ＭＲ图像后处理

将原始数据传输到工作站使用ＳＵＮＡＤＷ４．４版

本进行三维图像后处理。使用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａ

ｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积重组（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ

ｉｎｇ，ＶＲ）和 ＭＲ仿真内窥镜（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｉｒ

ｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＶＥ）等技术对胎儿头颅、四肢、脐

带和胸腹部等结构进行三维后处理，胎儿正常结构和

畸形的诊断由两位副主任医师以上儿科放射诊断医师

独立观察３ＤＭＲＩ的原始图像，结合 ＭＰＲ、ＶＲ重组

图像和ＭＲＶＥ图像独立作出诊断，诊断不一致时经协

商得出一致结论。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计分析，行×

列表的卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３ＤＭＲＩ检查成功率达９４．４％（３４／３６），２例扫描

失败，其中１例马蹄内翻足胎动频繁，图像运动伪影明

显，１例十二指肠闭锁因羊水过多孕妇无法屏气。三

维采集时间１０～１５ｓ，三维图像后处理时间５～

２２ｍｉｎ。

３ＤＭＲＩ可直观反映胎儿正常体表结构的表面特

征、立体形态及相互间的位置关系。ＶＲ、ＭＲＶＥ对胎

儿正常面部（图１）、肢体（图２）、脐带等的评价有较高

价值，较二维磁共振成像更清晰直观。ＭＰＲ则可对兴

趣区进行多角度观察（图３）。尸检和随访证实胎儿４６

处畸形（２例检查失败者未纳入统计），包括无脑畸形６

例，脑膜脑膨出７例，小头畸形２例，小颌小耳畸形１

例，唇裂５例，颈部囊性淋巴管瘤３例，骶尾部畸胎瘤

３例，脐膨出５例，腹裂畸形２例，体蒂异常１例，肢体

畸形７例（其中马蹄内翻足１例，肢体多发屈曲畸形１

例，短肢畸形３例，并指畸形２例），联体双胎４例，２Ｄ

ＭＲＩ正确诊断３７处，诊断符合率８０．４％（３７／４６）；误

诊１处，假阳性率为２．１％（１／４６）；漏诊８处，漏诊率

为１７．４％ （８／４６）。３ＤＭＲＩ正确诊断４３处，诊断符

合率９３．５％（４３／４６）；误诊１处，假阳性率２．１％ （１／

４６）；漏诊２处，漏诊率为４．３％（２／４６）。两种方法诊

断胎儿体表先天畸形差异无统计学意义（χ
２＝２．４０，

犘＞０．０５）。１例小头畸形，２ＤＭＲＩ和３ＤＭＲＩ均诊

断为无脑畸形；ＶＲ显示小颌小耳畸形１例（图４），２Ｄ

ＭＲＩ漏诊小耳畸形；２ＤＭＲＩ漏诊１例右侧唇裂，ＶＲ

显示胎儿上唇右侧缺损（图５）；１例肢体多发屈曲畸

形，２ＤＭＲＩ未明确显示碗部畸形（图６）；３ＤＭＲＩ明

确显示双胎联体畸形且双胎之一为无脑畸形，２ＤＭＲＩ

不能明确显示骶尾部联体，ＭＰＲ和 ＶＲ可清楚显示

（图７）；１例体蒂异常，３ＤＭＲＩ清楚显示脊柱弯曲和

短脐带，２ＤＭＲＩ未能明确显示；２例并指畸形２Ｄ
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图１　胎儿面部三维 ＭＲＩ。ａ）ＶＲ示

胎儿正常上下唇和鼻部；ｂ）ＭＲＶＥ

示胎儿正常上下唇和鼻部。

图２　胎儿肢体三维 ＭＲＩＶＲ示胎儿

手指。　图３　骶尾部畸胎瘤三维

ＭＲＩ。ａ）ＶＲ示胎儿骶尾部囊实性肿

块（箭）；ｂ）ＭＰＲ清楚显示肿块与盆

腔内关系（箭）。

ＭＲＩ和３ＤＭＲＩ均未明确显示。

讨　论

早期由于磁共振硬件和软件的限制，三维磁共振

成像技术在临床上应用较少，多用于血管、内耳和尿路

成像，在胎儿方面的应用国内外报道均较少［２６］。国外

学者进行胎儿三维磁共振成像研究主要是测量宫内发

育迟缓和巨大胎儿的体积和体重来评估胎儿的预后和

生产方式的选择，因为超声对于宫内发育迟缓和巨大

胎儿体重的预测存在较大偏差。由于二维无间隔扫描

是将二维无间隔采集的图像进行三维重组，受胎动的

影响存在明显的“阶梯”状伪影，因此可能导致胎儿体

积等测量值的不准确。同时手动后处理时间长（长达

６ｈ之久），显然不能满足临床需要。笔者采用目前最

快速的３ＤＦＩＥＳＴＡ技术及并行采集技术（ＡＳＳＥＴ）行

胎儿三维图像采集，采集时间和后处理时间均较短，一

次屏气采集时间１０～１５ｓ，基本上克服了胎动的影响，

图像后处理时间５～２２ｍｉｎ，可满足临床需要。良好的

组织对比是胎儿三维磁共振成像的基础，ＦＩＥＳＴＡ序

列是一种带有均衡梯度结构的快速梯度回波序列，多

用于腹部器官扫描的快速定位和心脏扫描［１０］，其信号

强度取决于组织的Ｔ２ 值和Ｔ１ 值之比，而不是由ＴＲ

值的改变来决定。羊水的Ｔ２ 值和Ｔ１ 值之比较大，故

呈明显高信号，而胎儿皮肤软组织的Ｔ２ 值和Ｔ１ 值之

比较小，故呈中等偏低信号，因此两者的信号存在较大

的差异，经过图像后处理可以清楚勾画出胎儿的体表

结构。

ＭＲＩ虽然具有大视野、多平面成像、软组织分辨

力高等优势，在胎儿中枢神经系统、胸部和腹部正常解

剖和疾病诊断方面得到广泛应用［７９］，但是多平面二维

图像对于胎儿的面部、肢体畸形的显示以及复杂畸形

的诊断仍然存在一定的不足，由于胎儿体表结构复杂

的曲率变化和胎动的影响，常规的磁共振多平面连续

断层图像并不能获得兴趣区的完整图象。同时由于平

面图像形成三维图象这一过程受观察者的诊断水平及

熟练程度等诸因素的影响，对一些复杂的胎儿畸形，即

使是经验丰富的观察者也难以准确判断其解剖关系，

而三维 ＭＲＶＲ和 ＭＲＶＥ可直观显示兴趣区结构的

表面特征、立体形态及体表结构间的位置关系；ＭＰＲ

能获取二维磁共振成像不易得到的标准解剖位信息，

并能通过多平面旋转对兴趣区结构进行多角度观察。

本研究显示３ＤＭＲＩ在胎儿面部的观察方面具有

重要的价值。胎儿面部是高危妊娠产前检查的重要内

容，某些先天性面部异常如唇裂通常是染色体异常或

胎儿其他异常的一个指征，早期发现、早期诊断对于产

前诊断有重要意义。常规 ＭＲＩ很容易漏诊唇裂畸形

和小颌小耳畸形，三维 ＭＲＩ较直观，对于评价唇裂畸

形、小颌小耳畸形有重要的诊断价值。应用 ＭＲＩ三维

重组模式可以直接观察胎儿的肢体和脐带等，但是由

于阈值的选择不当和胎动的影响，３ＤＭＲＩ有时也容
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图４　小颌小耳畸形三维 ＭＲＩＶＲ示胎儿小颌（长箭）和小耳畸形（短箭）。　图５　胎儿三维 ＭＲＩＶＲ示胎儿右侧上唇裂隙状

缺损（箭）。　图６　胎儿肢体多发屈曲畸形。ＶＲ示胎儿手腕屈曲（箭）。　图７　骶尾部联体双胎三维ＭＲＩ。ａ）ＭＰＲ示双胎

骶尾部联体（箭）；ｂ）ＶＲ示双胎之一为无脑儿（箭）；ｃ）引产后标本证实骶尾部联体（箭）及双胎之一为无脑儿。

易漏诊胎儿肢体畸形。对于胎儿体蒂异常和联体双胎

等复杂畸形，ＭＰＲ可提供比常规二维 ＭＲＩ更详实的

信息［５］。Ｌｕｋｓ等
［５］建议使用 ＶＲ技术显示双胎之间

羊膜囊的位置以便计算胎儿镜和激光纤维进入的位置

和曲度，达到激光消融双胎之间交通血管的目的。

和三维超声采集一样，３ＤＦＩＥＳＴＡ所采集的兴趣

区周围要有羊水的存在，羊水少时，胎儿与子宫壁相贴

近，而子宫壁和胎儿皮肤软组织的信号差别小，因此三

维重组时无法显示胎儿的体表结构。同时胎动的影响

可能使得胎儿三维磁共振采集失败，本组１例孕妇由

于羊水过多不能坚持屏气，１例由于胎动过于频繁而

导致图像伪影较多，重组图像差，但是小幅度的胎动对

于采集影响不大，因此羊水量正常的病例成像质量好。

胎盘、肢体对兴趣区的遮挡可以造成假阳性和假阴性，

因此结合二维图像观察很有必要。
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