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【摘要】　目的：探讨三维磁共振成像技术（３ＤＭＲＩ）在显示胎儿结肠正常解剖和病变方面的临床应用价值。方法：对

３８例孕１９～３７周经超声诊断或怀疑胎儿畸形的孕妇在超声检查后１～２ｄ内进行 ＭＲＩ检查，使用单次激发快速自旋回波

序列（ＳＳＦＳＥ）行胎儿矢状面和冠状面常规扫描，三维快速扰相梯度回波序列（３ＤＦＳＰＧＲ）行胎儿三维磁共振结肠成像

（３ＤＭＲＣ），对三维原始数据进行多平面重组（ＭＰＲ）、容积再现（ＶＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）及 ＭＲ仿真结肠镜（ＭＲＶＣ）等

后处理，并测量各孕周胎儿正常结肠体积和结肠横径。并将 ＭＲＩ、超声和尸检及随访结果进行对比分析。结果：一次屏气

３ＤＭＲＣ采集时间１０～１４ｓ，图像重组时间５～１０ｍｉｎ，本组中３ＤＭＲＣ成功率达８９．４７％ （３４／３８）。结肠在３ＤＭＲＣ上表

现为明显高信号，ＭＰＲ、ＶＲ和 ＭＩＰ模式可以清楚显示不同孕周胎儿正常结肠走形、结肠袋和纡曲折叠部分。ＭＰＲ可对

兴趣区进行多角度的观察，ＭＲＶＣ可观察结肠内腔。孕１９～３７周胎儿正常结肠体积为５．１～６９．２ｍｌ，胎儿期正常结肠横

径＜１．８ｃｍ。３ＤＭＲＣ对结肠闭锁、先天性巨结肠、先天性膈疝及泄殖腔外翻畸形等复杂畸形具有较高的诊断价值。结

论：胎儿３ＤＭＲＣ在临床上是可行的，３ＤＭＲＣ可显示胎儿结肠正常结构和病变，对于产前咨询和围产期手术具有重要的

临床价值。
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　　超声作为胎儿胃肠道畸形诊断的首选方法，有简

便实用、费用低廉等优点，但是亦有许多局限性和不

足，例如操作者依赖性强，软组织分辨力差，视野小，易

受孕妇肥胖、肠气和骨盆等因素的影响等。肠管扩张、

羊水过多、肠管回声增强是胎儿胃肠道畸形的常见超

声征象，但是诊断特异性差，而胎儿胃肠道异常的产前

早期诊断对妊娠期胎儿监测、妊娠方案选择以及出生

后手术介入和监护意义重大［１３］。尽管结肠病变在胎

儿时期发病率相对较低，但是产前超声影像误诊率和

漏诊率相当高，而早期诊断结肠闭锁、胎粪性腹膜炎有
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图１　正常胎儿结肠三维 ＭＲＩ。ａ）孕２４＋５周时 ＭＩＰ图像清晰显示结肠走行；ｂ）孕３７周冠状面重组图像示胎儿走行和结构；

ｃ）矢状面重组图像显示胎儿结肠走行正常；ｄ）孕３２＋６周ＶＲ图像示胎儿结肠和直肠形态及走行正常。

重要的临床价值，因为两者常常是致死性疾病［４］。常

规的快速扰相梯度回波（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，

ＦＳＰＧＲ）序列Ｔ１ＷＩ和单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列Ｔ２ＷＩ可以显示胎儿

的结肠，但是显示的结肠呈节段性，整体性差。三维磁

共振成像因其具有快速、直观、整体观强的特点，在胎

儿检查中具有较大的优势。笔者采用３ＤＦＳＰＧＲ序

列行胎儿三维磁共振结肠成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＭＲＣ），旨在探

讨３ＤＭＲＩ技术在显示胎儿结肠正常解剖和病变方面

的价值。

材料与方法

１．病例资料

２００８年３月～２０１０年１月，对我院９２例产前超

声诊断和怀疑胎儿畸形的孕妇进行 ＭＲＩ检查，研究

ＭＲＩ在产前畸形诊断中的作用，其中３８例拟诊腹部

畸形（外院３３例，本院５例）纳入本研究，年龄２２～

３５岁，平均２４．７岁，孕周１９～３７周，平均为２８．５周。

入选标准为妊娠１９周以上，经外院和本院产前超声拟

诊胎儿腹部先天畸形，需 ＭＲＩ进一步检查确诊及了解

结肠有无病变。所有胎儿的超声和３ＤＭＲＩ检查均得

到孕妇家属知情同意，并签署知情同意书。

２．超声检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５２１型彩色超声多普勒诊

断系统，探头频率３．５～５ＭＨｚ。启动胎儿保护键，二

维超声发射能量小于１００ｍＷ／ｃｍ２。３８例胎儿在超

声检查提示异常后，均在同日由１位超声诊断的主任

医师复查并确认诊断，并建议行 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

后对所有胎儿进行随访观察，随访时间在 ＭＲＩ检查后

１～１０周内。６例电话随访证实，２２例因为胎儿严重

畸形引产后经产科追踪尸检情况，胎儿尸检由湖北省

妇幼保健院病理科负责。６例出生后进一步检查证

实，４例检查失败者未进行随访。

ＭＲＩ检查使用美国ＧＥＨＤ和 ＨＤｘｔ１．５Ｔ超导

型 ＭＲ成像仪，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）和８通道心脏

线圈，在孕妇腹部三平面定位基础上常规行胎儿颅脑

和胸腹部冠状面和矢状面扫描，应用ＳＳＦＳＥ序列，扫

描参数：ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，矩阵２２４×２２４，视野

４４ｃｍ×４４ｃｍ，激励次数０．５，带宽６２．５ｋＨｚ。３Ｄ

ＦＳＰＧＲ序列行胎儿结肠三维成像，扫描参数：ＴＲ

３．４ｍｓ，ＴＥ１．４ｍｓ，矩阵２２４×１９２，视野４４ｃｍ×

４４ｃｍ，激励次数１．０，带宽６２．５ｋＨｚ，翻转角４５°，层厚

及层距根据胎儿的孕周和大小来决定，一般层厚为３～

６ｍｍ，重叠层距为２．０～０ｍｍ。３ＤＭＲＩ扫描均使用

阵列空间敏感性编码（ａｒｒａｙｓｐａｔｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏ

ｄｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＳＳＥＴ）技术，即并行采集技术，加速

因子为２，结合零填充内插处理（ｚｅｒｏｆｉｌｌｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＺＩＰ）技术。

４．ＭＲＩ图像后处理及胎儿结肠体积测量

将原始数据传输到工作站（ＳＵＮＡＤＷ４．４）进行

三维图像后处理。使用多平面重组、容积再现、最大密

度投影和 ＭＲ仿真结肠镜等对结肠进行三维后处理。

由２位 ＭＲＩ诊断医师共同阅片，无病变结肠体积和横

径由两位经验丰富的技师在工作站上分别进行４次测

量，取平均值。

结　果

一次屏气３ＤＭＲＣ采集时间１０～１４ｓ，图像重组

时间５～１０ｍｉｎ，结肠显示成功率达８９．４７％ （３４／３８），

２例因为孕妇不适和胎动频繁、２例因为羊水过多孕妇

无法屏气而采集失败。本组中２５例胎儿经阅片及追

踪随访证实结肠无异常，９例结肠先天性异常。

１．不同孕周胎儿正常结肠 ＭＲＩ表现
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图２　泄殖腔外翻。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ显示胎儿肝脏外翻和骶管异常（箭）；ｂ）３ＤＭＲＣ未显示正常胎儿结肠结构（箭），提示闭

锁。　图３　左侧先天性膈疝。ａ）胎儿胸部冠状面Ｔ２ＷＩ显示胃和小肠、结肠疝入左侧胸腔（箭）；ｂ）３ＤＭＲＣ显示结肠疝入

胸腔合并旋转不良（箭）。　图４　先天性巨结肠。ａ）ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ显示胎儿腹部肠管扩张（箭），呈低信号；ｂ）３ＤＭＲＣ显示

结肠扩张段（箭）和狭窄段。

　　胎儿结肠在３ＤＭＲＣ上呈明显高信号，ＭＰＲ、ＶＲ

和 ＭＩＰ图像上可以清楚显示不同孕周胎儿正常结肠

走形、结肠袋和纡曲折叠部分（图１），类似于出生后新

生儿结肠钡剂灌肠造影。

７例 ＭＲＣ图像显示胎儿结肠不连续（图１ａ），３例

显示结肠纡曲。１９～３７周胎儿正常结肠体积为５．１～

６９．２ｍｌ，胎儿期正常结肠横径小于１．８ｃｍ。在孕１９～

２７周时，正常胎儿结肠和远段小肠均可见高信号，孕

２８～３２周左和右半结肠均能充盈，各段结肠充盈不一

致，远段小肠高信号逐渐减少，３２周以后只有结肠内

显示高信号。升结肠和盲肠位于右侧腹肝脏下缘，长

度相对较短，充盈较其它各段差，信号较其它各段偏低

（图１ａ、ｂ）。随着孕周增加，结肠管径增大，升结肠和

盲肠位置逐渐下降，一般低于直肠乙状结肠交界水平

（图１ａ、ｂ、ｄ）。横结肠一般从左后向右前斜行。降结

肠位置较固定，直肠乙状结肠交界段位置固定，位于中

线附近，相对较高，乙状结肠长度和形态变化多样。所

有胎儿正常直肠均可显示，位于中线附近，膀胱和骶椎

之间，紧贴膀胱后壁。３ＤＭＲＣ可以多平面显示直肠

的３个侧方弯曲，上下两个凸向右侧，中间的弯曲较

大，凸向左侧（图１ａ），在矢状位上可以看到凸向后方

的骶曲，接下来是凸向前方而较小的会阴曲（图１ｃ）。

２．胎儿结肠异常的超声、３ＤＭＲＣ诊断

９例１例泄殖腔外翻畸形，超声和ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ

（图２ａ）显示胎儿腹部脐膨出，单脐动脉，膀胱显示欠

清，脊柱弯曲，骶椎排列紊乱，中断处可见脂肪组织进

入椎管内，脊髓圆锥位于Ｓ３～Ｓ４ 骶椎，未能明确诊断

结肠闭锁；３ＤＭＲＣ未显示胎儿正常结肠结构（图

２ｂ）；引产后尸检显示胎儿全结肠和肛门闭锁，呈条索

状。３例左侧先天性膈疝，ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ和３ＤＭＲＣ

均清楚显示胃和结肠的疝入，１例清楚显示合并肠管

异常旋转（图３），并经随访和尸检证实。２例先天性巨

结肠，超声只能提示肠管扩张，不能明确梗阻部位；ＳＳ

ＦＳＥＴ２ＷＩ显示扩张肠管呈低信号 （图 ４ａ），３Ｄ

ＦＳＰＧＲ序列清楚显示先天性巨结肠扩张段、移行段和

狭窄段，从而明确诊断（图４ｂ）。２例胎粪性腹膜炎，超

声提示腹部肠管扩张和回声增强，Ｔ２ＷＩ显示腹部肠

管扩张和囊性占位，３ＤＭＲＣ未显示正常胎儿结肠结
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表１　胎儿结肠先天畸形超声、ＭＲＩ和最后诊断情况

编号
孕周
（周）

超声诊断 ＭＲＩ诊断 最后诊断

１ ３６ 脐膨出，单脐动脉，脊柱异常 脐膨出，结肠闭锁，脊柱裂 泄殖腔外翻畸形

２ ２５ 左侧膈疝 左侧膈疝 结肠旋转异常 左侧膈疝，肠旋转不良

３ ３２ 左侧膈疝 （胃和肠管） 左侧膈疝（结肠、胃，小肠） 左侧膈疝（结肠、胃，小肠）

４ ３５ 左侧膈疝（肝脏、胃和肠管） 左侧膈疝（肝脏、胃和小肠、结肠） 左侧膈疝

５ ３３ 肠管扩张 先天性巨结肠 先天性巨结肠

６ ２８ 肠管扩张 先天性巨结肠 先天性巨结肠

７ ２３ 肠管扩张，回声增强 小肠扩张，结肠未见显示 胎粪性腹膜炎

８ ３０ 肠管扩张，回声增强 结肠未见显示 胎粪性腹膜炎

９ ３１ 输尿管扩张 输尿管扩张，结肠移位 输尿管异位开口，结肠受压

构，尸检示胎儿小肠和结肠多发闭锁。１例输尿管异

位开口合并扩张积水，超声未显示结肠异常，３ＤＭＲＣ

显示结肠弧形受推移９例患者的超声、ＭＲＩ及手术病

理结果的对照分析见表１。

讨　论

磁共振成像在胎儿中枢神经系统、胸部正常解剖

和疾病诊断方面得到广泛应用［５７］，但在胎儿腹部肠道

疾病方面的应用报道较少［１４］。同时常规二维 ＭＲＩ扫

描并不能获得兴趣区的完整三维影像。对一些复杂的

胎儿畸形，即使是经验丰富的观察者也难以凭此准确

判断其解剖关系，因此，胎儿三维磁共振成像很有必

要。早期的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，而且采用二维无间隔扫描后三维

重组，存在阶梯状伪影，用于胎儿正常解剖和疾病诊断

方面的报道较少［８１１］。笔者采用目前最快速的３Ｄ

ＦＳＰＧＲ技术加上并行采集技术行胎儿结肠三维图像

采集，用于胎儿正常结肠解剖结构以及对病变的显示，

采集时间和后处理时间均较短，一次屏气采集时间

１０～１４ｓ，基本上克服了胎动的影响，图像重建时间

５～１０ｍｉｎ，因此可以满足临床的需要。

良好的组织对比是清楚显示正常解剖和病变的前

提。由于胎儿腹部肠管和周围组织灰阶差异不明显，

三维超声不能完整显示胎儿的结肠，不能区分小肠和

结肠的扩张，同时对于是否存在旋转不良、细小结肠、

肠管狭窄和闭锁位置的判断均较差［４］。而在磁共振

Ｔ１ＷＩ上胎儿的结肠呈明显高信号，与周围肝脏以及

其它器官软组织信号等存在明显的差异，因此３Ｄ

ＭＲＩ使显示胎儿完整结肠成为可能。胎儿结肠于

Ｔ１ＷＩ上呈高信号的原因绝大部分来源于胎粪。有关

研究［１３］表明，胎粪在孕１３周左右在小肠产生，胎粪汇

集在远段小肠和结肠，包括小肠分泌物、脱屑的肠黏膜

上皮以及吞咽的羊水和上皮细胞，胎粪７０％为水分，

８０％的干重成分为黏液物质，含有很高的蛋白浓度和

顺磁性物质，如铜、铁和锰等，这些物质可以明显的缩

短Ｔ１。由于胎儿在宫内，不能进行类似宫外新生儿的

结肠造影，胎粪的存在是显示胎儿肠道的天然对比剂，

在显示胎儿正常结肠和结肠病变方面有重要的价

值［１３］。

本研究显示三维磁共振结肠成像可以提供和钡灌

肠类似的图像，三维 ＭＲＩ多平面重组和容积再现技术

可以显示不同孕周正常胎儿结肠的走形和结肠袋，肠

管分布、结肠曲和各段肠管包括位置不定的乙状结肠

能被清楚辨认。本研究显示在孕１９～２７周时，正常胎

儿结肠和远段小肠均可见高信号，孕２８～３２周左右整

个结肠均能充盈，各段结肠充盈不一致，远段小肠高信

号范围逐渐减少，３２周以后只有结肠内显示高信号。

升结肠和盲肠位于右侧腹肝脏下缘，长度相对较短，充

盈较其它各段差，信号较其它各段偏低。随着孕周增

加，结肠管径增大，升结肠和盲肠位置逐渐下降，一般

低于直肠与乙状结肠交界水平。与成人一样，胎儿横

结肠和乙状结肠的长度和位置变化较大，横结肠一般

从左后向右前斜行；降结肠位置较固定；直肠乙状结肠

交界段位置固定，位于中线附近，相对较高，乙状结肠

长度和形态变化多样；所有正常胎儿直肠均可显示，位

于中线附近，膀胱和骶椎之间，紧贴膀胱后壁。３Ｄ

ＭＲＣ可以多平面显示直肠的三个侧方弯曲，上下两个

凸向右侧，中间的弯曲较大，凸向左侧，在矢状面图像

上可以看到凸向后方的骶曲，接下来是凸向前方而较

小的会阴曲。研究表明，结肠袋的发生从升结肠开始，

最早可在孕１０～１１周显示，结肠最大径线随孕周增加

而增大 （从 ２０ 周的 ３～４ｍｍ 到出 生时的 ８～

１５ｍｍ）
［２，３］。尽管胎粪从远及近依次充盈，有时由于部

分阶段肠管内胎粪的缺乏可能显示结肠不连续。中晚

期胎儿结肠的最宽处位于直肠和乙状结肠，反映了胎

儿结肠由远及近逐渐充盈的动态过程。

３ＤＭＲＣ对于结肠闭锁有较高的诊断价值，结肠

闭锁往往合并其它复杂畸形，如泄殖腔畸形和其它综

合征。结肠闭锁胎儿预后很差，早期诊断对于孕妇咨

询和妊娠结局的选择有重要的指导价值，而超声无法

产前诊断胎儿结肠闭锁，三维磁共振结肠成像无疑成
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为超声诊断肠道病变的重要补充。对于腹腔囊性占位

性病变，３ＤＭＲＣ可以根据是否含有胎粪信号来鉴别

是否来源于结肠，同时有研究显示，在产前诊断肠系膜

囊肿和肠道重复畸形方面，３ＤＭＲＣ的结肠低信号可

以为诊断和鉴别诊断提供有用的信息［２］。本研究在国

内外首次报道 ＭＲＩ早期诊断胎儿先天性巨结肠，为围

产期手术提供了一种新的检查胎儿结肠病变的诊断方

法。先天性巨结肠的手术越来越提前进行，Ａｌｂａｎｅｓｅ

等［１２］报道一组平均在出生后４天进行经肛一次拖出

型根治手术的新生儿先天性巨结肠，其疗效明显优于

以往较晚施行手术的病例，因此早期诊断胎儿先天性

巨结肠一方面可以为新生儿早期手术提供重要的临床

信息，另一方面可以让新生儿尽量避免接受射线。对

于左侧膈疝的显示，３ＤＭＲＣ有明显的优势。因为左

侧膈疝的内容物多是小肠和结肠，除非显示肠蠕动，临

床上超声很容易诊断为胸腔内肿块和先天性肺囊腺瘤

样畸形，３ＤＭＲＣ可以利用结肠的高信号特点显示结

肠的疝入和旋转情况，对于病变的鉴别和临床手术治

疗和预后的判断很有帮助。

本研究不足的是样本量和病种资料相对较少，因

此大样本的病例研究很有必要。不容置疑的是胎动的

影响可能导致胎儿结肠３ＤＭＲＩ出现运动伪影，重复

扫描可以获得优质的图像。
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（２）：５６７５７３．

［９］　ＰｒａｙｅｒＤ，ＢｒｕｇｇｅｒＰＣ，ＰｒａｙｅｒＬ．ＦｅｔａｌＭＲＩ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｐｒｏｔｏ

ｃｏｌｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２００４，３４（９）：６８５６９３．

［１０］　ＳｃｈｉｅｒｌｉｔｚＬ，ＤｕｍａｎｌｉＨ，ＲｏｂｉｎｓｏｎＪＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｆｅｔａｌｂｒａｉｎｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００１，３５７

（９２６３）：１１７７１１７８．

［１１］　ＨａｔａＮ，ＷａｄａＴ，ＣｈｉｂａＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｎ

ｄｅｒｉｎｇｏｆｆｅｔａｌＭＲｉｍａｇｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｓｔｉｃ

ａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２００３，１０（３）：３０９

３１２．

［１２］　ＡｌｂａｎｅｓｅＣＴ，ＪｅｎｎｉｎｇｓＲＷ，ＳｍｉｔｈＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｎｅａｌｏｎｅｓｔａｇｅ

ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈｆｏｒＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，
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（收稿日期：２０１１０４１８）

《中华临床医师杂志（电子版）》２０１２年度征稿

　　《中华临床医师杂志（电子版）》由国家卫生部主管，中华医学会主办，是中国科技论文统计源期刊、

中国科技核心期刊。半月刊，全年出刊２４期，定价６７２元，国内刊号 ＣＮ１１－９１４７／Ｒ，邮发代号８０－

７２８，以电子版、纸版导读同时面向全国公开出版发行，被万方数据库、中国期刊网、维普数据库、美国化

学文摘、乌利希期刊指南、波兰哥白尼索引等国内外知名数据库收录。

本刊２０１２年上半年刊出重点栏目分别为：器官移植；腹部内镜；肿瘤介入治疗；生殖医学；白血病防

治；风湿病；肾脏疾病；青光眼、白内障；精准手术、外科导航；外科感染；老年医学；围产医学；冠心病介入

治疗；癫痫等。

欢迎广大临床医师积极投稿并订阅杂志！欢迎各位专家组织、推荐、撰写重点栏目论文！

投稿信箱：１０００３５　北京市１０００３５－５０信箱 编辑部 收

投稿电子邮箱：Ｌｃｄｏｃｔｏｒ＠１６３．ｃｏｍ　Ｌｃｙｓｚｚ＠１６３．ｃｏｍ

电话：０１０－６２２１９２１１　传真：０１０－６２２２２５０８

网址：ｗｗｗ．ｃｌｉｎｉｃｍｅｄ．ｎｅｔ
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