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羊水过少致胎儿肺发育不良的 ＭＲＩ评价

董素贞，朱铭，钟玉敏

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对羊水过少致胎儿肺发育不良的定性和定量诊断价值。方法：病例组包括２６例因羊水过

少致胎儿肺发育不良的孕妇，年龄２１～４３岁，平均２８岁；孕龄２２～３６周，平均２５周。另选取２６例相应孕周胎儿肺发育

正常的孕妇作为对照组，产前常规行超声（ＵＳ）检查后２４～４８ｈ内行 ＭＲＩ检查，采用稳态自由进动（ＳＳＦＰ）序列和单次激

发快速自旋回波（ＳＳＴＳＥ）序列Ｔ２ＷＩ以及快速Ｔ１ＷＩ序列，将产前 ＭＲＩ、ＵＳ表现与胎儿出生后影像学或尸检结果进行对

照。结果：２６例孕妇均诊断为羊水过少，其中泌尿系异常所致２２例、胎膜早破所致４例。羊水过少组胎儿肺肝信号强度

比（ＬＬＳＩＲ）为１．３４±０．２７，显著低于正常对照组（２．１４±０．７０），２组间差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。２６例胎儿 ＵＳ

均未提示双肺发育不良；对于羊水过少的病因诊断，ＵＳ漏诊２例、诊断不完全正确３例，ＭＲＩ均诊断正确。结论：ＭＲＩ可

以量化评价羊水过少致胎儿肺发育不良程度，准确诊断羊水过少病因，是诊断羊水过少合并胎儿异常的较理想的评价方

法。
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　　羊水过少可导致胎儿双肺发育不良，羊水过少时

由于缺乏羊水无回声的衬托，胎儿和母体软组织之间

回声差异小，超声（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）常不能清晰显示胎

儿结构及相关异常。相反，羊水过少时母体腹围减少、

胎儿运动减少均有利于胎儿 ＭＲＩ检查。笔者回顾性

对照分析２６例羊水过少致胎儿肺发育不良的产前

ＭＲＩ、产前 ＵＳ及随访结果，探讨 ＭＲＩ对羊水过少致

双肺发育不良及相关合并畸形的诊断价值和优势。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００５年７月－２０１２年１２月行 ＭＲＩ检查的

３１３８例异常胎儿中２６例经随访证实为羊水过少致胎

儿肺发育不良者的 ＭＲＩ资料，孕妇年龄２１～４３岁，平

均２８岁；孕龄２２～３６周，平均２５周。产前常规行ＵＳ

检查后２４～４８ｈ内行 ＭＲＩ检查。所有胎儿均经出生

后影像学（胸片、ＣＴ）或尸解证实。另选取２６例相应

孕周肺发育正常的胎儿（系孕妇其它系统异常而行

ＭＲＩ检查）作为对照组，对比分析羊水过少致肺发育

不良时胎儿肺肝信号强度比的改变。

０３７ 放射学实践２０１３年７月第２８卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．７



图１　胎儿ＬＬＳＩＲ的测量方法，于冠状面ＳＳＴＳＥ图像上在高信号肺（ＲＯＩ１）和低信号肝脏（ＲＯＩ２）内分别选择ＲＯＩ测量其信号

强度，两者的比值（肺信号强度／肝信号强度）即为ＬＬＳＩＲ。　图２　孕２２周，双侧婴儿型多囊肾，ＳＳＴＳＥ图像示双肾体积增大

（长箭），实质信号弥漫性增高，皮髓质分界不清，双肺信号减低（短箭），胸椎严重弯曲（箭头），胎儿周围几乎看不到呈高信号的

羊水。ａ）冠状面；ｂ）矢状面；ｃ）横轴面。

　　２．检查方法

２６例羊水过少以及对照组全部为 ＵＳ检查后行

ＭＲＩ检查。超声检查采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２彩色多普勒超

声诊断仪，凸阵探头，探头频率２～５ＭＨｚ，选用产科

胎儿检查条件进行检查。

ＭＲＩ检查：２００５年７月－２０１０年１２月使用 ＧＥ

Ｅｃｈｏｓｐｅｅｄ１．５Ｔ ＭＲ成像仪，２０１１年起使用Ｐｈｉｌｉｐｓ

ＡｃｈｉｅｖａＮｏｖａＤｕａｌ１．５ＴＭＲ成像仪，梯度场强度为

３３或６０ｍＴ／（ｍ·ｓ），采用８通道相控阵心脏线圈

（ＧＥ）或１６通道ｓｅｎｓｅｘｌｔｏｒｓｏ线圈（Ｐｈｉｌｉｐｓ），常规层

厚４～６ｍｍ，常规层间距０～０．５ｍｍ（ＧＥ）或－２～

－４ｍｍ（Ｐｈｉｌｉｐｓ），视野２６．０ｃｍ×２６．０ｃｍ～３５．５ｃｍ×

３５．５ｃｍ，１～２次激励。Ｔ２ＷＩ检查序列主要有两个，

即稳态自由进动（ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＳＳＦＰ）

序列和单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎ

ｅｃｈｏ，ＳＳＴＳＥ）序列，Ｔ１ＷＩ检查序列为一个。ＧＥ公司

采用 快 速 平 衡 稳 态 采 集 （ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇ

ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）序列、单次激发快

速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＦＳＥ）序列

和快速反转恢复运动抑制（ｆａｓｔｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｍｏｔｉｏｎｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ，ＦＩＲＭ）序列。ＦＩＥＳＴＡ 序列采用

最小ＴＲ和ＴＥ，ＴＲ３．６～４．２ｍｓ，ＴＥ１．０～１．８ｍｓ，

矩阵２２４×２２４，翻转角５５°，扫描时间１０．０～２０．０ｓ；

ＳＳＦＳＥ序列：ＴＲ１１５０～１４５０ｍｓ，ＴＥ４２～１４５ｍｓ，矩

阵２５６×１９２，翻转角９０°；ＦＩＲＭ 序列：ＴＲ６．７～

７．７ｍｓ，ＴＥ３．３～４．５ｍｓ，翻转角５５°，矩阵２５６×１６０。

ＰｈｉｌｉｐｓＭＲ机相对应序列分别为快速平衡稳态梯度

回波（ｂａｌａｎｃｅｄｆａｓｔｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，ＢＦＦＥ）序列、ＳＳＴＳＥ

序列和Ｔ１加权快速梯度回波（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｆａｓｔｆｉｅｌｄ

ｅｃｈｏ，Ｔ１ＷＴＦＥ）序列。ＢＦＦＥ序列：ＴＲ３．６ｍｓ，ＴＥ

１．８ｍｓ，矩阵２１６×２１８，翻转角８０°；ＳＳＴＳＥ：采用ＴＲ

１２０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，矩阵２３６×２２０，翻转角９０°；

Ｔ１ＷＴＦＥ：ＴＲ１４８ｍｓ，ＴＥ４．５ｍｓ，矩阵２０８×２５６。

检查时采用孕妇足先进，取仰卧位或左侧卧位，平

静呼吸。先行孕妇中下腹冠状面定位扫描，再常规行

胎儿颅脑、胸、腹横断面、矢状面和冠状面扫描，最后着

重对泌尿系及肺行重点扫描。将胎儿出生后胸片、ＣＴ

或尸解结果与产前ＵＳ、ＭＲＩ结果进行对照。

３．图像分析和评价

羊水过少诊断标准：ＵＳ测量羊水池最大垂直深

度≤２ｃｍ或羊水指数≤５ｃｍ
［１］。

通过 ＭＲＩ测量胎儿肺肝信号强度比（ｌｕｎｇｔｏ

ｌｉｖｅｒｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ，ＬＬＳＩＲ）来评价胎儿肺发育

不良。在能同时显示肺和肝脏的ＳＳＴＳＥ冠状面图像

上进行测量，测量时兴趣区应选择没有血管且避开边

界的信号均匀区，兴趣区面积０．３～１．３ｃｍ
２（图１）。

测量每例胎儿时，取不同层面的图像测量３次取平均

值。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，采用两独

立样本狋检验分析羊水过少致肺发育不良和对照组胎

儿之间ＬＬＳＩＲ的差异，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１．ＭＲＩ表现

２６例中因泌尿系异常导致羊水过少２２例，胎膜

早破所致羊水过少４例。２２例泌尿系异常包括右肾

不发育、左肾多囊性发育不良１例、双侧婴儿型多囊肾

８例、双侧多囊性肾发育不良５例、双侧肾发育不良５

例、后尿道瓣膜１例、人体鱼序列征２例。

羊 水过少致肺发育不良的主要ＭＲＩ表现为
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图３　孕２４
＋５周，双侧多囊性肾发育不

良，ＦＩＥＳＴＡ冠状面图像示双肾呈多个

大小不一高信号囊泡（短箭），双肺信号

明显减低（长箭），胎儿周围几乎未见高

信号羊水（羊水过少）。　图４　孕２２＋３

周，双侧多囊性肾发育不良并马蹄肾，ＦＩ

ＥＳＴＡ冠状面图像示双肾呈多个大小不

一高信号囊泡，左肾上极可见一大囊（短

箭），双肾下极于中线处融合（长箭），胎

儿周围仅见少许高信号羊水（羊水过

少）。　图５　孕２８周，人体鱼序列征。

ａ）ＳＳＴＳＥ序列矢状面图像示双下肢融合

（箭），双足融合呈鱼尾状（箭头）；ｂ）

ＳＳＴＳＥ序列冠状面图像示双肺信号减低

（箭）；ｃ）ＢＦＦＥ序列冠状面图像示双下

肢融合（长箭），双肺信号减低（短箭）。

Ｔ２ＷＩ上双肺信号减低（图２ａ），仅１例左侧肾发育不

良致羊水过少表现为左肺信号减低。羊水过少导致胸

腔压力大时可导致胸椎弯曲（图２ｂ）。肾源性羊水过

少 ＭＲＩ均能清晰显示泌尿系病变，即肾不发育，表现

为肾窝及腹盆腔内均未见肾脏。双侧婴儿型多囊肾表

现为肾脏体积增大，Ｔ２ＷＩ上皮质信号弥漫性增高，皮

髓质分界不清（图２）。双侧多囊性肾发育不良表现为

双肾体积增大，Ｔ２ＷＩ上可见多个大小不一、分界清且

互不相通的高信号囊性结构，并可见较囊肿信号略低

的囊壁（图３、４）。双侧肾发育不良表现为双侧肾脏体

积减小，皮髓质分界不清。后尿道瓣膜，于ＳＳＦＰ及

ＳＳＴＳＥ序列上显示双侧呈高信号的肾盂、肾盏扩张，

双输尿管囊状扩张。人体鱼序列征表现为双肾不发育

或多发性囊性发育不良，双下肢融合，双足融合呈鱼尾

状（图５）。

２．ＭＲＩ量化评价

羊水过少组胎儿ＬＬＳＩＲ为１．３４±０．２７，正常对

照组胎儿ＬＬＳＩＲ为２．１４±０．７０，两组间差异有高度

统计学意义（犘＜０．０１），羊水过少胎儿ＬＬＳＩＲ明显低

于正常胎儿（图６）。

３．产前 ＭＲＩ、ＵＳ与随访结果对照

２６例ＵＳ均未提示双肺发育不良。对于羊水过

少的病因诊断，ＵＳ漏诊２例、诊断不完全正确３例，

ＭＲＩ诊断均正确。ＵＳ漏诊病例为１例孕３２周双侧

多囊性发育不良肾和１例孕３０周双肾发育不良胎儿，

ＵＳ仅提示胎儿结构不清。诊断不完全正确病例中１

例孕２２周双侧多囊性肾发育不良合并马蹄肾，ＵＳ未

提示马蹄肾（马蹄肾表现为双肾尾端于中线处融合，图

４）；２例人体鱼序列征 ＵＳ均诊断不完全正确，１例孕

２９周诊断为双肾不发育，未提示双下肢及双足畸形，１

例孕２８周，ＵＳ提示双肾显示不清。

合并畸形中１例双侧婴儿型多囊肾合并Ｄａｎｄｙ
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Ｗａｌｋｅｒ畸形变异型，１例双侧多囊性肾发育不良存在

右室双出口、室间隔缺损及马蹄肾，１例孕２２周双侧

多囊性发育不良肾伴马蹄肾，１例双肾发育不良合并

双侧侧脑室后角增宽，１例胎膜早破合并枕大池扩大。

讨　论

１．羊水过少病因

中期妊娠以后，羊水主要来源于胎儿尿液（妊娠末

期９０％的羊水来源于胎儿尿液），少部分来源于胎儿

肺脏和羊膜腔内循环。羊水产生受阻或去路加速都是

羊水过少的病因。其中以胎儿泌尿系异常最常见，能

导致羊水过少的泌尿系异常包括肾脏发育不全、双侧

多囊性肾发育不良、常染色体隐性多囊肾疾病、膀胱流

出道梗阻（后尿道瓣膜、尿道闭锁、梗阻性占位）［１］。胎

膜早破是羊水过少的另一个常见病因。本组２６例羊

水过少，其中２２例为肾源性、４例为胎膜早破。

２．羊水过少致肺发育不良机制

羊水过少超过６天即可引起肺发育不良，也有报

道泌尿系畸形所致羊水过少胎儿肺发育不良先于羊水

过少，肺发育不良和羊水过少相互影响［２］。羊水过少

致肺发育不良机制可能有以下方面：①肺分泌液体的

机械因素；②转录和生长因子表达的减少；③长期羊水

过少导致胎儿呼吸运动减少；④胎膜早破通常合并感

染和炎症，可致胎儿呼吸运动减少、支气管肺发育不

良［３］。

３．ＭＲＩ对羊水过少致肺发育不良及相关合并畸

形的诊断价值

ＭＲＩ是诊断羊水过少所致畸形的最有价值的影

像学检查方法，它不受羊水过少的干扰，能清晰显示胎

儿结构及相关异常［４］。

ＭＲＩ对羊水过少致肺发育不良的评价优势：羊水

过少致双肺发育不良，于Ｔ２ＷＩ序列上表现为双肺信

号减低，难以区分肺与周围器官的边界，因此常采用

ＬＬＳＩＲ预测羊水过少致双肺发育不良的程度
［５］。本

研究中２６例羊水过少胎儿孕龄２０～３７周，ＬＬＳＩＲ均

值１．３４±０．２７，明显低于相应孕龄正常对照组。另

外，根据Ｔ２ＷＩ序列胎儿正中矢状面图像上胸椎弯曲

的程度可以间接预测胸腔受压的程度。Ｔ２ＷＩ序列上

双肺信号减低加上肺体积明显减少（＜１０ｍＬ）是临床

重度肺发育不良的可靠指标。ＭＲＩ可鉴别诊断羊水

过少的病因，对于肾源性羊水过少，ＭＲＩ能较好详细

的评价泌尿生殖系异常，也能诊断羊水过少的其它病

因，如胎膜早破合并的感染和胎儿炎症反应综合征、胎

盘异常（梗死和出血）。

４．ＭＲＩ对肾源性羊水过少患者泌尿生殖系异常

的评价优势

羊水过少合并胎儿畸形中，泌尿系异常占６０％，

泌尿生殖系异常导致羊水过少主要是由于尿液产生过

少，主要为双侧肾脏严重异常或膀胱流出道严重梗阻。

双侧肾脏严重异常包括双肾缺如、双侧婴儿型多囊肾、

双侧多囊性肾发育不良以及双肾发育不良。本组中

２２例基本涵盖了上述所有畸形类型。在肾源性羊水

过少相关的泌尿生殖系异常，ＭＲＩ在定性诊断和量化

评价中具有明显优势，ＭＲＩ除不受羊水过少影响，也

不受孕周过大的影响，随着孕周增加、胎儿脏器体积变

大，ＭＲＩ显示更清楚。本组研究中 ＵＳ显示双肾不清

楚２例均为晚孕（分别孕３０周和３２周）。

双肾缺如常合并膀胱缺如，ＭＲＩ常在孕１６周后

（因１６周前羊水可接近正常）发现羊水极少或无羊水、

双肾窝及腹盆腔内无肾脏、膀胱显示［６］。婴儿型多囊

肾 ＭＲＩ可以清晰显示肾脏皮髓质分界处的多发直径

１～２ｍｍ的小囊，清晰分辨肾脏皮髓质的边界（尤其

是ＳＳＦＳＥ序列）
［７］。多囊性肾发育不良Ｔ２Ｗ 序列能

较好显示，可表现为增大肾脏伴有多发大小不一薄壁

囊肿，无正常肾实质，囊肿之间互不相通；也可表现为

肾脏缩小或正常大小，肾实质信号增高，皮髓质分界不

清，内见多发小囊肿或无囊肿。囊肿较小或无明显囊

肿时ＵＳ容易漏诊，一定要行胎儿 ＭＲＩ检查进一步确

认。双肾发育不良 ＭＲＩ可显示双肾偏小，Ｔ２ＷＩ序列

上肾脏信号增高，皮髓质分界不清，输尿管常不显示，

膀胱偏小或未显示。在定性诊断方面 ＭＲＩ较 ＵＳ具

有一定优势。膀胱流出道梗阻胎儿腹腔增大、羊水过

少，ＭＲＴ２ＷＩ序列可显示腹腔内巨大的呈高信号的

膀胱占据整个腹腔，双肾可以正常、积水或发育不良，

本组中１例后尿道瓣膜双肾表现为重度积水。人体鱼

序列征常合并双肾发育不全或缺如，羊水极度减少或

无羊水，合并肺发育不良，存在多发系统异常，主要为

骶骨缺失伴双下肢发育不全。由于此类患者几乎无羊

水，超声检查易漏诊，尤其是对下肢远端足畸形。本组

中２例人体鱼序列征 ＵＳ均未准确诊断，１例孕２９周

并双肾缺如、漏诊双下肢及双足畸形，此例胎儿除孕周

大、羊水少影响ＵＳ诊断外，融合双下肢及呈鱼尾状的

足邻近胎盘，也影响了 ＵＳ对其显示的敏感性。１例

孕２８周双肾发育不良ＵＳ未能清晰显示。ＭＲＩ不受

羊水过少、孕周较大等因素的影响，视野大，同一切面

能同时显示泌尿系及下肢等多系统异常，尤其是足部

异常［８］。

５．ＭＲＩ对合并其它系统异常的诊断价值

１０％羊水过少患者合并多发异常，早期出现羊水

过少或羊水过少时间长时可导致胎儿面部（如Ｐｏｔｔｅｒ

面容、低位耳等）、肢体畸形以及肺纤维化，还可合并心

脏、胃肠道、中枢神经系统等多系统的畸形，本组２６例
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中２例存在肢体异常即人体鱼序列征，１例合并心脏

右室双出口、室间隔缺损畸形，３例合并中枢神经系统

异常，ＭＲＩ均做出了相对准确的诊断。

ＭＲＩ是羊水过少致胎儿双肺发育不良及相关合

并畸形的较理想的诊断方法，当ＵＳ发现羊水过少后，

可再行 ＭＲＩ检查以确定胎儿双肺发育情况及羊水过

少的病因，结合两者能更准确地评估羊水过少胎儿的

预后。
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ＧＧＦ５０ＲＦＨＸ线机旋转阳极反馈电路故障分析与检修一例

赖胜圣，刘虔铖
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图１　ＧＧＦ５０ＲＦＨＸ线机阳极驱动电路图。

　　故障现象：摄影状态下，按下手闸第一档，提示“ＥＲＲＯＲ

４”，按下手闸第二档的曝光指示灯不亮，没有射线产生，摄影

不能进行。

故障分析：查看故障代码表得知，“ＥＲＲＯＲ４”提示阳极加

速失败或阳极驱动电路故障。此设备的曝光原理：按下手闸

第一档，主控单元板接收预设曝光参数，灯丝逆变加热，旋转

阳极启动，同时产生旋转阳极反馈信号到主控单元板；按下手

闸第二档，触发可控硅，产生ｋＶ，产生Ｘ射线，曝光。打开机

器面板，参照随机附带图纸，找到阳极驱动电路（图１），观察旋

转阳极。启动继电器，按下手按下手闸第一档，经过延时后，

发现中间继电器没吸附，断定为阳极驱动电路故障。其工作

过程：按下手闸第一档，接口单元板Ｘ５接口５脚（ＳＴＡＲＴ）电

平变高，Ｖ４７导通，ＡＴ８９Ｃ２０５１第１７管脚输出高电平，经过

Ｎ２（ＬＭ３３９）比较后，输出高电平，触发三极管 Ｖ５３导通，继而

Ｋ９导通，把启动电压加到启动线圈，经过电压、电流检测后，

延时０．３秒，ＡＴ８９Ｃ２０５１第１８管脚变为高电平，三极管 Ｖ５１

导通，Ｋ８得电，把运行电压输到线圈，延时结束，发光二极管

Ｖ４５变亮，同时反馈信号通过Ｘ５第６管脚（ＲＵＮ）送到主控单

元板，表明旋转阳极正常。

用万用表测量Ｘ５第５管脚，按下手闸第一档，电压从低

电平变为高电平，Ｖ４７导通。再测量 ＡＴ８９Ｃ２０５１第１７管脚，

为高电平，Ｄ６７导通，Ｎ２（ＬＭ３３９）２管脚变为高电平，Ｄ６８导

通，但三极管 Ｖ５３不导通，Ｋ９不吸合，确定故障点在此。用万
用表测量，Ｖ５３基极及发射极间电压 ＵＢＥ约为０伏，为开路，确

定其已经损坏。

故障解决：更换 Ｖ５３，按下手闸第一档后，Ｋ９、Ｋ８继而吸

合，按下第二档后，曝光指示灯亮，能正常曝光。
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