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·儿科影像学·
胎儿颅脑扩散加权成像技术的初步探讨

韩瑞，黄璐，夏黎明，孙子燕，张蔚，张东友

【摘要】　目的：探讨未用镇静剂条件下胎儿颅脑ＤＷＩ成像技术。方法：纳入６０例单胎孕妇行胎儿颅脑扩散加权成

像（ＤＷＩ）。所有孕妇及胎儿未用镇静处理。通过改良常规ＤＷＩ参数，缩短扫描时间，于呼气末屏气采集。所获得的图像

经两名放射科医生独立进行评分，大于３分认为图像质量良好。采用组内相关系数进行统计学分析。结果：经过使用改

良后的ＤＷＩ序列，同时结合孕妇屏气配合，６０例胎儿颅脑ＤＷＩ均采集成功。所有胎脑ＤＷＩ图像评分均大于３分，图像

质量良好。两名放射科医生图像质量评分的组内相关系数为０．９９８（犘＜０．００１）。结论：在不采用镇静的条件下结合孕妇

屏气配合，使用改良的ＤＷＩ序列对胎儿颅脑ＤＷＩ成像是可行的。
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　　随着 ＭＲＩ诊断技术水平的发展，扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）已经广泛应用于

成人颅脑疾病的诊断与鉴别诊断。然而到目前为止，

有关胎儿颅脑ＤＷＩ的报道较少，国内尚未见报道，国

外有使用镇静剂对胎儿颅脑进行ＤＷＩ检查，但是无疑

使用镇静剂对胎儿发育是有一定的损害的。笔者通过

改变常规 ＤＷＩ的某些参数，结合孕妇屏气，对胎儿

ＤＷＩ成像技术进行初步探讨。

材料与方法

１．临床资料

对２０１１年５月－２０１２年１０月的６０例孕妇进行

产前胎儿颅脑ＤＷＩ扫描，检查前与孕妇及家人进行沟

通，所有病例均获得患者的知情与同意，并签署知情同

意书。孕妇平均年龄（２７．８８±５．０１）岁，孕周２４～４１

周，平均（３１．３５±３．８６）周。６０例胎儿经产前超声检

查未发现颅脑异常，４１例有除颅脑以外的其他疾病。

２．检查设备及方法

采用 ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅＨＤ１．５Ｔ超导型 ＭＲ仪。

所有孕妇扫描前训练呼吸，无需镇静处理，检查时仰卧

位。采用八通道相控阵体部线圈（Ｔｏｒｓｏ线圈）放于孕

妇下腹部至盆腔，呼吸门控放置于孕妇胸部。扫描方

法：在胎儿颅脑三平面定位的基础上行常规胎儿颅脑

横轴面Ｔ２ＷＩ成像（图１ａ），采用单次激发快速自旋回

波序列 （ＳＳＦＳＥ），ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ８７ｍｓ，视野

４２ｃｍ×４２ｃｍ，矩阵２８８×２５６，激励次数０．５３，层厚为

５ｍｍ，间隔为１ｍｍ。ＤＷＩ的图像获取：定位方法与

横轴面Ｔ２ＷＩ相同，层厚为５ｍｍ，间隔为１ｍｍ，在扫

描的开始前进行预扫描，然后呼气末屏气扫描获取胎

儿颅脑ＤＷＩ，ＤＷＩ所使用的脉冲序列为自旋回波的

平面回波序列（ＥＰＩ），ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，视野

４２ｃｍ×４２ｃｍ，矩阵１２８×１２８，激励次数１．５，频率方

向为Ｓ／Ｉ，扩散方向为ＡＬＬ，ｂ值为０和６００ｓ／ｍｍ２，扫

描时间为１０ｓ。

３．图像质量评估

采用改良的评分标准［１］对图像质量进行评估，由
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图１　２８岁，孕妇，孕３２周。ａ）胎儿颅脑Ｔ２ＷＩ图像；ｂ）胎儿颅脑ＤＷＩ图像，

ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２。

两名放射科医师独立对每个胎儿颅脑ＤＷＩ图像质量

进行评分。总分为４分，评分标准如下：双侧侧脑室显

示清晰，１分；脑实质显示清楚，１分；颅脑边缘与周围

显示清楚，１分；无运动伪影，１分；以＞３分为图像质

量良好（图１ｂ）。两名放射科医生评分的一致性的统

计学分析采用组内相关系数进行评价。

结　果

６０例胎儿颅脑ＤＷＩ均采集成功，其中５例由于

胎动较平凡，经过让孕妇休息后第二次扫描获得成功，

６例由于孕妇屏气配合较差一次采集未获得成功，经

过再次训练孕妇呼吸后，第二次采集获得成功。每个

胎脑ＤＷＩ图像评分均＞３分，图像质量良好。两名放

射科医生图像评分具有较好的一致性，ＩＣＣ＝０．９９８

（犘＜０．００１）。

讨　论

近年来随着磁共振硬件及软件的发展，ＭＲＩ已经

广泛应用于胎儿产前诊断［２４］，常规磁共振成像在胎儿

颅脑疾病的检查中应用日益增多［５８］，但是由于未成熟

的胎儿颅脑水分含量较多，加上脑白质很大程度上未

髓鞘化，这就造成了胎儿脑实质的组织对比度较低，无

论是超声还是常规 ＭＲＩ都无法对胎儿颅脑早期病变

进行诊断。使用ＤＷＩ对胎儿颅脑疾病进行诊断以及

定量评价胎儿颅脑发育［９１０］是极具前景的一项新课

题。目前应用于成人ＤＷＩ图像的获取所使用的ＳＥ

ＥＰＩ序列，此序列较易受到运动的影响，胎儿在母体中

是运动的，加上母体腹部的运动，极易产生较重的运动

伪影，图像质量无法达到诊断的要求，而且胎儿颅脑较

小，没有较为配套的专门线圈，临床上一般使用腹部线

圈，由于其空间较大，使得胎儿颅脑离线圈较远，信噪

比较差，使得获得良好的胎儿颅脑ＤＷＩ图像较为困

难。

要获得能够满足诊断需求的胎儿颅脑ＤＷＩ图像，

必须克服以下几个关键问题：①扫描时间尽可能短。

应用于成人的ＤＷＩ扫描时间大约需要３２ｓ左右，显

然这个时间过长，时间越长胎动及孕妇的腹部运动几

率就越大，如何降低扫描时间成为关键，应用于成人颅

脑的ＤＷＩ成像的 ＴＲ一般在５０００ｍｓ以上，原则上

ＴＲ越长，可以扫描的层数越多，由于胎儿颅脑较小，

通常并不需要过多的层数，这样就可以通过降低ＴＲ

来减少扫描时间。在本研究６０例胎儿颅脑ＤＷＩ的

ＴＲ均设置为２０００ｍｓ，同时将激励次数降低到１．５，就

能够把时间控制在１０ｓ左右。由于降低了激励次数，

时间减少了三分之一左右，但是图像的信噪比降低，再

通过增大视野（本研究为４２ｃｍ×４２ｃｍ）来弥补由

ＮＥＸ降低所造成的信噪比下降。通过更改上述参数，

使得在较短的时间内（１０ｓ）完成图像采集，同时信噪

比又能达到诊断要求，还可以大大降低了胎儿的胎动

几率。

②减少孕妇的呼吸运动。一般在成人及儿童的

ＤＷＩ扫描上无需患者进行屏气，但是胎儿在子宫内是

时刻运动的，而且母体的腹部运动也会产生一定的运

动伪影，所以在扫描过程中让孕妇屏气进行扫描，一方

面减少孕妇腹部运动造成的运动伪影，另一方面一定

程度的限制了胎儿的活动，可以获得良好的图像质量。

经过我们改良的胎儿颅脑ＤＷＩ只需要孕妇屏气１０ｓ

左右，易于被孕妇的接受。对于此过程中的呼吸门控

的位置，笔者提倡放置于孕妇的胸部，这样效果较好。

③ｂ值的选择。常规成人颅脑ＤＷＩ所取的ｂ值

一般要高于１０００ｓ／ｍｍ２，原则上说ｂ值越大就越能体

现水分子的弥散程度，但是ｂ值在１０００ｓ／ｍｍ２ 以上

所获得的胎儿颅脑ＤＷＩ图像效果较差，无法满足诊断

要求。国外有学者对新生儿的颅脑

ＤＷＩ进行研究认为使用较低的ｂ值

可以提高图像质量［１１］。本研究也使

用较低的ｂ值（ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２）。较

低ｂ值可以提高图像质量可能与

胎儿颅脑水分含量较多且很大程

度上没有髓鞘化有关，但是目前没

有关于此方面的报道。

本研究中，有１１例胎儿是经

过两次采集才得到满意的ＤＷＩ图

像，其中５例是由于胎动过于平

凡，运动伪影较重，这是由于 ＭＲ

扫描仪噪声较大。一般在孕２７周

时胎儿听力基本发育完成［１２］，易

受到声音刺激的影响，这种情况下
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经过让孕妇放轻松，间隔一段时间再进行扫描，一般可

以获得成功。对于本研究中的６例孕妇呼吸配合较差

而造成的二次采集的情况，可能是由于大多数孕妇是

第一次做 ＭＲ检查，ＭＲ的噪声大空间小，造成其心理

紧张，经过解释与沟通，最终可完成检查。

本研究的不足在与所选取的研究对象都是正常的

胎脑，虽然都成功获得了良好的ＤＷＩ图像，但是它在

胎脑疾病的诊断的应用上还需要进一步的证明。另外

是否存在能获得质量更好的胎儿颅脑ＤＷＩ图像的ｂ

值，有待进一步探讨研究。

总之，胎儿颅脑ＤＷＩ成像技术是可行的，合理的

参数改良以及孕妇呼吸的良好配合，可以能够获得满

意的图像，对于找出更优的参数设置，得到更好好的

ＤＷＩ图像，同时应用于胎儿颅脑疾病的诊断还有待进

一步研究。
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