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【摘要】　２０１４年度北美放射（ＲＳＮＡ）年会共有产科影像学研究文章２３篇，以胎儿及胎盘影像学，尤其是磁共振成像

研究为主。胎儿影像学主要集中在中枢神经系统的发育情况的观察及先天性膈疝胎儿的预后评估方面，胎盘影像学主要

集中在胎盘血流灌注方面。另有一些其它方面的相关研究。作者对以上方面进行简要综述，以期对今后产科影像学研究

提供帮助。
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　　２０１４年北美放射学会（ＲＳＮＡ）年会上采纳的产科影像学

研究文章共２３篇，以胎儿及胎盘影像学研究为主，尤其是以磁

共振成像为主。胎儿影像学研究主要集中在胎儿中枢神经系

统的发育情况及先天性膈疝胎儿预后的评估方面，胎盘影像学

研究主要集中在胎盘血流灌注方面，另有一些相关研究。现从

胎儿影像学、胎盘影像学及其它等三个方面简要综述如下。

胎儿影像学

１．神经系统及头颈部

Ａｍｉ等报道了３０例孕１４～４１周的正常胎儿脑高分辨率

ＤＴＩ表现，建立了正常胎儿脑发育ＤＴＩ图谱，描述了各胎龄尾

状核、运动和感觉皮质区的解剖特点。作者发现，随着胎龄增

加，纤维束密度、ＦＡ值逐渐增加，这意味着纤维束发育成熟；纤

维束的各向异性随胎龄逐渐下降。

神经节隆起（ｇａｎｇｌｉｏｎｉｃｅｍｉｎｅｎｃｅ，ＧＥ）是毗邻侧脑室旁的

过渡结构，其增殖区将发展为基底神经节ＧＡＢＡ能投射神经元

和皮质中间神经元。Ｍｉｔｔｅｒ等利用宫内ＤＴＩ纤维束成像观察

了１３例正常孕中期胎儿大脑神经节隆起的三维成像表现。作

者发现，ＧＥ最早在孕２１周于ＤＴＩ上显影，表现为沿侧脑室侧

壁的多个Ｃ形“假纤维”带，沿侧脑室体部呈前后方向走行，在

三角区前部呈上下走行。总的来说，ＧＥ的纤维束成像是成功

的，１０例可显示双侧ＧＥ，３例只能显示右侧ＧＥ。

Ｍｉｔｔｅｒ等报道了基于ＤＴＩ的纤维束成像技术在胎儿大脑

联合纤维束成像中的应用。作者对２４例正常孕中晚期胎儿的

主要联合纤维束［钩状纤维束（ＵＦ），下额枕束（ＩＦＯＦ），下纵束

（ＩＬＦ）和扣带］及穹窿神经纤维束成像。作者发现，ＵＦ和ＩＦＯＦ

最早出现，可于孕２０周出现。２４例中，ＵＦ出现２４例（１００％），

ＩＦＯＦ出现２１例（８７．５％）；ＩＬＦ只有６例（２５％），多于孕３０周

或更晚些显影；扣带和穹窿纤维束从２７周开始出现，分别为９／

２４（３７．５％）和８／２４（３３．３％）。左、右ＩＦＯＦ和右半球ＵＦ和ＩＦ

ＯＦ的ＦＡ均值差异有统计学意义。作者指出：在最佳的成像条

件下，基于ＤＴＩ的纤维束成像可用于显示子宫内胎儿大脑的主

要联合纤维束的形态。扩散参数的定量分析为半球不对称和

联合纤维束结构的差异提供了初步证据。

Ｂｅｒｇｍａｎ等评估了５３例双胎输血综合征（ＴＴＴＳ）胎儿及

４６例健康单胎妊娠胎儿大脑 ＡＤＣ值的变化，８个区域（额叶、

顶叶、颞叶、枕叶、基底节、丘脑、脑桥和小脑）作为感兴趣区

（ＲＯＩ），比较其ＡＤＣ值。作者发现，两组间任一ＲＯＩ区的ＡＤＣ

值差异均无统计学意义；在伴／不伴双胎之一死亡的ＴＴＴＳ组

内任一ＲＯＩ区的ＡＤＣ值间无显著性差异无统计学意义；健康

对照组、有病理性影像表现的ＴＴＴＳ组、无病理性影像表现的

ＴＴＴＳ组，三个亚组间基底节（ＢＧ）和脑桥区的 ＡＤＣ值差异有

统计学意义；与对照组相比，病理性影像阳性组的脑桥ＲＯＩ的

ＡＤＣ值显著增加。该研究结果表明，需要进一步研究ＴＴＴＳ胎

儿ＭＲＩ病理性影像学表现的意义，以及其与神经认知损害之间

的关系。

Ｓａｇｕｉｎｔａａｈ等报道了一项能观察胎儿颞骨岩部（３Ｄ高分辨

率 ＭＲＩ）、后鼻孔、嗅球和嗅沟（三维全脑成像）的 ＭＲＩ技术及

其在ＣＨＡＲＧＥ综合征中的应用。作者对９７例孕２７～３７周的

胎儿行以岩骨为中心的三维高分辨率Ｔ２ 序列（１．４ｍｍ）扫描和

三维Ｔ２ＴＲＵＦＩＳＰ序列（１．５ｍｍ）全脑扫描。作者发现，使用该

技术，９５．８％的耳蜗、上半规管、外半规管结构可以辨认，９４％

的嗅球和嗅沟能正确显示，后鼻孔均可见。４例胎儿怀疑

ＣＨＡＲＧＥ综合征：超声示心脏畸形３例、外耳畸形２例、唇腭

裂１例、胸腺发育不良１例。在妊娠２６～３２周行 ＭＲＩ检查发

现３例眼缺损、４例无半规管、３例无嗅球和嗅沟、１例双侧后鼻

孔闭锁、２例小脑蚓部发育不良、２例胸腺发育不良。４例均确

诊ＣＨＡＲＧＥ综合征。作者指出，ＣＨＡＲＧＥ综合征的产前诊断

具有挑战性，次要标准的特异性差，主要标准（半规管发育不

良，无嗅脑畸形，眼缺损，后鼻孔闭锁）的评估有很大难度。三

维高分辨率 ＭＲＩＴ２ＴＲＵＦＩＳＰ序列提供了一种高灵敏度的方

法，可以显示解剖结构进而评估诊断；胸腺和小脑蚓部发育不

良是诊断ＣＨＡＲＧＥ综合征的次要标准，一经发现，需行颞骨岩

部 ＭＲＩ检查。

２．体部

Ｗｅｉｄｎｅｒ等利用 ＭＲ测量了１３２例先天性膈疝（ＣＤＨ）胎儿

肺体积与胎儿体积比（ＦＬＶ／ＦＢＶ），评估该比值对于患儿是否

会发展为慢性肺部疾病（ＣＬＤ：诊断标准为产后２８天仍需要吸

氧）的预后价值。作者发现：发展为ＣＬＤ的新生儿产前ＦＬＶ／

ＦＢＶ比率（０．０１１±０．００５）显著低于没有发展为ＣＬＤ（０．０１４±

０．００５，犘＝０．０００８）者。ＦＬＶ／ＦＢＶ的比值高者，ＣＬＤ发生的可

能性较低。作者认为，ＦＬＶ／ＦＢＶ比值可以预测产后发生ＣＬＤ

的可能性。

Ｆｕｒｅｙ等报道了胎儿肺和肝占胸腔的百分比对胎儿先天性
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膈疝（ＣＤＨ）生存的预测价值。作者测量了４８例单纯性ＣＤＨ

胎儿的胎肺容积和胸内肝容积，从而计算出预期肺容积以及测

得肺容积／预期肺容积比值，并将该比值与新生儿存活相比较。

作者发现，与死亡组相比，安全度过新生儿期者的测得／预期肺

容积比高于预期［中位数＝０．２５ｖｓ．０．１３］，胸内肝容积／预期肺

容积率低于预期［中位数＝０．０８ｖｓ０．２７］。在ＧＡ≤２８周时，测

得／预期肺容积比、胸内肝容积／预期肺容积比在ＧＡ≤２８周的

预测值的预测准确性均不如ＧＡ＞２８周的预测值。作者指出：

结合胎龄，胎儿胸内肝容积／预期肺容积比率和肺容积测量或

可作为预测ＣＤＨ胎儿存活的一个指标。

Ｈａｇｅｌｓｔｅｉｎ等计算了１０７例中晚孕期单纯性先天性膈疝

（ＣＤＨ）胎儿同侧和对侧肺测得／预期容积率（ｏ／ｅＭＲＦＬＶ），评

估该比值与新生儿存活、使用体外膜肺（ＥＣＭＯ）、发展为慢性肺

疾病（ＣＬＤ）的关系。作者发现，全肺和对侧肺ｏ／ｅＭＲＦＬＶ在

新生儿存活、需要ＥＣＭＯ及发展为ＣＬＤ方面均有显著性差异。

相比全肺，对侧肺ｏ／ｅＭＲＦＬＶ在预测存活和发展为ＣＬＤ方

面的准确性略优，预测需求ＥＣＭＯ的准确性非常相似。作者指

出：除全肺ｏ／ｅＭＲＦＬＶ外，对侧肺ｏ／ｅＭＲＦＬＶ也是产前预

测新生儿结局的高度可靠的指标。

Ｋｏｒｄｉｎｇ等报道了一种基于超声多普勒门控的胎儿心脏

ＭＲＩ的初步结果。作者对一例孕妇（孕３４周）志愿者采用多普

勒超声传感器（ＤＵＳ）门控法行１．５ＴＭＲ检查，评价胎儿心脏

电影 ＭＲＩ。为了获得胎儿心脏门控信号，采用一款与 ＭＲＩ兼

容的用于胎心产力图（ｃａｒｄｉｏｔｏｃｏｇｒａｍ）的超声探头用于心脏的

触发。作者发现：使用新开发的ＤＵＳ和专用胎儿心脏触发软

件行胎儿心脏电影 ＭＲＩ，图像质量非常好，其胎儿心脏功能参

数测得值与采用标准的胎儿ＥＣＧ测得值高度一致。

Ｐｒｏｄｈｏｍｍｅ等报道了８例胎儿小肠扭转的影像学表现及

其结局。超声通过“漩涡征”诊断２例肠扭转。８例 ＭＲＩ诊断肠

扭转都出现了“蜗牛”征：螺旋的肠管，在冠状面Ｔ１Ｗ 序列上更

好观察。伴随畸形包括腹裂１例、囊性纤维化２例、小肠闭锁３

例、局部肠系膜融合（１对双胞胎的两个胎儿）。８例均无中肠

旋转不良。５例新生儿术后预后良好。１例妊娠３３周因胎儿

心动过缓行急诊剖宫产术，因巨大胎粪假性囊肿压迫呼吸，于

生后不久死亡。２例由于囊性纤维化而终止妊娠。作者指出：

胎儿中肠扭转罕见，ＭＲＩ是诊断本病的可靠工具，本组病例中

均出现了蜗牛征，很容易辨认。不伴囊性纤维化者预后似乎较

好。

胎盘影像学

李美芝等向２５例离体单胎妊娠胎盘的脐动脉和脐静脉内

分别注入不同浓度、颜色的非离子对比剂，然后行６４排螺旋

ＣＴ血管造影、图像重建，观察胎盘绒毛血管树分支，并于数字

化照片上测量动脉和静脉各分支的直径。作者发现，三维可视

化胎盘血管树可表现为不同密度或颜色的动脉和静脉。ＣＴ血

管造影显示，绒毛膜血管动脉分支到第５～６级分支，静脉血管

到４～５级分支，部分位于胎盘实质内。可测量的最小血管直

径为０．６ｍｍ。作者指出，胎盘的动脉和静脉体外ＣＴ血管造影

可以显示实质深部的血管，推荐在双胞胎或三胞胎行胎盘深部

动静脉吻合情况的评估。

Ｒｅｍｕｓ等对１０只妊娠小鼠的胎盘行７．０Ｔ ＭＲ检查。在

注入对比剂后行冠状双回波３ＤＴ１ 加权梯度回波序列动态 ＭＲ

增强扫描。基于离散拟合曲线，计算造影剂抵达时间图，基于

Ｋｍｅａｎ聚类分析将每个体素区分为高流量和低流量。两个独

立的观察员在基于ＤＩＣＥ（数字接口控制设备）系数对胎盘分段

手动划定结果进行评估。作者发现：手动划定胎盘高流量和低

流量的区域与根据离散和拟合浓度－时间曲线自动分区相吻

合。离散拟合曲线平均灌注值范围，在高灌注区离散及拟合值

分别为１３４～１４２及１３８～１４３ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｍＬ），在低灌注区

的离散及拟合值分别为９１～９４及７４～８２ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｍＬ）。

作者指出，可通过胎盘强化时间自动区分胎盘灌注功能区，这

或可以消除手工选择感兴趣区时的主观性来克服灌注分析时

的局限。

孕期应激会对胎儿结局产生负面影响，有可能是通过胎盘

途径。Ｒｅｍｕｓ等研究了孕期应激状态下小鼠胎盘灌注的变化。

作者将１０只妊娠小鼠制作听力应激模型后行７．０ＴＭＲ扫描。

每只小鼠选２个胎盘，利用基于最陡边坡模型计算其灌注。胎

盘的两个功能区分别评估。在成像后行免疫组化染色，包括血

管新生染色。作者发现：应激组胎盘在高度血管化的迷路区的

灌注明显高于对照组［（１９２±５１）ｖｓ（１４１±２８）ｍＬ／（ｍＬ·

ｍｉｎ）］。胎盘迷路区的中、小血管计数也有所增加。故作者认

为，孕期应激造成的胎盘灌注增加有可能是由于中小血管新生

所致。

Ｍａｓｓｅｌｌｉ等利用磁共振动脉自旋标记（ＡＳＬ）技术前瞻性评

估了正常妊娠和妊娠合并宫内发育迟缓（ＩＵＧＲ）者的胎盘灌注

情况。作者检查了４０例孕２６～３９周单胎妊娠的胎盘，其中３３

例胎儿适于胎龄，７例并晚期ＩＵＧＲ。作者发现：正常妊娠的胎

盘灌注值为１９０．２８ｍＬ／（ｍＬ·ｍｉｎ），灌注值与胎龄呈正相关

（Ｒ２＝０．１６７）。７例并ＩＵＧＲ者，灌注值明显降低（１３４．４３ｍＬ／

（ｍＬ·ｍｉｎ））。４例低灌注者，在 ＭＲＩ检查后平均间隔４天后

出现胎儿脑保护（ｆｅｔａｌｂｒａｉｎｓｐａｒｉｎｇ）（脑血管扩张）。值得注意

的是，这些病例与其它病例的子宫动脉及脐动脉ＰＩ指标没有

显著性差异。作者指出，ＡＳＬ是一项非侵入性评估胎盘灌注的

工具，在脐动脉搏动指数正常时可将小于胎龄儿与迟发型ＩＵ

ＧＲ区分开来。

Ｊｈａ等回顾性分析了３６例外伤后疑胎盘早剥患者的增强

ＣＴ（ＣＥＣＴ）表现。其中８例为部分性、３例为完全性胎盘早剥。

两评审依据 ＣＴ 做出胎盘早剥的诊断，两者的灵敏度均为

１００％，特异性分别为５４．５％和５６．７％。特异性低是由于样本

量少，且与ＣＴ增强时期有关。大多数假阳性是由于将胎盘小

叶、静脉湖、胎盘梗塞、边缘血窦等误认为胎盘早剥，但并未导

致胎儿不良结局。延迟成像时评价胎盘最佳。作者认为，ＣＴ

检测胎盘早剥比超声灵敏度高得多，但特异性较低。在超声诊

断困难时，可以采用ＣＴ低剂量延迟扫描。

早孕期超声检查发现绒毛膜蜕膜表面凸向妊娠囊形成的

绒毛膜隆起（ＣｈｏｒｉｏｎｉｃＢｕｍｐ）被认为是妊娠无活力的危险因

素，该表现罕见。Ａｒｌｅｏ等回顾性分析了１１９例有绒毛膜隆起

的胎儿结局。作者发现，本组的总活产率（ＬＢＲ）为６２％（７４／

１１９）。其中，５１例正常妊娠（即：有妊娠囊、卵黄囊和胎儿心跳）

的ＬＢＲ为８３％（４２／５１）。活产和死产胎儿的绒毛膜隆起的体

积无明显差异。作者指出：绒毛膜隆起是妊娠无活力的危险因

素，但如未见其它妊娠异常，则多数胎儿可以活产。
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Ｎｉｎｉｖａｇｇｉ等对１８例有前置胎盘、但超声不能明确有无胎

盘植入的患者行 ＭＲ检查。采用双盲法，由两名在妇科影像学

方面有经验的放射科医生在不知道病史的情况下阅片。然后

将病史、影像学资料与金标准相对照：子宫切除标本（４／１８例），

或保守治疗难以剥离胎盘并伴有出血（３／１８例）。作者发现各

ＭＲＩ征象的敏感度（ＳＳ）和特异度（ＳＰ）如下：胎盘内粗大的

Ｔ２Ｗ低信号带（７１％，１００％）、胎盘内异常血管（７１％，１００％）、

子宫肌层厚度小于５ｍｍ（１００％，１８％）、胎盘信号不均匀（７１％，

５４％）、子宫局限性膨隆（５７％，９０％）、肌层局灶性中断（５７％，

１００％）、直接侵犯（４２％，１００％）和膀胱帐篷样改变（５７％，

１００％）。本组未见胎盘突入到宫颈内口的病例。综合全部影

像学征象评估可以提高诊断胎盘植入的准确性。然而，ＭＲＩ

不能评估子宫肌层受累的深度。

其它

Ｏｈ等对１２只晚孕猕猴按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ注射钆对比剂钆特

醇（ＰｒｏＨａｎｃｅ），２４ｈ后测量胎盘、胎猴器官（骨，肝，脑，肾）和羊

水内的钆浓度。作者发现：器官残留钆浓度最高的是羊水和胎

盘（分别为０．１２６％／器官和０．０８７％／器官）。单位组织残留钆

浓度最高的是胎儿肾脏（０．０１５１％／ｇ）。相对于注入母体剂量，

钆总体的残留量极少。高脂饮食与低脂饮食组间无差异。作

者指出，由于人与其它灵长类动物的胎盘相似，故晚孕期给予

母体ＰｒｏＨａｎｃｅ，在胎儿组织中造影剂残留量应较少。因此，妊

娠期间行磁共振增强扫描可能是安全的。

Ｍａｓｓｅｌｌｉ等测量了３０例平均年龄２９岁（２０～３９岁）、平均

孕周为２４周（２２～２６周）的无症状孕妇的宫颈管腺体下层的

ＡＤＣ值（ｓｕｂｇｌａｎｄｕｌａｒＡＤＣ）、基质 ＡＤＣ值（ｓｔｒｏｍａｌＡＤＣ）和

ΔＡＤＣｓ值（宫颈管腺体下 ＡＤＣ－基质 ＡＤＣ）。这些孕妇的宫

颈缩短（ＳＣＸ）低于１５ｍｍ，胎儿纤维连接蛋白（ＦＮ）阳性。３０例

中，有８例患者在入院后７ｄ内分娩（即将分娩组），２２例入院后

至少７ｄ才分娩（７～６３ｄ，平均３２ｄ，延迟分娩组）。即将分娩组

的腺体下 ＡＤＣ值和 ΔＡＤＣｓ值均显著高于延迟分娩组（犘＜

０．０００１）。ＲＯＣ曲线分析认为，腺体下 ＡＤＣ值预测即将发生的

分娩极为准确（ＡＵＣ＝１，犘＜０．０００１），敏感度（９５％可信区间：

６３．１％～１００％）和特异度（９５％可信区间：６３．１％～１００％）均为

１００％。而宫颈基质 ＡＤＣ值无法区分即将分娩与延迟分娩。

作者认为：结合宫颈缩短和ＦＮ阳性，宫颈管腺体下 ＡＤＣ值可

预测早产。这对于中孕晚期、且ＳＣＸ和Ｆｎ阳性的患者急性期

治疗特别有价值。

Ｈｉｌｌｉａｒｄ等采用２ＤＦＩＥＳＴＡ序列、５ｍｍ层厚和２ＤＦＳＥ序

列、２００ｍｍ 层厚分别测量 ２３例 ２８～３２ 周孕妇的羊水量

（ＡＦＶ）。前者采用各层面羊水区面积之和计算（面积法），后者

采用水成像法。作者发现：两种方法具有较高的内部一致性

（ＩＣＣ＝０．９６１和０．９９７）。面积法和水成像法之间呈高度秩相

关（狉＝０．８６４，犘＜０．００１）。ＡＦＶ较少时，胎液结构会导致羊水

量被高估，ＡＦＶ较多时，Ｂ１激励的不均匀性可能会导致羊水量

被低估。作者认为，基于单厚板技术的快速 ＭＲ水成像或可用

于评估ＡＦＶ。需要对胎液结构、ＲＦ均匀性和不同胎龄方面进

一步优化。

Ｋｏｎｒａｄ等回顾性分析了一家医学院附属女子医院放射科

２００６－２０１３年ＣＴ在孕期的应用。作者发现：患者平均年龄为

２７岁（１５～４０岁），平均胎龄２７周（范围５～４０周），多数在晚孕

期行ＣＴ检查（５６％，２４６／４４０）。在过去的８年中，行ＣＴ检查

者中肺栓塞占４４％，腹部和骨盆ＣＴ占３３％，最常见的指征是

呼吸急促３３％。ＣＴ 使用率由２００６／２００７年的６．１／１０００～

２００８／２００９增加到８．１／１０００，增幅３３％；然而在２００８／２００９～

２０１２／２０１３使用率为４．１／１０００，降低了５０％。平均ＣＴ辐射剂

量为２７．６３ｍＧｙ。作者指出，在过去的４年里，由于患者和医务

人员对医学影像相关的辐射的了解增加，妊娠期ＣＴ的使用率

有所下降。

Ａｍｉ等利用１Ｔ开放式 ＭＲＩ观察了１０例正常妊娠的健康

志愿者在分娩前和分娩中的 ＭＲ表现，通过三维重建，用三维

矢量模型充分描述了胎头变形和产道的变化。作者发现：三维

重建成像显示了所有的胎头变形，包括颅骨运动、脑膜的作用

以及大脑的生物力学约束。产道在第二产程中发生极大的变

形。作者指出：三维重建成像可使人们更好地理解产科力学，

该技术为在不久的将来进行虚拟试产打开了大门。

Ｗｉｃｋｕｍ等用 ＭＲＯｓｉｒｉＸ软件测量了大学标本室存放了几

十年的２５个胎儿标本的小脑横径（ＴＣＤ）和股骨长度（ＦｅＬ），用

数显卡尺测量足（ＦｏＬ）。作者发现，ＴＣＤ、ＦｅＬ、ＦｏＬ三者呈高度

正相关关系。作者指出，化学固定数十年的胎儿的重要结构依

然结构保存完好，无裂解或明显收缩。这些胎儿标本仍具有教

学价值。
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