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胎儿唇腭裂的 ＭＲＩ诊断价值

李旭，胡克非

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ在产前诊断胎儿唇腭裂畸形中的临床作用。方法：回顾性分析２０１３年１２月－２０１５年９月

进行影像检查发现的１１例胎儿唇裂或腭裂畸形的孕妇的影像学资料，孕周２３～３１周。ＭＲＩ检查序列包括快速稳态平衡

梯度回波（ＢＦＦＥ）序列、单次激发快速自旋回波（ＳＳＦＳＥ）序列，行横轴面、矢状面及冠状面扫描，重点行横轴面、冠状面扫

描观察胎儿唇腭部形态结构，矢状面观察继发腭是否有中断、缺失，将产前 ＭＲＩ、超声结果与随访结果进行对照分析。结

果：产前超声诊断单纯唇裂４例；唇裂但腭裂不确定５例，２例唇裂合并腭裂。ＭＲＩ诊断单纯唇裂１例，唇裂合并上颌骨牙

槽突弯曲２例、牙槽突裂１例，唇裂合并腭裂７例。引产结果与产前 ＭＲＩ诊断均一致。超声诊断的４例单纯唇裂中，经

ＭＲＩ诊断为唇裂合并腭裂２例、唇裂合并牙槽突裂１例，另１例与超声诊断一致。超声诊断的５例唇裂但腭裂不确定中，

ＭＲＩ诊断为唇裂合并腭裂４例，另１例为唇裂合并上颌骨牙槽突弯曲。超声诊断的２例唇裂伴腭裂中，经 ＭＲＩ诊断为唇

裂伴上颌骨牙槽突弯曲但无腭裂１例，另１例与超声诊断一致。结论：ＭＲＩ在诊断胎儿唇腭裂畸形中相对于超声可提供

更多有用的诊断价值，可作为产前超声诊断的有效补充方法之一。
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　　唇腭裂畸形是胎儿期相对常见的面部畸形，新生

儿发生率约为１／７００～１／１０００
［１］。唇腭裂可以单独发

生，也可以合并多种染色体畸形或者遗传综合征，据报

道约１１％的唇裂患儿合并多达１７０种遗传综合征
［２］。

唇腭裂多在孕１８～２２周由常规超声筛查发现，唇裂的

发现率高于腭裂的发现率，最近有报道产前二维超声

对唇腭裂的检测敏感度达到８８％，此外，新的３Ｄ和

４Ｄ超声重建技术的应用，可以表面重建，将胎儿面部

皮肤及软组织很好的显示，对于面部骨骼的显示可通

４８０１ 放射学实践２０１６年１１月第３１卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１１



过骨骼透明模式技术将其清晰的显示［３５］。

胎儿 ＭＲＩ已被证实作为继超声诊断胎儿畸形的

另一种补充检查方法，很少受羊水、胎儿体位及母体肥

胖等因素的影响，此外，胎儿 ＭＲＩ在观察胎儿细微解

剖结构时不受骨骼遮挡因素的影响［６］，这对观察胎儿

唇腭裂畸形应有很大帮助，查阅文献，目前国内较少文

献报道通过 ＭＲＩ诊断唇腭裂畸形，本研究探讨胎儿

ＭＲＩ在相对于超声在诊断胎儿唇腭裂及其相关畸形

中的辅助作用，为围产期咨询和管理提供更多的指导

意见。

材料与方法

１．临床资料

２０１３年１２月－２０１５年９月在本院进行检查的约

６００例孕妇，超声发现胎儿唇腭部异常３ｄ内行 ＭＲＩ

检查，共发现１１例胎儿唇裂或腭裂畸形。孕妇年龄

２４～３４岁，平均（２６±３）岁；孕周２３～３１周，平均

（２７±１）周。本研究中所有检查孕妇和家属均知情同

意并签署知情同意书。

１１例胎儿家属均要求将胎儿引产，引产证实单纯

唇裂１例，唇裂伴上颌窦牙槽突弯曲２例，牙槽突裂１

例，唇裂合并腭裂７例。

２．检查方法

采用荷兰ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａＮｏｖａＤｕａｌ１．５Ｔ ＭＲ

仪，４通道腹部体表线圈。孕妇无需注射镇静剂及对

比剂，采取仰卧位或侧卧位，无需屏气扫描，常规先行

单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＳＳＦＳＥ）序列三平面定位扫描，然后行快速平衡稳态梯

度回波（ｂａｌａｎｃｅｄｆａｓｔｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，ＢＦＦＥ）序列矢状面、

冠状面及横轴面，着重行横轴面和冠状面扫描；横轴面

扫描范围上至眼球上缘、下至颌下水平，需观察双侧眼

球、鼻背、鼻中隔、上颌骨的结构形态，冠状面主要用于

观察胎儿上唇软组织与鼻孔是否有想通，上腭连续性

有无中断。常规胎儿心脏横轴面扫描观察有无明显心

脏 大 血 管 畸 形。扫 描 参 数 为 ＳＳＦＳＥ 序 列 （ＴＲ

１２０００．０ｍｓ，ＴＥ１２０．０ｍｓ，层厚５．０～７．０ｍｍ，间隔

－１．０～０ｍｍ，翻转角８０°）和ＢＦＦＥ序列（ＴＲ、ＴＥ取

系统设置的最小值，层厚５．０～７．０ｍｍ，间隔－５．０～

－３．０ ｍｍ，翻 转 角 ９０°），扫 描 视 野 ２８０ ｍｍ×

２８０ｍｍ～３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，矩阵２１６×２１８。

３．图像分析

放射科医师在对孕妇进行 ＭＲＩ扫描前已取得超

声报告结果，然后再分析 ＭＲＩ图像。所有的胎儿

ＭＲＩ图像由两名放射科医师进行评估，并最终达成一

致意见。首先分析胎儿唇部软组织是否连续，若不连

续再观察上颌牙槽骨是否连续，有无经上唇的裂隙穿

透上颌骨，同时观察整个颅脑、肺部及心脏等脏器是否

存在畸形或异常，分析与唇腭裂病变的相关性。

结　果

１．ＭＲＩ表现及诊断

在 ＭＲＩ图像上１１例唇裂病变均准确显示，ＭＲＩ

诊断单纯唇裂１例，唇裂合并上颌骨牙槽突弯曲２例、

牙槽突裂１例，唇裂合并腭裂７例。单纯唇裂在 ＭＲＩ

上表现为唇部软组织连续性中断，上颌骨牙槽骨连续，

未见裂隙样ＳＳＦＳＥ高信号影（图１ａ），冠状面可见唇

部裂隙与一侧鼻孔相通（图１ｂ）。唇裂合并上颌骨牙

槽突弯曲２例、牙槽突裂１例；上颌骨牙槽突弯曲

ＭＲＩ横轴面图像表现为上唇软组织不连续，上颌牙槽

骨扭曲改变（图２ａ），无正常的上颌骨弧形结构；唇裂

合并牙槽突裂 ＭＲＩ横轴面表现为唇部裂隙样的高信

号向内延伸，至上颌骨牙槽骨，伴牙槽骨的分离

（图３ａ）。唇裂合并腭裂７例，横轴面表现为上唇部软

组织不连续，同时伴有上颌骨牙槽突裂、腭裂，由于裂

隙多较宽，羊水填充显著，在ＳＳＦＳＥ序列上呈裂隙样

高信号（图４ａ），冠状面的单侧腭裂表现为一侧的继发

腭缺失，对侧完好（图４ｂ），唇腭裂矢状面上显示继发

腭缺失或中断改变（图４ｃ）；双侧唇腭裂在鼻孔偏下、

偏前方可见近乎游离的团状上唇信号（图５ａ），引产后

证实（图５ｂ），唇腭裂多伴有上颌骨牙槽突的缺失、分

离（图６）。

本组还发现１例合并透明隔间腔消失，左手三指

畸形１例（图２ｂ），右侧异构１例（图３ｂ）。

２．生后随访结果与产前 ＭＲＩ、超声诊断比较

１１例引产后与 ＭＲＩ产前诊断均一致，产前 ＭＲＩ

诊断唇腭裂畸形符合率１００％。产前超声诊断单纯唇

裂４例，唇裂但腭裂不确定５例，２例唇裂合并腭裂。

超声诊断的４例单纯唇裂中，经 ＭＲＩ诊断为唇裂合并

腭裂２例、唇裂合并牙槽突裂１例，另１例与超声诊断

一致；超声诊断的５例唇裂但腭裂不确定中，经 ＭＲＩ

诊断为唇裂合并腭裂４例，唇裂合并上颌骨牙槽突弯

曲１例；超声诊断的２例唇裂伴腭裂中，经 ＭＲＩ诊断

为唇裂伴上颌骨牙槽突弯曲但无腭裂１例，另１例与

超声诊断相符。本组合并右侧异构１例，左手三指畸

形１例，引产后均证实，透明隔间腔未见１例但未行颅

脑尸检。具体产前超声、ＭＲＩ表现与引产后结果对照

见表１。

讨　论

唇腭裂是最常见的先天性面部畸形，大约８０％的

婴儿唇裂合并腭裂［７］，唇裂和腭裂的发生过程是不一

样的，唇裂发生在胚胎发育的第４～７周，而腭部发育
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图１　唇裂。ａ）ＳＳＦＳＥ序列横轴面示胎儿上唇部偏右侧不连续（箭），上颌骨牙槽突光整、连续；ｂ）ＢＦＦＥ序列冠状面示上唇

部软组织裂隙（箭）。　图２　唇裂伴牙槽突裂、弯曲。ａ）ＳＳＦＳＥ序列横轴面示上唇部正中偏右侧裂隙样软组织不连续（箭），

上颌骨侧牙槽突部分缺损、弯曲；ｂ）ＳＳＦＳＥ序列示胎儿左手三指畸形（箭）。　图３　唇裂伴牙槽突裂，右侧异构。ａ）ＳＳＦＳＥ

序列横轴面示上唇部偏左侧软组织不连续（箭），向内上颌骨牙槽突呈斜形中断，腭部未见裂隙；ｂ）ＢＦＦＥ冠状面序列示胎儿

心尖指向左侧（箭），心脏显小，胃泡位于胎儿腹腔右侧。

表１　胎儿唇腭裂的产前超声、ＭＲＩ诊断与引产结果对照

病例
年龄
（岁）

孕周
（周）

超声诊断 ＭＲＩ诊断 随访（引产）

１ ２７ ２４ 唇裂伴腭裂 双边唇腭裂 双边唇腭裂

２ ２８ ２７ 唇腭伴腭裂，左手发育不良 唇裂伴上颌骨牙槽突弯曲，左手三指畸形
唇裂伴上颌骨牙槽突弯曲，左
手三指畸形

３ ２６ ２７ 唇裂 唇腭裂 唇腭裂

４ ２５ ２８ 唇裂，颅内结构显示不佳 透明隔间腔未见，右侧唇腭裂 唇腭裂

５ ２９ ２３ 唇裂，右侧异构 唇裂伴牙槽突裂，右侧异构 唇裂伴牙槽突裂，右侧异构

６ ２４ ２４＋３ 唇裂 唇裂 唇裂

７ ３４ ２３＋６ 唇裂，腭裂待排 唇腭裂 唇腭裂

８ ２６ ２４＋６ 唇裂，腭裂待排 唇腭裂 唇腭裂

９ ２４ ３１ 唇裂，腭裂待排 唇裂，上颌骨牙槽突弯曲 唇裂，上颌骨牙槽突弯曲

１０ ２８ ２６ 唇裂，腭裂待排 唇腭裂 唇腭裂

１１ ３３ ２９＋３ 唇裂、腭裂待排 唇腭裂，右侧上颌牙槽突部分缺失
唇腭裂，与鼻腔相通，右侧牙
槽骨未发育
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图４　唇裂伴牙槽突裂、完全腭裂。ａ）ＳＳＦＳＥ序列，胎儿唇部正中稍偏左侧软组织不连续（箭），向内穿过上颌骨牙槽突，牙槽

突分离，腭部可见裂隙；ｂ）ＳＳＦＳＥ序列冠状面示左侧腭部中断（箭），鼻中隔轻度右移；ｃ）ＳＳＦＳＥ序列矢状面示正常的继发腭

左侧弓形条状低信号未见（箭）。　图５　双边唇腭裂。ａ）ＢＦＦＥ序列横轴面示双边完全唇裂（黑箭），上唇部人中近乎游离

（白箭），上颌骨牙槽突缺损；ｂ）引产后证实双边唇腭裂。　图６　唇裂伴牙槽突裂、腭裂。ＳＳＦＳＥ序列横轴面示胎儿上唇部

偏右侧缺损（箭），上颌骨右侧牙槽突部分缺失，腭部可见裂隙。

起源于原发腭和继发腭，原发腭只形成硬腭的一小部

分，继发腭形成硬腭和软腭，继发腭发育来自内侧横行

生长的上颌骨牙槽突，同时形成剩余的上颌骨牙槽棘，

向前方上颌骨及中线处未融合或融合不佳则形成腭

裂，多发生在胚胎发育的第８～１２周
［８１０］。唇腭裂不

仅严重影响面部美观，还因口、鼻腔相通，直接影响发

育，经常致使上呼吸道感染，并发中耳炎。小孩因吮奶

困难导致明显营养不良，给儿童和家长的心理上造成

严重的创伤。

唇裂和腭裂的准确诊断依赖分裂的类型及超声操

作者的技术水平，当胎儿体位不佳（枕前位或骶前位）、

手臂或脐带的遮挡以及胎儿唇部紧贴胎盘时，对唇腭

裂的准确诊断就会受到限制［１１］，腭裂的诊断尤为困

难，而且与超声医生对此病的认知程度、操作技术熟练

程度、胎儿大小、胎儿、有无唇裂等诸多因素有关［１２］。

继发腭的显示对于诊断腭裂非常有帮助，超声通过

ＭＳＶ模式在冠状面显示继发腭位于口腔的中部，呈一

定弧度的稍强光带回声，横轴面呈半椭圆形稍强回声，

均为连续回声，若不连续可提示腭裂的存在［１３］，有文

献报道超声观察继发腭很困难，继发腭融合线仅在

２６％的胎儿超声检查矢状面上可见
［６，１４］。ＭＲＩ在观

察继发腭要明显优于超声，ＭＲＩ的矢状面和冠状面观

察继发腭的连续性和存在对诊断腭裂非常有帮助［１０］，

本组腭裂的胎儿在两切面上均可见到继发腭的缺失或

中断改变，结合横轴面胎儿有上唇及牙槽突分裂并向

内腭部延伸即可明确诊断为腭裂。

羊水在 ＭＲＩ检查序列上表现为高信号可作为裂

隙的有利显示方法，唇裂裂隙由于充满羊水在 ＭＲＩ上
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可以被清楚的显示出来，裂隙将分离的上唇与鼻腔相

连形成隧道，同时少量的羊水填充口腔和鼻腔将腭部

的形态很好显示出现，当口腔与鼻腔相通是说明有腭

裂的存在，其他额外的征象可能也可以提示有腭裂的

存在，如鼻中隔的扭曲、上颌骨牙槽突裂隙并向腭部延

伸等，同时上颌骨的局部前凸是双侧唇腭裂的有利征

象。

本组孕妇平均孕周约２７周，胎儿相对较大，在子

宫内相对固定，胎动不显著，有利于胎儿 ＭＲＩ图像质

量的保证，但是产前超声对于唇腭裂诊断的最佳时间

是在孕２０～２２周，由于随着孕周的增加，超声对硬腭

的结构显示会逐步减弱，因此超声评估腭裂最佳时间

在孕２４周前。相对于超声，ＭＲＩ具有软组织分辨力

高，视野大，不受母体肥胖、儿童骨骼的遮挡等影响，因

此当存在以上因素不利于超声观察胎儿唇部结构时，

有必要行 ＭＲＩ进一步检查。

本组所有唇裂在产前均被超声发现，但诊断单纯

唇裂中有２例合并腭裂、１例合并上颌骨牙槽突裂被

漏诊，此外５例诊断唇裂、腭裂待排最终诊断为唇腭裂

或唇裂合并牙槽突异常，造成这种情况的原因是胎儿

体位骨骼阻挡致超声声影的减弱、母体肥胖以及操作

者手法等的影响。在孕中晚期，ＭＲＩ在胎儿检查中被

认为是非常安全的，具有很高的解剖分辨力并且可以

任意方向显示细微结构，胎儿 ＭＲＩ比超声能更好地显

示病变的部位与周围结构的关系，提高诊断的符合

率［１５］，检查过程也不需要通过将孕妇镇静完成，尽管

胎动有时可能会影响 ＭＲＩ对图像显示的准确性，但通

过最近几年 ＭＲＩ快速扫描序列的发展，胎动已经几乎

不影响对胎儿结构的观察。

本组 ＭＲＩ对于唇裂合并腭裂均准确诊断，但本组

ＭＲＩ准确诊断的前提是已经提前知道超声的诊断报

告，这可能也是 ＭＲＩ诊断符合率高的原因之一，此外，

可能相当一部分唇腭裂的胎儿产前超声将其漏诊，因

此无法明确判断 ＭＲＩ在该项目检查的确切准确性，对

于不完全唇裂、线样的腭裂，ＭＲＩ缺乏这方面经验，准

确诊断可能也会面临很大困难。

总之，产前超声检查依旧是作为胎儿畸形筛查的

首选方法，当超声在诊断腭裂受到不利因素或不能明

确的情况下，ＭＲＩ可作为一种额外的补充手段，发现

更有用的信息，为产前咨询提供帮助。
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