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#摘要$

!

目的!探索
WKVI2+,-

技术对高氧状态下胎盘氧合功能的评估价值!方法!
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例经产前

超声检查具有胎儿畸形但胎盘正常的孕妇%孕周
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周]!
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&"在行超声检查后
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仪行
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检查!孕妇前
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吸入空气"后
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持续吸入纯度大于
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的氧

气%流速
!#V
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(4F

&"采用面罩吸氧"吸气过程中边持续扫描
!$(4F

"测量吸氧前后胎盘的
WKVI

信号差

值"并采用配对
#

检验进行统计学分析!结果!

#$

例胎盘的
WKVI

信号在前
"

分钟吸入空气的
WKVI

F9;(9S43

平均值为
#@7&!#

"后
0(4F

吸入氧气后的
WKVIC
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平均值为
"#"&66

"吸氧后较吸氧前

显著上升 %

(

WKVI
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&"吸氧前后的
WKVI

值差异有统计学意义%
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&!结论!高氧状态下胎盘的
WKVI

信号增高"提示母体经胎盘向胎儿供氧的状况"也证明了

WKVI2+,-

技术可以用来检测胎盘的氧合功能"将来还可应用于胎盘功能下降所致的胎儿宫内发育迟

缓的病例研究!
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充足的氧气供应是胎儿生长和发育的必备条件! 胎儿的氧气供给主要取决于母体子宫的血供及氧含

量#胎盘的血流及氧灌注以及脐静脉的血流)

!2#

*

"氧分

子体积小且具有亲脂性!在细胞内外氧分压存在梯度

时!很容易穿透胎盘的细胞膜)
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WKVI2+,-

技术已经广泛应用于中枢神经系统!
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图
!

!

红线为勾画的胎盘
,K-

曲线!

国外也有少量文献把
WKVI2+,-

用于宫内缺氧动物

模型以及高氧状态下人类胎儿胎盘)

02@

*

"胎盘功能下

降!导致母体氧气及养分向胎儿供应量的减少!是胎儿

生长受限%

N=<35

P

;9E<C;=O<;4'<49F

!

X[,

&的重要原因

之一"

X[,

的新生儿围生期死亡率及并发症发生率

较高)

!$

*

!童年期间较同龄儿体形小!成年后患高血压#

冠心病及脑卒中的概率较正常人高)

!!

*

!因此及时准确

地评估胎盘的氧合功能对临床具有重要的指导意义!

胎盘的氧运输功能可以通过脐穿刺获得脐血管的氧含

量来评估!但是这种有创的检查存在风险!在临床上应

用并不多"临床上主要通过多普勒胎心音检测及胎儿

心电图的
G.

波分析来间接反映胎儿的宫内缺氧状

态!目前尚无可以直接无创地检测胎盘及胎儿氧合状

态的方法"本研究采用无创的
WKVI2+,-

技术去评

估正常胎盘在高氧情况下氧合状态的改变!探讨

WKVI2+,-

成为潜在的胎盘功能检测方法的可能性!

并为研究胎盘功能下降提供基础研究"

材料与方法

!j

临床资料

#$!%

年
!$

月
A#$!0

年
"

月在本院行
+,-

检查

的孕妇
#$

例!

#$

例均先行外院或本院超声检查!因胎

儿畸形而非胎盘病变而就诊!胎儿体重及脐动脉#母体

子宫动脉血流均正常范围"孕妇年龄
#!

!

"*

岁!孕周

##

周]!

!

"0

周]"

!平均
"$

周]"

"本研究中所有检查

孕妇和家属均签署知情同意书"

#j

检查方法

采用
G4=(=FOGM

b

;3"&$.

磁共振扫描仪和
!6

通

道腹部相控阵线圈"孕妇无需注射镇静剂及对比剂!

采用仰卧位或侧卧位!无需屏气扫描!先以胎盘为中心

行孕妇盆腔横轴面#矢状面和冠状面
YHG.1

序列三

平面定位扫描!观察胎盘的形态及信号状况!然后再行

横轴面
WKVI

扫描"扫描前孕妇带好吸氧面罩!前

"(4F

吸入空气!后
0(4F

持续吸入纯度大于
@$̂

的氧

气%流速
!#V

'

(4F

&!边吸气边持续扫描
!$(4F

!采用

.

#

"序列采集数据!

!$(4F

内总共采集
07

个动态周

期"

YHG.1

序列扫描参数$

.,!!$$(O

!

.160(O

!

层厚
*((

!间距
*&6((

!视野
0$'()*$'(

!激励次

数
!

"

WKVI

序列扫描参数$

.,6$$$(O

!

.1"$(O

!

层厚
%((

!间距
*&6((

!视野
##$'()!7$'(

!激励

次数
!

!反转角
@$k

"

"j

图像和数据分析

使用
G4=(=FOG

b

F

P

9

工作站对图像后处理!选取

胎盘显示较好的层面!避开血管#血窦及胎盘出血#囊

变区!选取比较信号比较均质的胎盘区域!勾画
#

个

,K-

%不同层面&并求取信号值%图
!

&"为了避免孕妇

呼吸运动的干扰!依次根据每个动态周期适当调整

,K-

的位置!每个病例在不同层面勾勒两个
,K-

区

域!测量对应的
WKVI

信号值!并求取两组数据的平

均值"在扫描的
!$(4F07

个周期内!每个
,K-

会对应

07

个
WKVI

信号值 !首先选取前
"(4F

的平均值作为

标准化的参考值%

WKVIF9;(9S43

&!然后选取后
0(4F

的平均值作为
WKVIC

bT

=;9S43

!最后计算出
(

WKVI

!

(

WKVI a

%

WKVIC

bT

=;9S432WKVIF9;(9S43

&

)

!$$̂

!使用
(3<53U

画出时间
2

信号曲线图"

吸氧后的
WKVIC

bT

=;9S43

和吸氧前的
WKVIF2

9;(9S43

采用
#

检验进行统计学分析!以
!

&

$&$7

为

差异具有统计学意义"

结
!

果

所有孕妇前
"(4F

吸入空气的
WKVIF9;(9S43

平

均值为
#@7&!#

!后
0(4F

吸入氧气后的
WKVIC

bT

=;2

9S43

平均值为
"#"&66

!

(

WKVIa

%

WKVIC

bT

=;9S432

WKVIF9;(9S43

&

)!$$̂ a!$&0̂ f!&*̂

"对吸氧

前后的数值采用配对
<

检验进行统计学分析!差异有

统计学意义%

#a7&"*0!

!

!a$&$$$$*

&"使用
(=<53U

画出时间
2

信号曲线图!吸氧后较吸氧前的
(

WKVI

显

著上升%图
#

&"

讨
!

论

目前!关于
+,-

对于胎盘的研究方向主要集中于

诊断胎盘植入方面)

!#

*

!功能磁共振研究相对较少"

WKVI

作为研究脑功能的传统序列之一!最近也有一

些研究把其扩展应用于体内大血管及其它器官如肾

脏#药物负荷状态下的心肌等氧合状态的评估!但是用

于胎盘的研究较少"有研究对羊胎等给予不同氧浓度

刺激!使用
WKVI2+,-

研究其在不同条件下的信号变

化情况!证实了羊胎器官的氧合水平与
WKVI

信号之

间具有紧密相关性"

高氧或低氧会引起胎盘和胎儿器官去氧血红蛋白

)&"
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图
#

!

吸氧前后胎盘
(

WKVI

时间
2

信号曲线图!

图
"

!

正常人血红蛋白的氧离曲线!

:3K

#

'氧分压"

G3K

#

'血红蛋白氧饱和度!

和含氧血红蛋白含量的改变"去氧血红蛋白为顺磁

性!含氧血红蛋白为抗磁性!高氧状态下!去氧血红蛋

白浓度减少!延长了
.

#

"的释放时间!

WKVI

信号增

高"

WKVI

信号的绝对值除了受到脱氧血红蛋白所占

比例的影响之外!还受到了多种因素的综合影响!比如

物理学因素上如距离射频线圈的距离#磁场均匀性#序

列参数尤其是回波时间!以及生理学因素如血红蛋白

的浓度#血细胞比容#组织的血流量和血容量等!所以

仅仅测量
WKVI

信号值!可重复性不高)

@

!

!"2!*

*

"因此!

不同孕妇胎盘的
WKVI

信号的绝对值变化较大!而且

同一个孕妇不同时期测得的数值可能也会有所差别!

但是勾勒同一个胎盘不同的
,K-

并计算求出的

(

WKVI

可重复性比较好"

母体的高氧状态会引起胎儿氧供的增加!前提是

胎盘功能正常)

!7

*

"母体的高氧状态会引起母体绒毛

间隙血液的氧分压增高!从而导致氧气穿透胎盘细胞

膜由母体向胎儿方向扩散"正常状态下!母体的血氧

饱和度大约为
@6̂

左右!接近饱和!而胎儿血的血氧

饱和度只有约
0$̂

"对照氧解离曲线图)

!%

*

%图
"

&!胎

儿的血样饱和度处于一个较低水平!且处于曲线较陡

峭的部分!因此对供氧条件的改变更加敏感!氧分压一

旦产生改变!胎儿及胎盘的
(

WKVI

变化则更加明

显)

7

!

!0

*

"

为了测量值准确!需要尽量保证
,K-

始终位于同

一位置没有大的波动!扫描过程中孕妇始终保持同一

姿势不变!在
WKVI

序列扫描之前即带好吸氧面罩!

以避免造成对孕妇的打扰!吸氧过程中持续扫描不间

断!对于孕妇呼吸运动造成的波动!在后处理过程中根

据每个动态周期适当手动微调
,K-

的位置!尽量保证

其始终位于胎盘的同一位置内"不同胎盘的
(

WKVI

之间存在差异!分析原因除了个体生理学因素的差异

之外!可能还和面罩未能完全紧贴孕妇口鼻!二者之间

可能存在不同程度的空隙!引起不同量的空气混入氧

气吸入体内引起氧分压的不同而造成"

G9;=FO=F

等)

@

*研究发现胎盘的胎儿面信号较暗

的区域及母体面信号较亮的区域之间在高氧状态下的

(

WKVI

值差异较大"同样的高氧状态下!胎儿面的

胎盘组织
WKVI

值变化更明显!很可能是因为此区域

富含胎盘绒毛!血供丰富"本研究在探索的初期!也曾

尝试分别勾画母体及胎儿面胎盘
,K-

区!分别测量

(

WKVI(3<=;F35

和
(

WKVIN=<35

!但是测量的数值的

可重复性较低"可能和二者之间解剖结构分解欠清晰

有关!完全区分两者实际操作起来有一定难度"

胎盘功能正常的妊娠!脐静脉的氧分压和子宫静

脉的氧分压非常接近!因此高氧状态下!胎盘的
WKVI

值增加也反应了由胎盘向胎儿的氧供应!因此可以用

(

WKVI

去有效的评估胎盘功能状态!有了这个研究

基础!此技术还可进一步用来评估胎盘功能不良的疾

病如
X[,

"子宫
2

胎盘功能不全!导致母体氧气及养

分向胎儿供应量的减少!是
X[,

的重要原因"脐穿刺

显示生长发育受限的胎儿常表现为低氧状态及伴随的

高碳酸血症以及酸中毒)

!62!@

*

!但是脐穿刺具有一定的

风险性!而且迄今临床上尚没有无创评估胎儿氧合状

态的方法"

本研究证实了在母体高氧状态下!

WKVI

具有作

为无创技术去实时评估胎盘的氧合状态的潜能!还可

以同时用
WKVI

评估胎儿多个脏器如肝#脾#肾#脑等

的氧合状态"有了正常胎盘氧合状态的研究基础!下

"&"
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一步笔者将会进一步将
WKVI2+,-

应用于
X[,

进行

探索研究"对于比较严重的
X[,

胎儿做脐穿刺!如果

在母体高氧状态下胎儿的血氧分压保持不变!那么意

味着胎儿预后不良!需要考虑立即分娩)

!7

*

!基于这个

理论!如果母体高氧情况下!胎盘的
WKVI2+,-

信号

不变或者有所下降!则提示胎盘功能受损及出生预后

欠佳"检测
X[,

的胎盘及胎儿氧合状态!方便指导临

床制定合适的治疗计划!减少
X[,

孕期风险!降低

X[,

并发症的发生!这将是笔者下一步的研究内容和

方向"
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