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#摘要$

!

目的!探讨胎儿三维
]J?

结合仿真内窥镜重组%

]JE)

&技术在显示胎儿面部结构和畸形

中的应用价值"方法!回顾性对
#@

例胎儿的三维
]J?

数据采用半自动阈值
]JE)

技术进行图像后处

理"胎儿
]J?

检查序列包括
GG_G)

和三维稳态进动快速成像%

%Q_?)G+>

&"应用
=206Y.>2;/06

分

析法对两位医师%

>

和
=

&在胎儿面部结构的图像重建中选择阈值的一致性进行比较"将超声$二维

]J?

和三维
]J?]JE)

的诊断结果与随访结果进行对比分析!并采用
JK*

曲线分析
%

种方法的诊断

效能"结果!

%Q._?)G+>

图像上!羊水呈高信号!胎儿面部软组织$子宫壁和胎盘呈中等信号!组织对比

度良好"两位医师确定的测量阈值分别为
@,@<@g"'<&

%
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置信区间为
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置信区间为
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&!一致性好%
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$<$!
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]JE)

可以从不同角度直观显示胎儿的

面部结构"二维
]J?

$

SG

和
]JE)

诊断胎儿面部异常的
JK*

曲线下面积%

>S*

&分别为
$<#,"

%

,!a

置信区间为
$<#"%

"

$<,&#

&$

$<,%$

%

,!a

置信区间为
$<#&"

"

$<,,,

&和
$<,%!

%

,!a

置信区间为
$<#&&

"

"<$$$

&!差异有统计学意义%

"

$

$<$!

&!以
]JE)

的诊断效能最高"结论!三维
]J?

仿真内窥镜处理

技术在显示胎儿面部结构和畸形方面具有较高的应用价值"
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胎儿颜面部畸形是一种体表畸形!如能在产前准

确诊断!对患儿及其家庭具有重要的意义&

'Q

和
%Q

超声一直作为产前诊断的首选方法!但是具有一定的

局限性!如软组织分辨率低#易受胎儿体位的影响

等)

".'

*

&近几年来胎儿
]J?

在国内已逐渐广泛应用!

但大多数研究中采用的是二维
]J?

技术&随着
]J

并行采集技术和多通道线圈的使用!胎儿三维
]J?

以

及三维后处理技术正逐步取代传统的多平面二维

]J?

)

%.C

*

&

]J

仿真内窥镜技术"
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65;13L5M:60635
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FO

!

]JE)

$是以三维
]J?

影像数据为

资源数据!以模拟光学内窥镜方式获得腔道内三维或

动态三维解剖的一种后处理方法&目前
]JE)

作为

一种无创性检查方法!几乎可应用于人体所有腔道器

官的检查!如脑动脉瘤#胰胆管#结肠和侧脑室等)

!.,

*

!

但其在宫内胎儿方面的应用国内外目前文献报道较

少)

"$

*

&本研究中采用三维
]J?

联合
]JE)

后处理

技术对
#@

例正常或异常胎儿面部结构进行评价!旨在

探讨这项技术的临床应用价值&

材料与方法

"̂

病例资料

搜集在本院行产前超声检查且疑有胎儿先天畸形

的
#@

例孕妇的
]J?

检查资料!年龄
",

"

C'

岁!平均

'@<'

岁%孕周
",

"

%&

周!平均
'#<!

周&经产后随访

证实!共
'&

例患儿有面部畸形&所有胎儿检查均得到

孕妇及家属的知情同意!并签署知情同意书&

'<

超声检查方法

二维及三维超声检查使用
G15/56MG5

[

8:10!'"

型彩色超声多普勒诊断系统!启动胎儿保护键!二维超

声发射能量小于
"$$/b

(

3/

'

!探头频率为
%<!

"

!<$]T\

&

#@

例胎儿在超声检查怀疑有异常后!在同

一天内由一位超声诊断主任医师进行复查并确认诊

断!并建议进行
]J?

检查&

%<]J?

扫描方法

]J?

检查使用
()G1

7

60"<!+

超导型
]J

仪!检

查前先做好解释工作!消除孕妇的紧张情绪!未使用镇

静剂及腹带&孕妇取仰卧位!平静呼吸!采用
#

通道相

控阵体部线圈"

+:LM:

线圈$!在对孕妇腹部进行三个

平面的定位像扫描后!先采用单次激发快速自旋回波

序列"

M16

7

25M4:;W0M;M

F

16534:

!

GG_G)

$进行胎儿颅

脑和胸腹部的横轴面#冠状面和矢状面扫描!扫描参

数'

+J'"$$/M

!

+),$/M

!矩阵
''C`''C

!视野

CC3/ C̀C3/

!激励次数
$<!

!带宽
&'<!DT\

&层厚及

层距根据胎儿的孕周和大小来决定&

胎儿三维成像使用三维稳态进动快速成像"
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$序列!并使用阵列空间敏感性编

码技术"
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>GG)+

$技术"即并行采集技术!加速因子为
'

$和零填

充内插处理技术"

\5L:W12216;5L

F
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L:35MM16
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!

f?H

$!扫描参数'

+J%<$/M

!

+)"<C/M

!矩阵
''C`

''C

!视野
%&3/`%&3/

"

C$3/`C$3/

!激励次数

$<!

!带宽
&'<!DT\

!翻转角
!!k

&

%Q.]J?

平均扫描时

间为
"C<!M

&

C<

图像后处理

将扫描的原始数据传输至
()>QbC<'

工作站!

使用
U0V1

7

0;:L%<$

软件进行三维图像后处理&

]JE)

的后处理操作分别由两位医师"分别有
"$

年

和
#

年放射诊断工作经验$独立完成&首先将原始图

像叠加!产生一个由四帧图像组成的多平面重组图像

的界面!从而可以在垂直相交的三个平面上同时观察

到内窥镜的方位点和投射角度&本研究采用半自动阈

值方法!即在原始采集图像上选择胎儿体表软组织与

羊水的分界区!手工勾画一个圆形兴趣区"图
"

$!获取

JK?

内所有体素的信号强度的组方图&仿真内窥镜

阈值定为羊水体素中的最小信号强度值&在
60V1

7

0.

;:L

界面中选择相应的阈值后!即可获得胎儿面部及子

宫内壁和胎盘的立体图像&

胎儿面部正常结构和畸形的诊断由两位儿科放射

诊断副主任医师以上年资的医师独立观察
'Q.]J?

#

%Q.]J?

的原始图像结合
]JE)

作出诊断!诊断不一

致时经协商达成一致意见&

!<

统计学处理

使用
(L0

F

4H0YHL1M/!

和
GHGG"%<$

软件进行

统计学分析!以
"

$

$<$!

为差异有统计学意义&使用

=206Y.>2;/06

图对两位医师进行仿真内窥镜成像时

选取的阈值进行一致性分析&使用
JK*

曲线分析超

声#二维
]J?

和
]JE)

图像对胎儿面部畸形的诊断

效能&将两位医师基于超声和
]J?

对胎儿面部形态

和结构的诊断结果划分为
!

个等级'

$

分!肯定为正常

结构%

"

分!可能是正常结构%

'

分!不确定%

%

分!可能

有畸形%

C

分!肯定有畸形或异常病变&后
C

个等级为

诊断节点!第一个为阴性诊断结果&采用四格表卡方

检验!计算诊断的敏感度和特异度!并绘制受试者工作

特征"

L5351V5L:

F
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JK*

$曲线!计

算
JK*

曲线下面积"

0L5086Y5L38LV5

!

>S*

$!当

>S*

#

$<,

时提示诊断准确性较高!当
>S*

为
$<@

"

$<,

时提示诊断准确性中等!当
>S*

$

$<@

时提示诊
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图
"

!

]J

仿真内窥镜半自动阈值测量"

0

&在
%Q._?)G+>

图像上!在胎儿面部与羊水的交界区勾画圆形

JK?

'

X

&

JK?

内信号强度的组方图!阈值定义为羊水信号强度的最小值%虚线所示&"

!

图
'

!

两位医师测量

阈值的
=206Y.>2;/06

分析图"两者间测量阈值的平均差值为
$<##!

!差值的一致性界限
,!a

置信区间为
-

"!<"&!

"

"&<,%!

!两者的测量差值大部分位于一致性区间内%

/506g"<,&GQ

&"

断准确度较低!当
>S*

接近
$<!

时则认为该诊断无

临床意义)

""

*

&

结
!

果

_?)G+>

序列原始图像上!羊水呈高信号!胎儿面

部#子宫壁和胎盘软组织呈中等信号!对比良好"图

"

$&胎儿面部结构仿真内窥镜重建的信号强度阈值选

择'医师
>

为
@&C

"

#"&

!均值为
@,@<@g"'<&

!

,!a

置

信区间为
@,!<$

"

#$$<C

%医师
=

为
@&"

"

#",

!均值为

@,&<,g""<C

!

,!a

置信区间为
@,C<C

"

@,,<%

&

=206Y.

>2;/06

分析图显示两位医师测量阈值的差值平均为

$<##!

!一致性界限
,!a

置信区间为
-"!<"&!

"

"&<,%!

"图
'

$&

随访结果显示共
'&

例患儿有
'#

处面部畸形或异

常病变!胎儿双侧唇裂#牙槽弓裂
%

例!单侧唇裂
"C

例#颌面部肿块
%

例"畸胎瘤
"

例!寄生胎
'

例$#面部

赘生物
"

例#小颌畸形
&

例#喙鼻畸形
"

例!其中
'

例

为多发畸形&

]JE)

技术可以多角度显示胎儿面部

的解剖学特征"图
%

$!对胎儿面部畸形如唇腭裂等显

示清晰!两位医师的诊断较明确"图
C

$&

超声#二维
]J?

和
]JE)

对胎儿颅面部结构的

诊断结果见表
"

&

表
"

!

三种图像对胎儿面部结构的诊断结果
!

%例&

检查
方法

阅片结果

肯定
正常
%

$

分&

可能
正常
%

"

分&

不确定
%

'

分&

可能
畸形
%

%

分&

肯定
畸形
%

C

分&

SG !, % % C "#

二维
]J? !% ! , "$ "$

]JE) !& " ! C '"

三者间的差异有统计学意义"

+

'

NC<"%

!

"

$

$<$!

$&三种方法诊断胎儿颅面部结构的
JK*

曲线见

"图
!

$!

>S*

值分别为
$<#,"

"

,!a

置信区间为

$<#"%

"

$<,&#

$#

$<,%$

"

,!a

置信区间为
$<#&"

"

$<,,,

$和
$<,%!

!

,!a

置信区间为
$<#&&

"

"<$$$

!超声

和
]JE)

对显示胎儿面部结构的准确性较高&

讨
!

论

获取清晰的胎儿三维
]JE)

图像的前提是图像

采集过程中保持胎儿体表结构的空间连贯性!无胎动

的影响&因此需要使用快速
%Q

序列来缩短图像采集

时间!达到+冻结,胎动的目的&

%Q._?)G+>

序列是一

种快速稳态采集技术!能产生高信噪比的图像&该脉

冲序列利用稳态梯度在每个
+J

间期内使横向磁化重

聚&

+J

时间短!信号强度与
+J

无关而与
+

'

(

+

"

有

关)

"'

*

&因此!该序列脉冲能增强
+

'

(

+

"

值高的组织

"如羊水$的自旋时间!同时抑制
+

'

(

+

"

值低的组织

"如胎儿体表软组织和胎盘$的信号!其成像效果就是

使羊水显示为高亮信号!而胎儿体表和胎盘显示为中

等信号!从而使羊水#胎儿体表软组织与胎盘之间形成

显著的信号差异!提高了图像的对比度!保证所形成的

三维图像边缘清晰锐利&笔者所采用的
%Q._?)G+>

技术结合了并行采集技术"

>GG)+

$!使采图像集时间

较短"

$

'$M

$!孕妇仅需憋气
"

次即可完成全部容积数

据的采集!受胎动影响较小!并有较高的组织对比度和

信号噪声比!从而能获得满意的
]JE)

图像&

本研究显示!在羊水充足的情况下!

%Q_?)G+>

序列重组的
]JE)

图像可清晰直观地显示胎儿头面

部的结构等!不受面部复杂结构及曲率变化的影响!获

得类似于+胎儿照片,的整体印象观!可以把感兴趣区

尤其是复杂的体表畸形旋转到最佳观察角度!不需采

集标准的胎儿矢状面#冠状面和横轴面图像!减少扫描

时间!从而减少胎动对图像的干扰&

]JE)

是一种最

早应用于血管成像的数据处理方法!主要技术原理是

设置模拟光源"仿真成像$观察高#低信号分界处偏高
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图
%

!

正常胎儿面部"

0

&

]JE)

清晰显示胎儿面部形态'

X

&为图
0

的局部放大图"

!

图
C

!

胎儿唇裂!超声

和
]J?

均显示胎儿上唇裂隙样改变%箭&"

0

&

%QSG

'

X

&

'Q]J?

'

3

&

]JE)

图像"

!

图
!

!

'Q.]J?

$超声

和
]JE)

图像诊断胎儿面部异常的
JK*

曲线!

>S*

值分别为
$<#,"

$

$<,%$

和
$<,%!

!以
]JE)

图像的诊

断效能最大"

信号区侧边缘形态!从不同的方向和角度对前方的结

构进行图像重建&每一帧图像相当于通过一个四棱锥

体视野观察到的景象!观察点相当于四棱锥体的顶点!

四棱锥体的底即为视窗面积!视角可以在
%$k

"

"'$k

内

进行调整!视野的方向则可在三维空间自由旋转&

胎儿
]JE)

技术的应用也存在一些不足之处&

首先!清晰的
]JE)

图像的获取需要胎儿体表周围有

一定量的羊水衬托!而羊水量过多#胎儿运动幅度较大

时!易导致明显的运动伪影%其次
]JE)

是一种后处

理技术!受到操作者技术的限制!不同的视角和阈值的

选择都会影响到图像的质量&胎儿面部畸形最常见的

是唇裂!而唇裂往往合并有更严重的腭裂畸形!超声和

二维
]J?

均能有效地显示这两种畸形!而
]JE)

无

法显示腭裂!因此!

]JE)

诊断腭裂的价值有限&

综上所述!利用快速
%Q._?)G+>

采集的高分辨

率三维图像!结合
]JE)

重建图像!可以多角度观察

胎儿面部结构!能三维立体的显示胎儿面部的空间关

系!对于显示胎儿面部的正常结构和畸形有重要价值!

可以为临床产科手术或产后手术提供重要信息!有广

阔的临床应用空间&
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医学论文中正确$合理使用专业名词可以精简文字!节省

篇幅!使文章精炼易懂"现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下%按照英文首字母顺序排列&!以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文"
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