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#摘要$
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目的!探讨
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在评价正常单胎妊娠双侧胎肺体积*胎肺总体积及胎肺肝信号强度比值

与孕周的关系中的价值$方法!前瞻性纳入
>#$C&>#$9

年中晚期单胎妊娠%

>!

"
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周&的正常胎儿
$$!

例!通过胎儿胸部
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扫描获得胎肺冠状面
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图像$采用连续描点法逐层勾划双侧胎肺轮廓!测

量并计算双侧胎肺体积和胎肺总体积#选取胎儿右肺下叶和肝脏为感兴趣区测量胎肺和胎肝信号强度!

计算胎肺肝信号强度比值$左*右侧胎肺体积*胎肺总体积与孕周的相关性采用
YJ*/O72

分析$结果!

正常中晚期单胎妊娠中!双侧胎肺体积及胎肺总体积均随孕周的增加逐渐增大%
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&#左侧胎肺体积和右侧胎肺体积存在较高的相关性
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&!在相同孕周下!左侧胎肺体积小于右侧$胎肺肝信号强度比值随孕周增加而逐

渐增大%
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&$结论!
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能提供正常胎肺体积*胎肺肝信号强度比值的参考数据!在

产前准确预估和诊断胎肺发育情况中发挥着重要作用$
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孕
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周!正常胎肺冠状面
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图像$

*

&采用

连续描点法勾划双侧胎肺轮廓!分别测出双侧胎肺的

面积#

X

&选取胎儿右肺下叶和胎肝为
:F@

!分别测量

其信号强度$

!!

胎肺组织的功能有赖于可利用的空间和适当的发

育条件!因此胎肺体积的测量成为评估胎肺发育情况

最真实&客观的指标,

$

-

!如何更准确的对胎肺体积和

?:@

信号强度进行产前测量至关重要$产前准确的

测量胎肺体积和胎肺肝信号强度比值!对降低围生期

死亡率和临床处理具有十分重要的意义,

>

-

$本研究应

用
?:@

评价各孕周时间段正常胎肺体积&胎肺肝信号

强度比值的正常值范围!同时探讨正常胎肺体积与孕

周的关系!拟为胎肺发育情况的产前诊断提供正常参

考值$

材料与方法

$f

研究对象

前瞻性纳入
>#$C

年
$

月
&>#$9

年
$>

月在我院

行胎儿胸部
?:@

检查的产妇作为研究对象!纳入标

准%

$

胎儿经产科临床&超声和胸部
?:@

检查未见异

常(

%

胎儿孕周与实际孕周相符!孕周估算根据产妇末

次月经&早孕期超声检查及月经史进行确定$排除标

准%

$

产妇孕前或孕期存在心肺疾病&糖尿病&高血压

及其他基础疾病(

%

胎儿存在胸腔内畸形"先天性膈

疝&胸腔内肿块&胸腔积液等#!肺内先天性病变"肺囊

腺瘤样畸形&肺隔离症#!胎膜早破等其他改变胎肺发

育情况的病变或畸形(

&

胎儿存在影响肝脏信号的疾

病"肝母细胞瘤&婴儿型血管内皮细胞瘤&肝囊肿等#$

最终
$$!

例产妇纳入本研究!产妇年龄
>"
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岁!平

均年龄"

>80$#g"0$"

#岁!孕周
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"

"8

周!月经周期规

律"

>8
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"#

天#$检查前所有的夫妻双方均告知和签

署知情同意书$
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仪器与方法

采用
YH+,+
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O=-H+J4*$0CB

超导磁共振扫描仪!

$6

通道相控阵体线圈"

;J2OJ(DN(B7/O7

#$体位以仰

卧位为主!侧卧位为辅!足先进$扫描方式%先行定位

相扫描!再根据胎儿体位做横轴面扫描!最后以胎儿横

轴面作冠状面扫描!最终获得胎肺冠状面
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图像$

扫描序列及参数%单次激发快速自旋回波"
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数据测量

所有图像在磁共振
=\!0#

后处理工作站上进行

测量$在胎肺冠状面
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图像上选取能清楚显示双

侧胎肺!无伪影&层面丢失的图像!采用连续描点法逐

层勾划双侧胎肺轮廓!勾划时尽量避开胸部大血管&气

管及左&右主支气管!分别测出每一层胎肺的面积!根

据面积乘以层厚获得每一层胎肺的体积!再相加求得

左&右侧胎肺体积和胎肺总体积"图
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#$在胎肺冠状

面
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图像上选取胎儿右肺下叶和胎肝为感兴趣区

"
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面积为
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内无大血管&气

管&胎肺及胎肝周围边界结构!且信号强度均匀!取
"

个不同层面分别测量胎肺&胎肝信号强度并取平均值!

计算胎肺肝信号强度比值"图
$X

#$由两名高级职称

放射科医师分别独立勾划胎肺轮廓和
:F@

!取两者测

量数据的平均值作为最终结果,
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统计学方法

采用
;Y;;$%0#

统计学软件进行数据统计$左&

右侧胎肺体积&胎肺总体积与孕周的相关性采用
YJ*/(

O72

分析!

!
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认为差异具有统计学意义$

结
!

果

$f

不同孕周胎肺体积及胎肺肝信号比

$$!

例不同孕周时间段左&右侧胎肺体积&肺总体

积及胎肺肝信号强度比值的测量值见表
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为一个时间段!将
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周的胎儿分为
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个小组!得

出各组测量值和医学正常值范围$
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表
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不同孕周总胎肺体积的测量值
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孕周%周& 例数 测量值 医学正常值范围
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图
>

!

胎肺体积与孕周的相关性散点图$

*

&左侧胎肺体积与孕周的相关性散点图#

X

&右侧胎肺体积与孕周

的相关性散点图#

-

&胎肺总体积与孕周的相关性散点图$

>f

胎肺体积&肺肝信号比值与孕周的相关性分析

将左&右侧胎肺体积和胎肺总体积与孕周的数据

制成散点图进行统计学分析!结果显示左&右侧胎肺体

积及胎肺总体积与孕周均呈正相关!且随孕周的增加

而逐渐增大"
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(图
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#$左胎肺体积与右

胎肺体积存在较高的相关性"

:
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e#088
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!
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#0#$

#!在

相同孕周下左侧胎肺体积小于右侧$将胎肺肝信号强

度比值与孕周的数据制成散点图进行统计学分析!结

果显示胎肺肝信号强度比值随孕周增加而逐渐增大
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本研究通过胎儿胸部
?:@

检查对正常胎肺体积&

胎肺和胎肝信号强度进行测量!提供在不同孕周时间

段双侧胎肺体积&胎肺总体积及胎肺肝信号比值的正

常测量值!并得出双侧胎肺体积&胎肺总体积与孕周呈

正相关!为正常胎肺的研究提供了数据库基础$胎儿

胸部
?:@

检查不但可清楚显示胎肺的结构&轮廓及信

号强度的变化!而且可直接测量胎肺体积的大小!说明

?:@

是量化评估胎肺发育情况的重要影像学方法$

胎儿肺发育不良"
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YM

#是

指胎肺组织的细胞&肺泡和气道数量减少!可导致胎肺

体积和
?:@

信号强度的改变,

!

-

(

YM

既可为单侧!也

可为双侧!是导致围产儿死亡的重要因素!亦可导致新

生儿出现严重的呼吸窘迫!甚至死亡,

C

!
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-

$据文献报

道!

YM

的发病率在出生时为
$0$q

!与之伴随的死亡

率则高达
9#[

"

CC[

"

$##[
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$

YM

可分为继发性

和原发性!继发性较原发性多见$继发性
YM

的病因

包含导致胎肺体积和内外体液变化的各种因素!如羊

水过少&胎儿胸腔内畸形"先天性膈疝&胸腔肿块&胸腔

积液等#&肺内先天性病变"肺囊腺瘤样畸形&肺隔离

症#及其他系统发育异常等!羊水过少为其中最常见的

因素$引起
YM

的各种病因最终将导致胎肺体积或

?:@

信号强度的改变!因此!

?:@

检查在产前准确预

测和诊断胎肺发育情况中发挥着重要的作用!可为产

前预防或产后新生儿的治疗提供重要的参考依据$

目前!临床直接测量胎肺体积的影像学方法包括

?:@

和三维超声,

8

-

$常规的二维超声采用肺面积&肺

头比&肺高度和心胸比等定性&半定量或等定量参数来

间接估算胎肺的发育情况!但这些参数的准确性和敏

感性均较差,
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!
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$三维超声虚拟器官计算机辅助分析
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#旋

转技术被证实是测量胎肺体积准确有效的&可靠的方

法,

$$

-

!该技术的出现使直接测量胎肺体积成为可能!

与
?:@

相比!其具有患者易接受&费用较低及操作简

单等优点$然而!在羊水过少&胎儿体位不佳&肢体和

肋骨遮挡&肥胖产妇的应用中!三维超声测量胎肺体积

仍具有一定局限性!从而很难准确的评估胎儿
YM

的

程度,
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$随着应用于胎儿扫描的
?:@

快速序列的发

展!以及
?:@

在胎儿产前诊断中的应用!

?:@

的优点

不断体现出来$

?:@

的软组织分辨率和对比度高!扫
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放射学实践
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描视野大!且不受胎儿体位&产妇羊水过少和肥胖等因

素的限制!可定量测量胎肺体积&胎肺和胎肝信号强

度,
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!故在产前评估胎儿肺发育情况方面!

?:@

是对

超声的很好补充,
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由于胎肺中水含量较多!在
B

>

\@

序列上胎肺呈

高信号!与低信号的胎儿心腔&胸部大血管&胸廓及稍

低信号的胎儿胸腺形成对比!胎肺的边界和轮廓亦可

清楚显示!再加上
?:@

的高软组织分辨力和对比度特

点!能很好的区分胎肺与周围组织!为胎肺体积的测量

提供条件,
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$在
?:@

检查中!胎肺信号强度能客观

的体现胎肺内部结构和胎肺内液体的情况!胎肺肝信

号比值常作为体现胎肺成熟度的重要参数$本研究结

果显示!双侧胎肺体积&胎肺总体积均随孕周的增加逐

渐增大!提示胎肺体积的变化对胎肺发育情况具有量

化评估的价值(肺肝信号强度比值也随孕周的增加逐

渐增大!但相关系数偏小"

#0$!%

#!提示此结果的实际

意义不大$

本研究存在一定的局限性%

$

胎儿心脏搏动和呼

吸运动会使胎肺体积的大小发生变化!使胎肺体积的

测量存在一定的误差(

%

肺门血管间亦存在少量肺组

织!不能完全准确的勾划双侧胎肺的真实轮廓!同样会

使测量存在一定的误差$因此!

?:@

在胎肺测量中的

应用价值!需系统&深入和全面的大样本研究进一步证

实$
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