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#摘要$

!

目的!探讨产前
BNF

在诊断胎儿肺囊性病变中的应用价值#方法!回顾性分析
%$

例产前

诊断为胎儿肺囊性病变$主要为先天性肺气道畸形"肺隔离症"支气管源性囊肿"先天性支气管闭锁&的

BNF

表现!并与超声"随访结果进行对照分析#结果!

%$

例病变
BNF

定位于左肺
"#

例!右肺
"'

例(诊

断为先天性肺气道畸形
'%

例!肺隔离症
!

例!左侧胸腔积液伴左肺信号不均
"

例!先天性肺气道畸形合

并肺隔离症
"

例(均表现为快速稳态场回波序列或单次激发快速自旋回波序列高信号"快速翻转恢复运

动抑制序列低信号#出生后手术病理证实的
"&

例病灶中!

I

例先天性肺气道畸形!边缘多呈分叶状!内

部多为大小不一的囊(

D

例肺隔离症均位于左肺下叶!

%

例可见体循环血管分支进入病灶(

%

例支气管源

性囊肿中部分病变与气管或支气管关系密切(

"

例纵隔淋巴管畸形!向纵隔内胸腺前后间隙延伸!呈爬

行性生长(

"

例先天性支气管闭锁!呈团状!边缘光整!内部信号均匀(以病理结果为标准!

BNF

产前定位

准确率为
#I;!$A

!定性准确率为
&';!$A

!而超声产前定位准确率为
#I;!$A

!定性准确率为
D%;I!A

#

%

例在产前超声随访中病灶自行消退(

""

例在随访中的病灶未自行消退且未行手术治疗#结论!产前

BNF

是胎儿超声有效的补充手段!能多方位地显示胎儿肺囊性病变!有助于鉴别诊断#

#关键词$

!

胎儿(肺疾病(产前诊断(磁共振成像
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胎儿肺囊性病变是肺组织胚胎发育异常引起的先

天性肺病变"发病率约
D;"!m"$$$$

(

"

)

"主要分为先天

性肺气道畸形!

<95

6

451:02

?

72/950M

H

01ML0

H

/02̀9M.

/0:195

"

*\EB

#'肺隔离症!

?

72/950M

H

4̂

X

74̂:M0:195

"

\K

#'支气管源性囊肿!

aM95<39

6

451<<

H

:̂

"

b*

#和先天

性支气管闭锁!

<95

6

451:02aM95<31020:M4̂10

"

*bE

#等%

产前超声为首选的影像学检查"但超声受软组织分辨

率低'孕妇和胎儿等因素的限制%随着快速
BNF

序列

的发展"胎儿
BNF

凭借其视野广阔'软组织分辨率高

的优势在胎儿肺囊性病变的诊断中发挥着重要作用"

成为超声重要的补充检查%笔者回顾性分析
%$

例产

前诊断为胎儿肺囊性病变的资料"分析病变的
BNF

表

现"旨在提高胎儿肺囊性病变的诊断水平%

材料与方法

"c

一般资料

搜集本院从
'$"$

年
&

月
-'$"#

年
D

月产前诊断

为胎儿肺囊性病变的孕妇
%$

例"年龄
'D

$

%I

岁"平均

年龄!

'#;D$h%;'#

#岁$胎儿孕周为
'"

$

%,;',

周"平

均!

'&;&!hD;,#

#周!从孕妇的末次月经开始推算#%

本组病例为本院或外院产前超声发现胎儿肺部病变"

为更清晰显示病变及进一步明确诊断肺病变"于
"

周

内在我院行胎儿
BNF

检查%

'c

检查方法

采用
()K1

6

50%;$+

*

\3121

?

^%;$+ BNF

扫描系

统"体线圈%孕妇仰卧"足先进%不予以镇静剂%做胎

儿横断面'矢状面'冠状面多切面扫描%采用两种快速

类
+

'

JF

扫描序列"主要序列为快速稳态场回波序列"

部分运用单次激发快速自旋回波序列$快速
+

"

JF

扫

描序列"快速翻转恢复运动抑制序列%快速稳态场回

波序列扫描参数&翻转
!$j

"带宽
"'!

"

+N!;"

$

!;!/̂

"

+)";!

$

";#/̂

"矩阵
''Dd''D

"采集次数
'

"

层厚
&//

"间隔
$;!//

"视野
%#</d%#</

%单次激

发快速自旋回波序列扫描参数&带宽
'$;#%

"

+N

D$$$/̂

"

+)%$;#/̂

"矩阵
%'$d''D

"采集次数
$

$

"

"

层厚
I//

"间隔
$

"视野
D'</d%$</

%快速翻转恢

复运动抑制序列扫描参数&翻转角
'$j

"带宽
"!;&%

"

+NI;I/̂

"

+)D;'/̂

"矩阵
'!&d"&$

"层厚
&;!//

"

间隔
$;!//

"视野
%&</d'I</

%扫描层数根据胎

儿大小定%所有序列扫描时间不超过
"$/15

%

%c

图像分析

根据随访结果对病变进行分类"由
'

名有高级职

称的放射科医师对图像进行回顾性分析"分析了病变

的位置'形态'大小'信号特征'是否发现体循环供血及

纵隔有无移位等%

结
!

果

"c

产前磁共振表现及诊断

%$

例病变
BNF

表现为快速稳态场回波序列或单

次激发快速自旋回波序列高信号'快速翻转恢复运动

抑制序列低信号%

经产后手术病理证实的
"&

例病灶中"左肺
#

例"

右肺
&

例"纵隔
'

例"其中
'

例纵隔病灶产前
BNF

定

位诊断为右肺%

先天性肺气道畸形&

I

例产前定位'定性诊断均准

确"左肺
%

例"右肺
D

例$上叶
%

例"下叶
D

例%

D

例边

缘呈分叶状"见多个大小不一的囊"较大的囊长径
#

$;!</

"囊内信号均匀"其中
"

例患侧肺饱满且纵隔左

移$

"

例呈类圆形"长径
#

$;!</

"边缘光整"内部信号

欠均匀"见小条状稍低信号及一枚小囊状更高信号"心

脏右移$

"

例为单囊"呈类圆形"长径
#

$;!</

"边缘光

整"内部信号均匀!图
"

#$

"

例呈团块状"实性为主"边

缘尚光整"内部信号尚均匀$

I

例均未见体循环血管分

支进入病灶%

肺隔离症&产前定位准确"

D

例均为左肺下叶%

%

例定性诊断正确"

BNF

表现为团块状"边缘光整"均可

见体循环!降主动脉#分支进入病灶!图
'

#"

'

例内部信

号均匀"

"

例内见囊样更高信号"其中
"

例心脏稍右

移$

"

例误诊为先天性肺气道畸形"

BNF

表现为多枚囊

状高信号"形态不规则"未见明显体循环分支进入病

灶%

支气管源性囊肿&

%

例产前诊断均为先天性肺气

道畸形%

'

例产前定位准确"其中
"

例位于左肺"

BNF

表现为左肺增大"见多发大小不一病灶"部分边缘呈分

叶状"内部信号尚均匀$另
"

例位于右肺上叶"

BNF

表

现为团状"边缘欠光整"内部见管状低信号及小囊状更

高信号%

"

例定位错误"产前定位于右肺上叶"手术中

定位于上纵隔偏右侧"

BNF

表现为类圆形"边缘光整"

内部信号均匀"其内侧缘与气管关系密切!图
%

#$

%

例

均未见体循环血管分支进入病灶"纵隔均未见受压移

位%

先天性支气管闭锁&产前定位准确"位于右肺下

叶"而定性诊断误诊为先天性肺气道畸形"呈团状"边

缘光整"内部信号均匀"未见体循环血管分支进入病

AGG
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图
"

!

右肺下叶先天性肺气道畸形#孕
%!

S&周#胎儿
BNF

示右肺下叶脊柱旁类椭圆形异常信号灶$箭&!最

大截面大小约
%;&</d';D</

!快速稳态场回波序列呈高信号!内部信号均匀!边缘光整!与正常肺组织分界

清#

!

图
'

!

左肺下叶肺隔离症#孕
'D

S!周#胎儿
BNF

冠状面示左肺下叶团状异常信号灶$白箭&!单次激

发快速自旋回波序列呈高信号!与正常肺组织分界清!可见起自胸主动脉的分支血管进入病变$黑箭&#

图
%

!

纵隔型支气管源性囊肿#孕
'D

S!周#

0

&胎儿
BNF

示右肺上叶区类圆形异常信号灶$黑箭&!单次激发

快速自旋回波序列呈均匀高信号!形态规则!边缘光整!与气管关系密切$白箭&(

a

&出生后
D[

行胸部
*+

平

扫示纵隔偏右侧类圆形低密度灶$箭&!形态规则!边缘光整!内部密度均匀!平扫
*+

值为
"Y]

(

<

&胸部增强

*+

示病灶增强后未见强化(

[

&胸部
*+

冠状面三维重建示病灶内侧紧贴气管$箭&#

灶"纵隔未见移位!图
D

#%

淋巴管畸形&产前误诊为右肺中下叶先天性肺气

道畸形"病灶形态不规则"边缘不光整"向纵隔内胸腺

前后间隙延伸"纵隔向左移!图
!

#%

产前超声随访中消失的
%

例病灶
'

例定位于左肺

下叶"

"

例定位于右肺上叶"

BNF

均诊断为先天性肺气

道畸形%

'

例为单囊"呈类圆形"边缘光整"内部信号

均匀$

"

例表现为左肺下叶信号异常增高"边缘光整"

内可见管状更低信号及两枚小囊状更高信号"肺结构

完整"经回顾性分析"考虑先天性肺叶液体过载可能

!图
&

#%

%

例病灶均未见体循环血管分支进入病灶"纵

隔未见受压移位%

%

例病灶在之后的产前超声随访中

均未见显示!检查时间分别为孕
%$

周'孕
%'

周'孕
%$

周#%

随访中病灶未消失且未行手术治疗的
""

例左侧

#

例"右侧
%

例%

'

例尚未出生"病变呈团块状"边缘光

整"内部信号均匀"分别可见腹主动脉及降主动脉的分

支进入病灶内"

BNF

诊断为肺隔离症%

,

例已出生"

"

例表现为右肺体积增大"呈异常高信号"内部信号不均

匀"见多发大小不一的囊状更高信号灶及起自腹主动

脉的分支血管进入病变"

BNF

诊断为先天性肺气道畸

形合并肺隔离症!图
I

#%

"

例诊断为左侧胸腔积液伴

左肺受压"未提及肺囊性病变%余
I

例病例
BNF

均诊

断为先天性肺气道畸形"

'

例呈类圆形"边缘光整"内

部信号均匀$

D

例边缘呈分叶状"见数个囊状更高信

号$

"

例呈片状"边缘光整"内部信号均匀$

I

例均未见

体循环血管分支进入病灶"纵隔均未见受压移位%

'c

产前
BNF

诊断'产前超声诊断与术后病理结
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图
D

!

右肺下叶先天性支气管闭锁#孕
'!

周#

0

&胎儿
BNF

示右肺下叶团状异常信号灶$箭&!快速稳态场回

波序列呈高信号!内部信号尚均匀!形态不规则!与正常肺组织分界清(

a

&出生后
"[

行胸部
*+

平扫冠状面

三维重建示右肺下叶内基底段肺气肿表现$白箭&!近肺门处见粘液栓$黑箭&(

<

&矢状面三维重建示右肺下

叶内基底段肺气肿表现$白箭&#

!

图
!

!

纵隔内大囊型淋巴管畸形#孕
%I

周#胎儿
BNF

冠状面单次激发

快速自旋回波序列示纵隔内单房囊性病变!呈高信号!病变边缘不光整!内侧紧贴心脏!纵隔及心影受压左

移!病变主要位于右侧胸腔!部分延伸入左侧胸腔!呈爬行性生长表现#

!

图
&

!

左肺下叶先天性肺叶液体过

载可能#孕
'D

S%周#胎儿
BNF

冠状面单次激发快速自旋回波序列示左肺下叶信号增高$星&!边缘光整!内

见条状更低信号$黑箭&及小囊状更高信号$白箭&!肺结构完整!未见体循环分支血管进入病灶#孕
%$

周时

行超声检查左肺下叶未发现病灶#

!

图
I

!

右肺先天性肺气道畸形合并肺隔离症#孕
'%

周#胎儿
BNF

冠

状面单次激发快速自旋回波序列示右肺体积增大!呈异常高信号!内部信号不均匀!多发大小不一的囊状更

高信号灶$白箭&及起自腹主动脉的分支血管进入病变$黑箭&#

果比较

回顾性分析经手术治疗病例的临床资料"以术后

病理结果为标准"分别计算产前
BNF

诊断'纠正后

BNF

诊断及产前超声诊断的定位准确率及定性准确

率!表
"

#%纠正后
BNF

诊断为知晓病理诊断后回顾

性分析病变的影像表现"纠正了
"

例纵隔型支气管源

性囊肿和
"

例纵隔内淋巴管畸形的产前
BNF

诊断%

讨
!

论

胎儿肺囊性病变为前肠'肺气道和血管的畸形和

发育异常的疾病"包括先天性肺气道畸形'肺隔离症'

支气管源性囊肿和先天性支气管闭锁等%超声因其安

全'实用'经济为胎儿首选的影像学检查"但存在一定

局限"如检查视野偏小'软组织分辨率低"而且当孕妇

有子宫肌瘤'羊水过少'肥胖'多胎和胎儿体位不佳'肋

骨遮挡等情况时"胎儿显示不清楚"容易漏诊'误诊%
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表
"

!

胎儿肺囊性病变的产前诊断与病理结果对比

病理结果
例数
$例&

产前
BNF

诊断

定位准确率 定性准确率

纠正后
BNF

诊断

定位准确率 定性准确率

产前超声诊断

定位准确率 定性准确率

先天性肺气道畸形
I I

%

I I

%

I I

%

I I

%

I I

%

I D

%

I

肺隔离症
D D

%

D %

%

D D

%

D %

%

D D

%

D %

%

D

支气管源性囊肿
% '

%

% $

%

% %

%

% "

%

% '

%

% $

%

%

先天性支气管闭锁
" "

%

" $

%

" "

%

" $

%

" "

%

" $

%

"

淋巴管畸形
" $

%

" $

%

" "

%

" "

%

" $

%

" $

%

"

合计
"& "D

%

"& "$

%

"& "&

%

"& "'

%

"& "D

%

"& I

%

"&

胎儿
BNF

具有视野广阔'软组织分辨率高'可进行多

平面扫描的优势"且不受孕妇体质'胎儿体位影响"能

清晰显示病变的位置'范围'内部情况及与正常肺组

织'纵隔的关系等%

"c

经手术证实的胎儿肺囊性病变的诊断及
BNF

表现

先天性肺气道畸形以前称为先天性囊性腺瘤样畸

形 !

<95

6

451:02 <

H
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"

**EB

#"是胎儿最常见的肺部病变"大多学者认为其

发病机制是肺芽的发育异常导致局部支气管过度生

长(

'

)

%其发生率双肺相仿"多为单侧单叶"多叶及双肺

累及较罕见(

%

)

%本组病例中右肺发生率高于左肺$

I

例均为单侧单叶%目前依据其临床病理特征将其分为

!

型(

D.!

)

"其中
)

.

+

型相当于经典的
K+9<=4M

分型"不

同类型的先天性肺气道畸形在
BNF

上有不同的表现%

$

型表现为实性病变"

+

型表现为小囊或实性病变$

)

型'

*

型及
,

型表现为大囊!囊腔直径
$

$;!</

#或大

囊合并小囊!大囊囊腔直径
$

$;!</

#%

BNF

诊断根

据其影像特征并结合超声分型"按囊的大小可将其简

单分为大囊型!最大囊直径
$

$;!</

#和微囊型!最大

囊直径
"

$;!//

#%大囊型表现为快速翻转恢复运动

抑制序列呈低信号'快速稳态场回波序列呈高信号的

病变"形态多不规则"内部有单发或多发大小不一的

囊"信号较周围病变组织高或呈等信号"可见快速稳态

场回波序列呈低信号的囊壁$微囊型表现为实质性(

&

)

%

本组病例中
&

例为大囊型!

D

例多囊"边缘呈分叶状$

'

例单囊"边缘光整#$

"

例微囊型"实性为主"内部信号

均匀"未见囊状更高信号%本组病例根据
BNF

表现产

前均准确诊断"而且胎儿
BNF

能多切面显示病变内囊

的影像特征"为先天性肺气道畸形的分型提供依据%

其中
"

例产前
BNF

及超声'产后术后病理诊断均为左

肺下叶先天性肺气道畸形"但其产后行
BNF

检查可见

降主动脉发出分支进入病变"不排除存在先天性肺气

道畸形合并肺隔离症"但因其为外院手术"未取得手术

病理切片进一步分析%

肺隔离症是由于胚胎的前原肠'额外发育的支气

管肺芽接受体循环供血而形成的无功能肺组织团块"

好发于左肺下叶%在所有胎儿肺囊性病变中"肺隔离

症是唯一由体循环供血的病变"因此"发现有起自体循

环动脉分支的血管进入病变是诊断关键征象(

I

)

%快速

稳态场回波序列!

KKP\

#实质为
+

'

*

+

"

加权梯度回波

图像"心脏四腔和大血管结构为高信号$单次激发快速

自旋回波序列!

1̂5

6

24 3̂9:PK)

#实质为重
+

'

J

自旋

回波图像"血管为低信号"气道为高信号"能更好地发

现是否有体循环分支进入病变从而明确诊断肺隔离

症%本组病例
%

例可见体循环分支进入病变"产前均

正确诊断$而对于供血动脉较小的肺隔离症在
BNF

上

较难发现"也易误诊%本组病例
"

例未发现体循环分

支进入病变"误诊为先天性肺气道畸形"而产前超声及

产后胸部
*+

增强检查均可见体循环分支进入病变"

均提示为肺隔离症"因此结合产前超声'产后可予以胸

部增强
*+

或
BNF

检查"可提高诊断准确率%

支气管源性囊肿可发生在前肠发育路径中的任何

部位"若发生于胚胎发育早期"囊肿多位于肺外纵隔部

位$若发生于胚胎发育后期"则多位于肺内(

#

)

%根据发

生部位可以分为纵隔型!占多数(

,

)

#'肺内型和异位型%

BNF

除了能显示病变的位置'形态'信号外"还能较好

地显示病变与气管或支气管的毗邻关系"此为诊断的

提示性征像"如果支气管源性囊肿未与气道毗邻"或囊

肿较大而毗邻关系复杂时"诊断较为困难(

"$

)

%本组病

例
%

例在产前
BNF

及超声均误诊为先天性肺气道畸

形"其中
"

例位于纵隔内"呈类圆形"边缘光整"冠状面

可见病变内侧紧贴气管"提示为支气管源性囊肿$另
'

例形态不规则"边缘不光整"内部见数个囊状更高信

号"未发现与气管或支气管确切的毗邻关系"与先天性

肺气道畸形鉴别困难%

先天性支气管闭锁是一种罕见的胎儿肺畸形"常

见累及的支气管为段间支气管及亚段间支气管(

""

)

"其

发病机制有学者认为是支气管芽在孕
!

$

&

周胚胎早

期因缺血而停止发育"导致支气管局部闭锁或狭窄$也

有学者认为是在孕
"&

周后"发育完成的支气管因为缺

血或炎症引起的瘢痕导致支气管闭锁(

"'."%

)

%闭锁发生

于主支气管或叶支气管为中央型"多见于右肺"预后较

差$闭锁发生于段或亚段支气管为外周型"多见于左肺

上叶和右肺下叶的段支气管"预后较好(

"D

)

%闭锁支气

管近端与上呼吸道相通"远端扩张并充满液体"从属的
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肺组织膨胀"文献报道其产前
BNF

的典型表现为在异

常增大'信号异常增高的患肺肺门侧可见高信号的囊

腔影(

"!

)

%本例右肺下叶内基底段支气管闭锁在胎儿

BNF

能发现右肺下叶病变"但并未观察到文献所报道

的典型表现"产前诊断是困难的%

在经手术病理证实的胎儿肺囊性病变的产前诊断

中"

BNF

的产前定位诊断准确率和产前超声的相同"

产前定性诊断准确率高于超声"而且
BNF

能提供更多

信息%

BNF

能更直观显示先天性肺气道畸形病变内

部囊的特点"在分型方面较超声更有优势$能多切面观

察病变是否有来自于体循环分支的血管"超声彩色多

普勒血流显象也能追溯血管来源"但血管的显示对超

声仪器及操作检查者的经验有很高的要求"超声与

BNF

联合应用可优势互补$对于纵隔内病变的定位是

优于超声的$对于病变与气管'支气管关系的显示优于

超声$能观察到支气管闭锁的部位及肺组织的病变范

围"对于分型及分析其预后有一定帮助$此外"

BNF

还

能测量剩余正常肺组织体积'肺发育的成熟度等情

况(

"&."I

)

%

'c

产前超声随访中消失的胎儿肺囊性病变的诊

断及
BNF

表现

关于胎儿肺部病变的自然退化或消失的报道主要

为先天性肺气道畸形和肺隔离症"

%

例随访中消失的

病灶"产前
BNF

及超声均未发现有体循环分支血管进

入其内"

'

例呈类圆形"边缘光整"内部信号均匀"排除

肺隔离症后"根据笔者的经验和
BNF

表现特征"认为

先天性肺气道畸形可能性比较大%另外
"

例表现为左

肺下叶信号增高"边缘光整"内见条状更低信号及小囊

状更高信号"肺结构完整"产前
BNF

及超声均未见体

循环分支血管进入病灶"不符合先天性肺气道畸形或

肺隔离症
BNF

表现"文献报道在鉴别胎儿肺部自然退

化或消失的病变应考虑先天性肺叶液体过载!

<95

6

45.
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"

*@PO

#"它可能是由于短暂

的粘液堵塞或外因性原因压迫导致气道的单向活瓣作

用导致液体受限于肺叶内"产前超声有时很难与微囊

型先天性肺气道畸形鉴别"而
BNF

能更好显示肺内完

整的结构和肺门血管因液体过载受拉伸的特点(

"#

)

"对

其诊断有独特的优势%本例的
BNF

表现符合文献所

报道的先天性肺叶液体过载%

%c

随访中未消失且未行手术治疗的胎儿肺囊性

病变的诊断及
BNF

表现

'

例尚未出生"根据产前
BNF

及超声诊断为肺隔

离症%

,

例已出生"目前情况可"无明显的呼吸系统症

状"未选择手术治疗$其中
I

例诊断为先天性肺气道畸

形"

"

例产前超声诊断为左侧胸腔积液和左肺下叶肺

隔离症"而
BNF

诊断为左侧胸腔积液伴左肺受压"并

未提及左肺肿块%胎儿胸腔积液为液体聚集于单侧或

双侧胸膜腔内的异常"胎儿胸腔积液超声或
BNF

均可

明确诊断"胎儿
BNF

的冠状面可更直观地显示肺组织

受压的程度及纵隔'心脏的移位的情况%胸腔积液会

导致患侧肺组织受压'信号不均匀"较容易遗漏患侧肺

组织的其他病变%此外"

"

例由腹主动脉分支供血的

右肺囊性病变内可见多发较大更高信号的囊"为先天

性肺气道畸形合并肺隔离症的典型表现%

常见的胎儿肺囊性病变的发病机制相似(

",

)

"磁共

振表现也相似"尤其是当病变表现不典型或混合出现

时"诊断不易%此外"在产前诊断为胎儿肺囊性病变的

病例中"

"

例经手术证实为淋巴管畸形!

2

H

/

?

30:1<

/02̀9M/0:195

"

@B

#%它是淋巴管发育异常或某些原

因引起淋巴液排出障碍"淋巴液的潴留导致淋巴管扩

张'增生而形成(

'$

)

"常见的发生部位是颈部!

I!A

#'腋

部!

'$A

#'腹膜后'腹腔内器官!

'A

#'四肢和骨骼

!

'A

#"纵隔的发生率不足
"A

(

'"

)

%本例为大囊单房的

囊性病变"内部信号均匀"产前误诊为先天性肺气道畸

形"但是回顾性分析"可见病灶形态不规则"边缘不光

整"向纵隔内胸腺前后间隙延伸"提示为发生于纵隔内

的囊性病变"需要考虑淋巴管畸形的诊断%淋巴管畸

形治疗方法的选择受发病部位'深度'发病年龄'病变

类型!大囊型或微囊型#及对于周围正常组织的影响等

多种因素影响(

''

)

"与超声相比胎儿磁共振能更好地显
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断"可作为胎儿超声有效的补充手段"为临床处理提供

重要信息%文献报道先天性肺气道畸形有自限性"部

分可能与胸膜肺母细胞瘤的发生具有相关性(
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)

%本

研究存在不足之处如样本较小$部分患儿在外院手术"

未取得病理图像$一些病例未手术治疗"缺乏手术病

理$缺乏长期随访观察等%
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