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３．０T磁共振TrueFISP及 HASTE序列胎儿椎体成像对比

严祥虎,包雨微,方纪成,孙子燕

【摘要】　目的:对比３．０T磁共振 TrueFISP和 HASTE序列对胎儿椎体显像的优劣,探讨胎儿椎

体畸形成像的优选序列.方法:本研究纳入２１例产前超声提示胎儿椎体正常或异常的中晚期孕妇,孕

周２７~３６w.使用Skyra３．０TMRTrueFISP和 HASTE序列对胎儿椎体进行成像.胎儿椎体正常组

每个病例均分别在两个序列的胸腰段矢状面或冠状面椎体测量信号值SI椎体 和横断面测量双侧腰大肌

的信号值SI肌 ,后计算椎肌信号差值比∗SI进行自身两序列间的对比.胎儿椎体异常组由两位胎儿诊

断医师进行病变椎体的诊断评分,∗SIH 和∗SIT使用配对样本t检验,两序列评分使用 Wilcoxon检

验.结果:１０例正常组∗SIT(０．１８±０．０８)明显高于∗SIH(０．１２±０．０７)(P＝０．０１).１１例异常组

TrueFISP序列评分(２．８２±０．３４)较 HASTE序列(１．７３±０．６１)高(P＝０．００７).结论:３．０T 磁共振下

TrueFISP序列较 HASTE序列对胎儿椎体成像效果更好,TrueFISP序列对椎体畸形具有更高的诊

断价值,临床磁共振扫描时应将其作为胎儿椎体畸形成像首选应用序列.
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ComparativestudyofTrueFISPandHASTEsequencesinfetalvertebraimagingon３．０TmagneticresoＧ
nance　YANXiangＧhu,BAOYuＧwei,FANGJiＧchen,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,

TongjiMedicalCollege,HuangzhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:TocompareTrueFISPandHASTEsequencesapplyingon３．０T MRfetal

vertebraimagingandtoexplorethepreferredsequencefordiagnosisoffetalspinaldeformity．Methods:

Thisstudyenrolled２１middleandlatepregnantwomen(gestationalage２７~３６weeks)withprenatal
ultrasounddata．Tencasesofthemwerediagnosedasfetalvertebralabnormalities．Fetalspineimages
oftheTrueFISPsequenceandtheHASTEsequencewereobtainedbySimensSkyra３．０T MR．Inthe
controlgroup(n＝１１),thesignalvalueofvertebralbodywasmeasuredonthesagittalorcoronal
planeofthoracolumbarsegmentintwosequences,andthesignalvaluesofbilateralpsoasmajormusＧ
cleweremeasuredonthetransverseplane,respectively．AndthenthevertebralmusclesignaldifferＧ
enceratioΔSIwascalculated．Inthecasegroup(n＝１０),tworadiologistsperformeddiagnosticscores
fortheimagingofthemalformedvertebralbodybytwosequences．ThePairedsamplettestandWilcＧ
oxonwereusedtocomparetheseresultsrespectively．Results:Inthecontrolgroup,△SIT(０．１８±０．０８)

wassignificantlyhigherthan△SIH (０．１２±０．０７)(P＝０．０１)．Inthecasegroup,thescoreofTrueFISP
sequence(２．８２±０．３４)washigherthanHASTEsequence(１．７３±０．６１)(P＝０．００７)．Conclusions:Fetal
spineimagingqualityofTrueFISPsequencewasbetterthanHASTEsequencebyusing３．０T MR．
TrueFISPsequencewasmoresuitablethanHASTEsequencefordiagnosisofvertebraldeformity,and
shouldbepreferredsequenceforfetalvertebraMRimaging．

【Keywords】　Fetus;Vertebralcolumns;Magneticresonanceimaging;Compstudy;Prenataldiagnosis

　　随着中国大陆二孩政策的放开,可预见将会出现

越来越多的高龄孕产妇,并将可能伴随着更多发育畸

形的胎儿出现.胎儿畸形作为一种出生缺陷,是导致

胎儿围产期死亡的重要原因之一[１].研究表明胎儿椎
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体畸形发病率为０．６１％[２].胎儿脊柱畸形作为常见的

胎儿畸形,是指胎儿椎弓或椎体异常发育,主要分为脊

柱裂和椎体畸形,椎体常见畸形包括半椎体、扁平椎、
蝴蝶锥、楔形椎等.常规产前超声(US)检查对其检出

率较高,但超声对于胎儿体位不佳、孕妇消化道气体遮

挡、羊水过少等情况具有明显的局限性,从而有一定的

误诊、漏诊率[３,４].胎儿椎体畸形产前的漏诊,无疑会

给患者本人及其家庭、社会带来精神及经济上的负担.
这对椎体畸形的产前检查和精准诊断提出更高的要

求.

MRI作为一种无创的影像学检查方法,具有软组

织分辨率高、多参数多平面成像、无创等优势,临床应

用广泛[５].产前 MRI检查最早于１９８３年被Smith报

道应用于胎儿[６].随着新技术新序列的应用,MRI图

像越来越清晰,扫描时间越来越短,具有冻结胎动的快

速成像序列逐渐成为胎儿较为常规的辅助检查手段之

一.目前常规使用半傅里叶单次激发快速成像序列

(halfＧfourieracquisitionsingleＧshotturbospinＧecho,

HASTE)和真稳态自由进动梯度回波序列(truefast
imagingwithsteadystateprecession,TrueFISP)进行

胎儿各部位成像[７,８],这两组序列对胎儿单部位３方位

扫描全程不过２０min.然而,胎儿椎体因为结构较小、
病变分布位置不特定、脊柱弯曲度的存在,一般需要反

复定位,因此比较特殊,平均扫描时间较胎儿其它部位

更长.

Weisstanner等[９,１０]研究认为３．０T MR扫描仪可

常规在胎儿 MR 成像中使用,且相较于１．５T 具有更

高的图像分辨率.本研究主要探讨在３．０T磁共振下

HASTE序列和 TrueFISP序列对于胎儿椎体的成像

效果的优劣,快中选优,以提高胎儿椎体的扫描及诊断

效率,最大化地满足临床对于孕妇这类特殊人群既快

又准的诊断需求.

材料与方法

１．研究对象

本研究已通过伦理委员会批准.共对２５例产前

US提示胎儿椎体正常或异常中晚期孕妇行胎儿椎体

MR检查.孕周２７~３６w,平均孕周(３０±４)w.排除

标准:①胎动明显;②孕周＜２５w;③孕妇具有磁共振

禁忌症,如幽闭恐惧症;④合并其它畸形.所有孕妇

MR检查前均签署知情同意书.

２检查方法以及扫描参数

所有孕妇均使用SiemensSKYRA３．０T 超导磁

共振扫描仪和腹部８通道相控阵线圈行 MR 胎儿椎

体成像.检查前孕妇佩戴防噪耳麦,并被告知扫描过

程中可能出现身体轻微发热等正常现象,尽量消除孕

妇紧张情绪,整个检查过程控制在２０min内.扫描过

程中孕妇采取仰卧位、脚先进,孕妇双上肢上举置于头

两侧,以减少由于腹盆部磁场不均匀产生的磁敏感伪

影.胎儿椎体扫描时先得到母体腹盆腔三平面定位

像,后使用 HASTE序列依次行胎儿脊柱特定节段的

横断面、冠状面和矢状面扫描(图１).复制相同定位

线、层厚、层间距及扫描范围等进行 TrueFisp序列扫

描.病例组则参考产前超声结果,着重对病变节段进

行三平面扫描.检查中若出现较大幅度的胎动导致两

组序列得到的图像位置不同,则均重新定位和扫描,尽
量保证得到相同层面的图像.

HASTE序 列 扫 描 参 数:层 厚 ４ mm,层 间 距

０．８mm,矩阵３２０×２５６,视野４００mm×４００mm,平均

次数为１,TR１１００ms,TE８７ms,翻转角１３０°.TrueＧ
FISP序列扫描参数:层厚４mm,层间距０．８mm,矩阵

３２０×２５６,视野４００mm×４００mm,平均次数为１,TR
３．５７ms,TE１．５８ms,翻转角５７°.

３图像分析

在２５例患者排除４例胎动频繁、扫描图像显示欠

佳病例,最终纳入２１例.其中,MR 联合 US均诊断

胎儿椎体正常者共１０例,包括:伴有完全型前置胎盘

３例、边缘型前置胎盘３例、胎儿脑室扩张３例、胎儿

脑室扩张合并边缘型前置胎盘１例,产前超声均未提

示胎儿椎体异常.胎儿椎体畸形者共１１例,包括:５
例半椎体、３例蝴蝶椎、２例扁平椎、１例半椎体合并蝴

蝶椎.
将扫描所得图像传输至西门子工作站,由１名经

验丰富的放射技师在西门子工作站进行图像后处理,
两名经验丰富的诊断医师(年资分别为３年,１０年)进
行图像评分.

正常组:利用西门子工作站信号测值软件,分别在

每个胎儿 HASTE序列及 TrueFISP序列选取胸腰段

显示较好的矢状面或冠状面,对胸腰段相邻３个椎体

自上往下进行感兴趣区(ROI:确切的椎体轮廓)的手

动勾画,记录各ROI的信号强度.并在横断面腰大肌

显示较好的层面测量双侧腰大肌的信号值(图２).
病例组:由两名经验丰富的诊断医师采用４分法

对两组序列显示病变椎体的能力进行评分.评分标

准:３分为病变椎体形态轮廓及椎体附件显示佳,可明

确诊断;２分:病变椎体形态轮廓显示一般附件稍模

糊,可诊断;１分:病变椎体形态轮廓显示模糊,勉强可

诊断;０分:病变椎体形态轮廓显示差,诊断困难.

４资料分组及统计学分析

正常组:计算每个病例３个椎体的平均信号值

SI椎 和两侧腰大肌的平均信号值SI肌 ,使用公式∗SI
＝(SI肌 －SI椎 )/(SI肌 ＋SI椎 )计算个体内两组序列所对
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图１　胎儿胸部 HASTE横轴面 ,线１为胎儿椎体冠

状面定位线,线２为胎儿椎体矢状面定位线.

应的椎肌信号比∗SIH 和∗SIT.
病变组:每个病例所得诊断评分 G为工作３年和

１０年医师评分的平均值,两组序列所对应的诊断评分

分别记为 GHASTE和 GTrueFISP.连续变量以均数

±标准差表示.

∗SIH 和∗SIT两组数据使用SPSS２４软件进行

配对样本t检验,P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

GH 和 GT 两组数据使用SPSS２４软件行 Wilcoxon
检验,P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

结　果

∗SIH 和∗SIT 均符合正态分布(Ks检验),∗
SIH 和∗SIT 结果如表１、GHASTE 和 GTrueFISP
结果如表２.正常组∗SIT 明显高于∗SIH,病例组

GTrueFISP高于 GHASTE,两对比组差异均具有统

计学意义.TrueFISP序列对椎形态轮廓显示清晰,椎
体附件显示佳;HASTE序列对椎体形态轮廓显示一

般,椎体附件稍模糊(图３).
表１　HASTE序列和 TrueFISP序列的椎体肌肉信号值

SINGLE HASTE Truefisp t P
SI椎 ８９．３４±６５．５６ ７６．３７±５２．８５ / /
SI肌 １１０．６５±７４．６５ １０８．４１±７０．５８ / /
∗SI椎/肌 ０．１２±０．０７ ０．１８±０．０８ －３．１０ ０．０１

表２　HASTE序列和 TrueFISP序列诊断评分

SCORE GHASTE GTrueFISP P
医师 A １．６４±０．８１ ２．９１±０．３０ ０．００６
医师B １．８２±０．６０ ２．７３±０．４７ ０．００８
平均分 １．７３±０．６１ ２．８２±０．３４ ０．００７

讨　论

在产前超声提示胎儿椎体异常后,通常建议孕晚

期行 MRI检查以确定病变的性质、范围、位置及进展

情况.随着磁共振快速成像序列的发展,HASTE序

列和 TrueFISP序列由于其较好的成像效果已成为胎

儿椎体成像最主要应用的序列[１１].
胎儿椎体轮廓在两序列下能否清晰显示主要取决

其与椎体周围结构的对比,包括上下方的椎间盘和其

他方位的椎旁韧带、小肌肉等.椎体在 HASTE 及

TrueFISP序列中均与椎间盘对比良好(图２),而与椎

旁结构对比有明显差异,但由于椎周小肌肉勾画较为

困难,所以选择椎体同水平的腰大肌进行测量,因此本

研究采用椎体肌肉差值的信号比来量化地表征椎体与

肌肉的对比度.TrueFISP图像对椎体显示明显优于

HASTE图,主要由于椎体低信号与周围肌肉相对高

信号形成鲜明的对比.同时本研究也发现 TrueFISP
在显示胎儿四肢骨骼方面也有直观的优势,这和胎儿

骨骼及周围肌肉组织形成良好的对比有直接关系.综

上 TrueFISP对胎儿椎体具有更佳的显示效果.
然而,胎儿椎体扫描不仅对图像分辨率要求较高,

对整体扫描时间要求更高.本研究所设置参数条件

下,HASTE序列为２s一幅图;TrueFISP序列为０．５s
一幅图,因此 TrueFISP相较于 HASTE具有明显的

总时长优势,但两者均能较好地冻结胎动.行胎儿椎

体检查时首先行大体矢冠轴３平面定位扫描.为了使

椎体病变得以清晰显示,需进一步调整定位平面的角

度,行特定颈胸腰骶节段的冠轴面扫描.但如果在一

个满意的定位扫描后出现胎动,则需要重新定位,这将

会大大延长扫描时间.孕晚期孕妇仰卧位会导致胸腔

及下腔静脉受压,继而导致孕妇心输出量减少、甚至缺

氧及静脉回流障碍等不适[１２],这又会引起胎动继续加

重,甚至需要终止检查.因此,对于扫描时间要求高的

患者可优先或只行定位三平面和 TrueFISP多方位扫

描.
胎儿脊柱在发育过程中,椎体骨化中心最早出现

在胸腰段,１７~１８周后骶尾椎逐渐骨化[１３],椎弓的骨

化要迟于椎体,一般骶椎椎弓２１周后骨化[１４].因此

通常在胎儿椎体骨化完全后行磁共振扫描最有意义.
本实验搜集的孕妇孕周在２７~３６w之间,均在胎儿脊

柱最佳显示时期.胎儿椎体结构较小,虽然会随孕周

增加而增大,但总体仍为小结构.本研究发现 TrueＧ
FISP对于胎儿椎体显示清晰度依赖于FOV、层厚、层
间距、翻转角等多参数的优化选择,过小的FOV 和过

薄的层厚势必会降低图像信噪比,而设置过厚则会跳

过病变区域.在实际工作中,需要具体考虑个体差异
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图２　a)HASTE图;b)TrueFISP,a和b中１,２和３方框依次为勾画的３个胸腰段椎体 ROI示

意图;c)１为横断面椎体层面,２、３分别为椎旁左右两侧腰大肌 ROI勾画示意图.　图３　a)孕

３２W 正常胎儿脊柱矢状面 HASTE;b)TrueFISP序列图示 TrueFisp图中椎体与周围组织信号对

比良好,椎体轮廓显示较 HASTE图像更清晰.　图４　a)孕２８W 蝴蝶椎胎儿脊柱胸腰段冠状面

HASTE;b)TrueFISP序列图,箭处为病变椎体(蝶形椎)位置,可明显显示两个骨化中心呈蝴蝶

状.图b显示病变椎体轮廓明显优于图a.　图５　a)孕２９W 胎儿 T１１扁平椎的矢状面 HASTE;

b)TrueFisp序列图见 T１１较上下缘椎体稍扁,与产前超声诊断意见一致,在 TrueFisp上显示此扁

平椎体较 HASTE的轮廓更清晰.　图６　a)孕２７w胎儿蝴蝶椎合并半椎体的胸腰段椎体冠状面

HASTE;b)TrueFISP序列图,圈示病变椎体(蝴蝶椎、半椎体)位置,示 TrueFISP中椎体与周围

组织信号差异明显,病变显示更清楚.
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灵活优化参数才能使得扫描时间最短、图像最佳.
目前蔡先云等[１５]使用２DＧSWI对胎儿椎体畸形

进行研究,其通过对比胎儿椎体在 ２DＧSWI、TrueＧ
FISP、HASTE３种序列诊断的准确率,得出SWI对

胎儿脊柱解剖及发育畸形较 TrueFISP及 HASTE有

明显优势的结论.其研究所设置的 TrueFISP参数为

TR５８１ms,TE１．７６ms,层厚３．０mm,FA＝７９°.笔者

发现其 TrueFISP序列设置的 TR 值为５８１ms,远远

超出常规 TrueFISP序列的 TR范围,通常 TrueFISP
序列参数设置原则:TE值选取为TR值的一半或者比

TR值一半略少,为１．２~２．４ms,TR值通常设置为最

短,FA 值为４０°~８０°.蔡先云等由于 TR 设置的问

题,使 TrueFISP序列不能形成真正的稳态[７,１６],因此

这可能是其研究得到的 TrueFISP图像对胎儿椎体显

示效果相较于２DＧSWI明显欠佳的重要因素.
本实验有诸多不足之处.第一,本实验纳入病例

数较少,临床上胎儿椎体畸形发病率相对较低,一部分

病例产前US诊断常可确诊及灵活随访而未建议 MRI
检查;第二,不同病例所勾画的椎体只是保证了相同的

节段,而无法保证为同一椎体,原因是胎儿椎体结构较

小,不同病例曲度不同、扫描图像存在差异,所以精确

定位较为困难.ROI基本保证在胸腰段,以避免不同

节段的椎体信号的差异带来的误差,且本实验每个病

例勾画３个相邻椎体并取均值进行分析,最大限度降

低测量误差;第三,本实验入组病例均在孕晚期,未对

孕中早期病例进行分析,主要由于孕周较大者胎儿椎

体显示较好.
总之,本研究表明对超声怀疑胎儿椎体畸形的孕

妇行 MRI检查时,考虑到孕中晚期孕妇不能长时间平

躺、胎动明显等因素,在胎儿椎体检查中可优先选择

TrueFISP序列对特定病变节段快速扫描,这为放射科

技术人员实施高效的胎儿椎体检查方案提供了参考.
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