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􀅰儿科影像学􀅰
MRI在产前诊断胎儿唇腭裂畸形中的应用价值

曾益辉,董冲,李晖,张嫣,江魁明,李鸿恩

【摘要】　目的:探讨 MRI在产前诊断胎儿唇腭裂中的应用价值.方法:搜集产前超声诊断可疑颌

面部发育异常的胎儿５２例,超声检查后１周内行胎儿 MRI检查,分析胎儿唇部、上下牙槽突及腭部的

超声、MRI影像特征.以(引)产后随访结果为金标准,将 MRI、超声诊断结果与(引)产后随访结果进行

对比分析.采用 ROC曲线对比分析两种检查方法对唇腭裂的诊断效能.结果:５２例患者中６例引产

随访证实,３０例出生后随访证实,１６例引产未尸解而无法证实.３６例随访证实病例中唇裂１２例

(３３．３３％),唇裂伴腭裂２２例(６１．１１％),健康２例(５．５６).MRI诊断准确３４例(唇裂１２例,唇腭裂２２
例),误诊２例;超声诊断准确３０例(唇裂１０例,唇腭裂２０例),误诊６例.MRI与超声对唇裂的诊断符

合率均为９４．４４％(３４/３６).MRI对腭裂的诊断符合率(１００％,３６/３６)高于超声(８８．８９％,３２/３６),差异

有统计学意义(χ２＝４．２３５,P＜０．０５).MRI对腭裂的诊断敏感度为１００％(２２/２２),特异度为１００％
(１４/１４);超声对腭裂的诊断敏感度为９０．９１％(２０/２２),特异度为１４．２９％(２/１４).MRI、超声诊断唇腭

裂的 ROC曲线下面积(AUC)分别为１．０００、０．８８３.胎儿腭裂的 MRI表现为胎儿腭部组织信号不连

续、局部被长 T２ 高信号中断,口腔与鼻腔直接相通.结论:在诊断胎儿唇裂畸形方面 MRI和超声均具

有较高价值,但在诊断腭裂畸形方面 MRI较超声有明显优势.MRI在产前筛查胎儿唇腭裂畸形方面

具有较高的临床应用价值.
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Theapplicationvalueofmagneticresonanceimagingintheprenataldiagnosisoffetalcleftlipandpalate
deformity　ZENGYiＧhui,DONGChong,LIHui,etal．DepartmentofRadiology,GuangdongMaternal
andChildHealthHospital,Guangdong５１１４００,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoexploretheapplicationvalueofmagnetic
resonanceimaging(MRI)intheprenataldiagnosisoffetalcleftlipandpalate．Methods:AretrospecＧ
tiveanalysisof５２fetuseswithsuspected maxillofacialdysplasiabyprenatalultrasound wasperＧ
formed．AllfetusesunderwentMRIscanwithin１weekthereafter．TheultrasonicandMRIfeaturesof
fetallip,upperandloweralveolarprocessandpalatewereanalyzed．TakingtheinducedlabourorpostＧ
partumfollowＧupresultsasthegoldstandard,theMRIandultrasounddiagnosticresultswerecomＧ
pared．ROC(softwareSPSS２３．０)curvewasusedtocompareandanalyzethediagnosticefficacyofthe
twoexaminationmethods􀆰Results:In５２patients,６caseswereconfirmedbyinducedlabourfollowＧ
ups,３０caseswereconfirmedbyafterdelivery,１６casesofinducedlabourwerenotconfirmedwithout
autopsy．Inthe３６confirmedcases,１２cases(３３．３３％)werediagnosedwithcleftlip,２２cases(６１．１１％)

withcleftlipandpalate,and２cases(５．５６)werehealthy．Amongthem,３４caseswerediagnosedaccuＧ
ratelybyMRI(１２casesofcleftlip,２２casesofcleftlipandpalate),２casesweremisdiagnosed．３０caＧ
seswerediagnosedaccuratelybyultrasound(１０casesofcleftlip,２０casesofcleftlipandpalate),and
６casesweremisdiagnosed．TheaccuracyrateofMRIandultrasoundfordiagnosingcleftlipwasconＧ
sistentwith９４．４４％ (３４/３６),andthedifferencewasnotstatisticallysignificant．Theaccuracyrateof
MRIinthediagnosisofcleftpalatewas１００％ (３６/３６)whichishigherthanthatofultrasoundof
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８８．８９％ (３２/３６),andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ２＝４．２３５,P＜０．０５)．Thesensitivity
andspecificityofMRIinthediagnosisofcleftpalatewere１００％ (２２/２２)and１００％ (１４/１４);ThesenＧ
sitivityandspecificityofultrasonographyinthediagnosisofcleftpalatewere９０．９１％ (２０/２２)and
１４．２９％ (２/１４)．TheareaundertheROCcurve(AUC)ofmagneticresonanceandultrasounddiagnosis
ofcleftlipandpalatewere１．０００and０．８８３,respectively．TheMRIfindingsoffetalcleftpalateimages
showedthatthesignaloffetalpalatetissuewasdiscontinuous,partiallyinterruptedbylongT２Whigh
signal,andtheoralcavitywasdirectlyconnectedwiththenasalcavity．Conclusion:MRIandultrasound
havethesameapplicationvalueindiagnosingfetalcleftlipmalformations,butMRIhasobviousadＧ
vantagesoverultrasoundinthediagnosisofcleftpalatemalformations．MRIhasahigherclinicalappliＧ
cationvalueinprenatalscreeningoffetalcleftpalatemalformations．

【Keywords】　Cleftlipandpalate;Cleftlip;Cleftpalate;Fetus;Magneticresonanceimaging;

Ultrasonography

　　颜面部畸形主要是胚胎时期面部间充质融合失败

导致的[１],唇腭裂是最常见的胎儿颜面部畸形,其发生

率有 明 显 种 族、地 区、人 群 差 异,我 国 发 病 率 约 为

０．１８％[２].唇裂是在上唇或下唇处裂开.腭裂分为两

种:一种称原发腭裂或牙槽突裂,是一侧或双侧原发腭

与继发腭之间未融合;另一种称单纯硬腭裂或软腭裂,
是一侧或双侧继发腭与鼻中隔未融合或者两侧继发腭

之间未融合.５０％~８５％为唇裂合并腭裂[３Ｇ４],胎儿唇

腭裂首选检查方法是超声[５Ｇ６],但超声检查容易受羊

水、胎儿体位及母体肥胖等因素影响,容易造成漏、误
诊[７Ｇ８].MRI因其能多方位、多参数成像、软组织分辨

率高等优势,越来越多地应用于胎儿复杂畸形疾病的

诊断中,已成为超声诊断胎儿畸形的另一种重要补充

检查方法[９].相关研究显示 MRI在观察继发腭的缺

失或中断方面具有重要意义[１０Ｇ１１].本研究通过回顾性

分析５２例胎儿唇腭裂畸形患儿的 MRI及超声表现,
旨在提高胎儿腭裂畸形的诊断符合率,为临床提供重

要诊断依据.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０１３年１月－２０２０年１月超声可疑

胎儿唇腭裂在我院行 MRI检查的５２例孕妇的病例资

料,MRI检查均在超声检查后１周内完成,孕妇年龄

２３~４４岁,平均(２７．２５±４．３１)岁,分娩(终止妊娠)时
孕２０~３７周,平均孕周(２８．１９±３．１４)周.孕妇均已

签署知情同意书,本研究已通过医院伦理委员会审批

通过.

２．检查方法

MRI检查采用 GE１．５T超导型磁共振扫描仪,机
型为 MR３５５,８通道体部相控阵线圈.孕妇取仰卧位

或侧卧位,足先进,两手置于胸前不交叉.采用胎儿常

规快速扫描序列单次激发快速自旋回波(singleＧshot

fastspinＧecho,SSFSE)、快速成像稳态采集(fastimaＧ
gingemployingsteadyＧstateacquisition,FIESTA)、快
速反转恢复运动抑制(fastinversionrecoverymotion
insensitive,FIRM)对胎儿颌面部进行横轴面、冠状

面、矢状面扫描,以冠状面、横轴面扫描为主,矢状面为

辅,重点观察胎儿唇腭部及邻近解剖结构情况,扫描参

数详见表１.
表１　SSFSE、FIESTA、FIRM 序列扫描参数

扫描参数 SSFSE序列 FIESTA序列 FIRM 序列

重复时间 TR(ms) ４０００ ３．９ ８．１
回波时间 TE(ms) ８２．９ １．７ ４．７
采集次数(次) １ ２ ２
层厚(mm) ４ ４ ４
层间距(mm) １ １ １
带宽(Hz/pixel) ２０．８３ １００ ３１．２５
矩阵 ２８８×２５６ １６０×２５６ ３２０×２２４
视野(cm) ４８×４８ ４８×４８ ４８×４８
扫描层数(层) ２０ ２０ ２０
采集时间(s) ７７ ４３ １１３

３．图像分析及SAR值记录

由２位影像诊断经验丰富的副主任医师对 MRI
图像进行分析及书写报告.MRI图像显示胎儿唇部

软组织缺损可诊断为唇裂.在矢状面或冠状面图像上

可见继发腭缺失或中断,结合轴面图像有牙槽突分裂

并向内腭部延伸可诊断为腭裂[１２].记录扫描时机器

上自动显示的特异吸收率(specificabsorptionrate,

SAR)值

４．统计学分析

采用SPSS２３．０软件进行统计学分析.采用卡方

检验比较超声与 MRI对唇腭裂的诊断符合率;采用受

试 者 工 作 特 征 (receiveroperating characteristic,

ROC)曲线及曲线下面积(areaundercurve,AUC)对

MRI与超声对腭裂的诊断效能进行分析.以 P＜
０．０５为差异有统计学意义.
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　图１　唇颚部正常胎儿,孕２４周.a)FIESTA 序列水平轴面

图像示唇腭部组织正常;b)SSFSE序列水平轴面图像示唇

腭部组织正常.　图２　唇裂胎儿.a)孕３０周 FIESTA 水

平轴面图像示上唇皮肤局部中断(箭);b)孕２８周 FIESTA
水平轴面图像示上唇皮肤局部中断,可见裂隙影(箭).

结　果

１．胎儿唇腭裂的 MRI表现

MRI在显示胎儿唇腭部方面有独特优势,正常唇

腭部的 MRI表现见图１.唇腭裂在SSFSE及 FIESＧ
TA 序列上能准确显示裂口位置及宽度,便于测量.
单纯唇裂:Ⅰ度唇裂裂隙局限于唇红部;Ⅱ度唇裂裂隙

到达上唇皮肤,未达鼻底;Ⅲ度唇裂从唇红部到鼻底完

全裂开,两侧鼻孔不对称,在 MRI图像上表现为胎儿

一侧或双侧上唇皮肤连续性中断,中断处被羊水填充,
在SSFSE及 FIESTA 序列上呈高信号,与周围软组

织低信号呈鲜明对比,上颌骨牙槽突连续性良好,未见

中断;在冠状面图像上表现为唇裂处呈现“T”字样或

不规则样 T２ 高信号区(图２).腭裂 MRI表现为胎儿

腭部组织信号不连续,局部被 T２ 高信号中断,矢状面

图像可见口腔与鼻腔直接相通,表现为“双轨状”T２ 高

信号羊水带消失,呈１条较宽的高信号带,双侧完全性

唇腭裂鼻下方表现为明显外突软组织影(图３、４).

２．MRI与超声的诊断符合率比较

５２例胎儿行 MRI颌面部检查,其中３６例经(引)
产后随访结果证实,１６例引产未尸解而无法证实.３６
例经(引)产后随访证实的胎儿中唇裂１２例,唇
裂伴腭裂２２例,出生后小孩健康２例.MRI
诊断准确３４例(唇裂１２例,唇腭裂２２例),误
诊２例;超声诊断准确３０例(唇裂１０例,唇腭

裂２０例),误诊６例.MRI与超声对唇裂的诊

断符合率均为９４．４４％(３４/３６).MRI对腭裂

的诊断符合率(１００％,３６/３６)高于超声检查

(８８．８９％,３２/３６),差异具有统计学意义(χ２＝
４．２３５,P＜０．０５).

３．MRI与超声对腭裂的诊断效能分析

３６例经(引)产后随访证实病例中,MRI诊

断唇腭裂的符合率为１００％(３６/３６),敏感度为

１００％(２２/２２),特异度为１００％(１４/１４),;超声

检查的诊断符合率为８８．８９％(３２/３６),敏感度

为９０．９１％(２０/２２),特异度为１４．２９％(２/１４),
误诊２例(唇裂误诊为唇裂伴腭裂),漏诊２例

(唇裂伴腭裂漏诊为唇裂).MRI诊断腭裂的

特异度明显高于超声检查,差异有统计学意义

(χ２＝２１．０００,P＜０．００１),两种检查方法对腭裂

的诊断敏感度差异无统计学意义(χ２＝２．０９５,

P＞０．０５).

４．MRI及超声对唇腭裂诊断效能的 ROC
曲线分析

ROC曲线分析结果显示,MRI对唇腭裂

的诊断效能 (AUC 为 １．０００)明显高于超声

(AUC为０．８８３,图５).

５．SAR值

５２例受检孕妇 SSFSE、FIESTA、FIRM 序列的

SAR值分别为(０．４５±０．０８)W/kg、(１．１２±０．０５)W/

kg、(０．０２±０．３５)W/kg,均在安全值范围内.

讨　论

胚胎第７周上颌突从牙槽嵴向中线生长,形成左

右两个腭突;第９周时两侧腭突在中线相连,在上方与

鼻中隔相连,形成硬腭;第１２周双侧腭板在中线处相

连形成软腭.腭裂是指一侧或两侧的腭突未能与上方

鼻中隔融合或部分融合[１３].原发腭裂是切牙孔前方

的裂,继发腭裂是切牙孔后方的裂(包含硬腭裂和软腭

裂).因胎儿骨性牙槽骨容易影响腭圆顶形结构声像

遮挡,超声诊断腭裂较为困难,常需其他检查方法辅助

诊断.本文主要分析 MRI在胎儿腭裂畸形诊断中的

优势及临床应用价值.

１．超声诊断胎儿唇腭裂的优势及不足

胎儿鼻唇部结构外在并隆起,超声常规切面容易

获得标准唇部图像,在诊断唇裂方面有独到优势,本研

究中超声对唇裂的诊断符合率高达９４．４４％(３４/３６),
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图３　唇腭裂胎儿,孕２８周.a~b)FIESTA 序列不同层面水平轴面图像示上唇软组织完全离断,牙槽骨不

连续、扭曲(箭);c)冠状面图像示上唇部缺损高信号与鼻腔相通(箭);d)矢状面图像示上颚缺损,口鼻腔相

通,呈一条高信号羊水带(箭);e)冠状面图像另一层面;f)冠状面图像另一层面;g)矢状面图像另一层面.　
图４　孕２０周唇腭裂胎儿,本院引产并尸解,病理示左唇缺损,至鼻腔下缘,口腔腭骨见缺损,至左侧软腭,病

理诊断为左侧Ⅱ度唇裂、Ⅲ度腭裂.

图５　MRI及超声检查诊断唇腭裂的 ROC曲线.

与相关文献报道一致[１０];MRI对唇裂的诊断符合率与

超声一致,仅２例健康胎儿 MRI及超声均误诊为上唇

裂,分析其原因为胎儿上唇人中较深或上唇受挤压唇

中部向前凸出易误认为上唇裂.超声在诊断腭裂畸形

方面一直是难点[１４],本研究中超声对腭裂的诊断符合

率为８８．８９％(３２/３６),低于 MRI(１００％,３６/３６).主

要因为腭的解剖结构为前后方向走形,腭前方与左右

侧均有上颌骨牙槽突包围,超声不能穿透骨性牙槽突,

在牙槽突表面呈全反射,硬腭刚好在其后方的声影区

内,在常规体位切面难以显示硬腭征象.相关研究显

示超声在特殊切面颈颌下三角、下颌或下唇后上方扫

查及通过梨状孔向后下扫查时,发现腭回声连续性中

断,可诊断为硬腭畸形.软腭与周围组织声像相似,无
明确定位标志,常规切面亦难以显示软腭裂情况,WilＧ
helm 等学者采用咽水平特殊横切面显示软腭,显示腭

垂呈“平行征”.但这些特殊切面对胎儿体位、羊水量、
操作医师技术要求高,在产前检查方面不能常规使用.
欧洲胎儿研究中心早在１９９９年报道超声在单纯腭裂

的检出率为１．４％[１５],２０１７年相关文献报道超声对单

纯腭裂的检出率同样仅为０％~１．４％[１６],超声在诊断

单纯腭裂方面较难,容易造成腭裂漏诊,需结合其他检

查方法辅助诊断.本研究中超声将２例单纯唇裂胎儿

误诊为唇裂伴腭裂,２例唇裂伴腭裂胎儿漏诊为唇裂,
分析其原因在于母体肥胖、牙槽骨声影的影响及经验

不足不能很好显示腭部标准切面时,容易漏诊及误诊

腭裂.

２．MRI诊断胎儿腭裂的优势及临床应用价值

MRI检查可采用多序列、多参数、多方位成像,软
组织分辨率高、对比度高等优势使其常运用在产前胎

儿复杂疾病诊断中[１７],MRI不受牙槽骨骨性结构影

响,可多方位显示腭裂位置、缺损情况、宽度、有无与鼻

孔相通等,在诊断胎儿继发腭(软腭)方面有明显优
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势[１８],本组３６例已证实胎儿中,MRI对腭裂的诊断符

合率为１００％(３６/３６),敏感度为１００％(２２/２２),特异

度为１００％(１４/１４),高于超声的诊断效能.MRI诊断

符合率高的原因在于胎儿唇腭裂裂隙常因充满羊水在

MRI图像上可以清晰显示,羊水填充口腔及鼻腔能将

腭部解剖结构清晰显示,口腔与鼻腔相通可诊断腭裂

畸形.另外,鼻中隔偏曲、上颌骨牙槽突裂隙向腭部蔓

延等征象都有利于腭裂畸形的诊断.本组所有患者均

在超声检查后１周内行 MRI检查,各种检查资料均有

利于 MRI诊断,可能也是本组 MRI诊断符合率较高

的原因之一.本研究 ROC曲线分析结果显示,MRI
诊断唇腭裂的曲线下面积(１．０００)高于超声(０．８８３),
提示在诊断胎儿腭裂方面 MRI优于超声,与相关研究

结论一致[１９].MRI检查有助于产前早期筛查腭裂情

况,为后续处理提供准确参考.

３．MRI胎儿检查的安全性

相关文献报道胎儿 MRI检查中SAR值须在３．０
以下[２０].本研究SSFSE、FIESTA、FIRM 序列５２例

孕妇的SAR值均在安全值范围内,检查后未发现不良

影响,因此 MRI检查是相对安全的.

４．本研究不足之处

本研究中胎儿 MRI鼻唇部扫描采用常规的胎儿

扫描序列SSFSE、FIESTA、FIRM,未采用相关文献报

道的新序列３DＧFIESTA(使用容积重建方式进行鼻唇

部３D 重建)[２１].３DＧFIESTA 常采用薄层负间距扫

描,其优势是能进行多平面重组(multiＧplanarreconＧ
struction,MPR)、容积重组(volumerendering,VR)等
技术对胎儿唇腭部进行三维后处理,将胎儿颜面部三

维图像更直观展示在临床医师及患者家属眼前,而二

维 MRI由于颌面部结构复杂及曲面特性常难以获得

完整的颌面部整体图像;其劣势在于扫描时间较二维

MRI序列长,分辨率低,容易受胎动运动伪影影响.
综上所述,在诊断胎儿唇裂畸形方面 MRI和超声

均具有较高的应用价值,但在诊断腭裂畸形方面 MRI
较超声有明显优势.因此在产前胎儿腭裂存疑时,

MRI可作为重要的补充手段,应用快速扫描序列(SSＧ
FSE黑血和FIESTA亮血序列)在不同切面综合显示

是否合并腭裂畸形,可辅助超声检查明确诊断,提高腭

裂畸形的检出率,为产前临床提供更准确的信息及技

术支持.
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