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三点定位法在胎儿头颅磁共振扫描中的应用价值

邓宸,李双伶,雷强,赵小丽,喻少聪,杨亚

【摘要】　目的:评估三点定位法在胎儿头颅磁共振扫描中的应用价值.方法:前瞻性收集５４例在

本院进行胎儿头颅磁共振扫描母体后发现胎儿头颅三方位不正的孕妇,根据扫描定位方法将其分为 A、

B组.A 组使用三点定位法定位,扫描２７例,孕妇平均年龄(２８．５±４．２)岁,平均孕周(３０．４±４．１)周;B
组使用传统方法定位,扫描２５例,孕妇平均年龄(２８．７±３．６)岁,平均孕周(３１±３．３)周.采用 MannＧ
WhitneyU 检验分别对 A、B组扫描流程时间、影像质量进行统计学分析.结果:A 组全程扫描时间中

位数低于B组[A 组８．５(７．４,９．１)min,B组１３．４(１１．１,１９．４)min,P＜０．０５].A、B两组影像质量评分中

位数分别为４(４,４)、４(３,４),组间差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:三点定位技术在胎儿头部方位

不正的 MRI检查中,能够大大缩短对胎儿头部定位扫描所需的时间,提高成像速度,并且不会降低图

像质量.
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ApplicationvalueofthreeＧpointlocalizationmethodinfetalbrainmagneticresonanceimaging　DENG
Chen,LIShuangＧling,LEIQiang,etal．DepartmentofRadiology,Chengdu Women＇sandChildren＇s
CentralHospital,Schoolof Medicine,UniversityofElectronicScienceand TechnologyofChina,

Chengdu６１１７３１,China
【Abstract】　Objective:ToevaluatetheapplicationvalueofthreeＧpointlocalizationmethodinfetal

headmagneticresonanceimaging(MRI)scanning．Methods:５４pregnantwomenwithfetalheadmalＧ
positionMRIscansinourhospitalwerecollectedanddividedintogroupsAandBaccordingtothe
scanningpositioningmethods．ThegroupAwasscannedusingthreeＧpointpositioningmethodandBuＧ
singregularscanprotocol,andstandardMRIimagesofthebabieswereobtainedrespectively．There
were２７casesingroupA,withmeanmaternalageof２８．５±４．２yearsandmeangestationalageof
２８．７±３．６weeks．Therewere２５casesingroupB,withmeanmaternalageof２８．７±３．６yearsandmean
gestationalageof３１±３．３weeks．TheMannＧWhitneyUtestwasusedtostatisticallyanalyzethescanＧ
ningtimeandimagequalityofgroupAandB．Results:TheoverallscanningtimeofgroupAwaslower
thanthatofgroupB[groupA,８．５(７．４,９．１)minvsgroupB,１３．４(１１．０５,１９．３５)min;P＜０．０５]．The
medianimagequalityscoresingroupAwas４(４,４)and４(３,４)ingroupB,andthedifferencebeＧ
tweenthetwogroupswasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Conclusion:TheMRIscanningtime
canbegreatlyshortenedwiththreeＧpointpositioningtechniqueinfetuswithheadmalpositionwithout
degradingimagingquality．

【Keywords】　ThreeＧpointlocalizationmethod;Fetalbrain;Magneticresonanceimaging;PrenaＧ
taldiagnosis

　　近年来,磁共振快速序列的发展使得胎儿磁共振

在我国的应用日益广泛,成为了重要的产前影像检查

之一.胎儿扫描特殊与成人不同,胎儿体位随时在变

化,需要不停根据上一个扫描位置调整角度进行定位,
并且由于孕妇的生理特点需要在相对较短的时间内完

成扫描.检查技师在扫描完母体发现三平面都不正的

胎儿头颅中,用传统方法进行定位解剖不熟悉容易重

复定位从而延长了检查时间,实际扫描中不同的技术
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图１　A、B 组扫描流程示意图.A 组为三点平面定

位,只需要母体图像出来即使胎头不正都可以直接定

位出一个横断面;B组为传统定位法,在母体图像出来

之后还需要盲扫至少一个序列来帮助定位.

人员扫描获取图像的一致性和标准性较差[１].三点定

位法通过确定三个点便可快速定位出一个扫描层面,
目前已经在脊柱侧弯的脊柱扫描中得到应用并且获得

较好的效果[２].应用三点定位法在第一次定位中即可

快速准确的定位出一个较正的横断面,从而很快定位

出胎儿头颅的规范轴冠矢三方位图像,避免了重复定

位,因此能够大大节省技师扫描所需的时间.本文就

三点定位法在胎儿头颅磁共振检查中的应用价值进行

初步探讨.

材料与方法

１．研究对象

前瞻性收集２０２１年１月－５月因超声异常在本

院接受胎儿头部 MRI检查的孕妇５４例.纳入标准:
单胎妊娠;扫描母体图像后发现胎儿头部位置三方位

均不正;孕妇胎动不明显.排除 MR检查禁忌症和频

繁胎动孕妇.根据扫描定位方法将其分为 A、B组.

A组应用三点定位法定位,检查２９例,排除孕妇呕吐

１例,扫描失败１例(胎儿频繁运动),最终纳入２７例,

B组应用传统定位法,纳入２５例.

２．设备与方法

采用PhilipsIngenia３．０T 超导磁共振成像扫描

仪,相控阵８通道腹部线圈.孕妇仰卧位,头先进,双
手放于身体两侧,检查前向孕妇交代检查注意事项并

为孕妇戴好隔音耳机.扫描以胎儿为中心,扫描范围

自胎儿颅底到颅顶,扫描序列包括轴冠矢三方位的单

次激发快速自旋回波(TSEＧSSH)、T１ 加权成像(T１_

TFE_IP)、扩散加权成像(DWI),扫描参数详见表１.
表１　MRI胎儿头部扫描序列参数

序列 TR/ms 层厚/mm 层间距/mm 矩阵

AxTSEＧSSH ８４８８ ４ ０ ３４４×２４７
SagTSEＧSSH ９２０７ ４ ０ ２８０×２７５
CorTSEＧSSH １１０４９ ９/２ ０ ２８０×２７５
T１_TFE_IP １０ ６ －２ ２５２×１８３
DWI １９０２ ４ ０ １２８×１２４

A、B两组的扫描流程如图１所示.通过扫描母

体冠矢轴确定胎儿的体位及胎儿头颅,判断是否是三

平面都不正的难定位体位(图２),如果这个条件成立,
则可选择三点定位法.A 组中的胎儿在实行扫描时

便应用的三点定位法,其具体操作方法为:以胎儿左右

眼球分别为第一、第二位点,胎儿后颅窝为第三位点,
通过这三个点进而确定一个横断位平面,再进一步根

据这个横轴面定出冠矢轴三平面图像(图３~５).为

了评估三点定位法的应用价值,B组中胎儿则应用了

传统常规定位方法进行扫描,根据经验反复调整影像

来获取诊断标准的胎儿头部横轴面、冠状面及矢状面

影像.如某一序列产生明显运动伪影,则重新扫描该

序列,扫描过程中横轴面图像 A组一直使用三点定位

法进行定位,B组则一直使用传统定位法,胎儿运动较

频繁者休息后重新扫描,直至所有序列扫描完成,且均

达到临床诊断要求.

３．扫描时间

两组全流程时间统计均从母体盆腔定位像(SURＧ
VEY)开始,到最后一个序列(DWI)完成后结束.如

果扫描中途胎动频繁,孕妇休息,则计算多次扫描所用

的总时间;孕妇中途休息时间不计入扫描时间.

４．影像评价

由２名具有五年以上从事胎儿 MRI诊断工作的

主治医师独立进行影像质量评分.得分不一致时,讨
论后给出一致评价.

影像质量评分标准(图６):①４分,图像质量好,噪
声小,无运动伪影;②３分,图像质量较好,噪声小,部
分层面有运动伪影;③２分,影像质量一般,部分序列

噪声较大且有运动伪影;④１分,图像质量差,部分序

列噪声大且有运动伪影.

５．统计学方法

采用SPSS２１．０软件进行统计学分析.采用 KＧS
法检验计量资料是否符合正态分布,符合正态分布的

计量资料以均数±标准差(x±s)表示,两组间孕周和

年龄比较采独立样本t检验;非正态分布的计量资料

以中位数(四分位间距)[M(P２５,P７５)]表示.采用

MannＧWhitneyU 检验比较两组扫描时间和评分差

异,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

结　果

１．两组孕妇年龄和孕周比较
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图２　母体三方位成像后胎儿头颅三个方位不正示意图.a)为母体横轴面;b)为

母体冠状面;c)为母体矢状面.　图３　斜矢状面.a)代表三点定位中的第一位点

双眼球其中之一;b)为第二位点另一只眼球;c)为第三位点后颅窝.　图４　斜冠

状面.a)代表三点定位中的第一位点双眼球其中之一;b)为第二位点另一只眼球;

c)为第三位点后颅窝.　图５　斜横轴面.a)代表三点定位中的第一位点双眼球

其中之一;b)为第二位点另一只眼球;c)为第三位点后颅窝.

　　A 组纳入２７例,年龄１９~３５岁,平均(２８．５±
４．２)岁,孕(２５．０~３７．０)周,平均(３０．４±４．１)周;B组纳

入２５例,B组年龄２３~３６岁,平均(２８．７±３．６)岁,孕

２５．０~３６．３周,平均(３１±３．３)周.两组孕妇的年龄与

孕周差异无统计学意义(t＝－１．５０,P＝０．８８１;t＝
－０．７４０,P＝０．４６３).

２．两组影像质量评分比

较

A组４分图像２４例,３
分图像３例,无２分和１分

图像,影像质量评分中位数

为４(４,４);B组４分图像１６
例,３分图像９例,无２分和

１分图像,影像质量评分中

位数为４(３,４),两组差异无

统计学意义(Z＝－１．６９２,

P＝０．０９１).

３．两组扫描时间比较

A、B 组全程扫描时间

分别为８．５(７．４,９．１)min、

１３．４(１１．０５,１９．３５)min,A
组全程扫描时间低于B组,
差异 有 统 计 学 意 义 (Z ＝
－５．１８５,P＜０．０５).

讨　论

目前有关胎儿头颅的

产前检查多以超声检查为

主,但超声软组织分辨率较

低且易受操作者手法和临

床经验影响导致不能充分

诊断[３].相比而言,MRI组

织分辨率高,可重复性好,
不受含气肠管、胎儿体位的

影响,可大范围、多方位成

像[４],能够对胎儿头颅清晰

显示,并且没有辐射,使得

MRI成为超声以外对胎儿

头颅 的 重 要 补 充 检 查[５].
超声怀疑异常但不能充分

诊断时,针对胎儿头部 MRI
的补充检查对于产前明确

诊 断 有 重 要 价 值[６]. 文

献[７Ｇ８]中认为磁共振较超声

检查对胎儿中枢神经系统

异常 的 检 出 率 明 显 提 高.
胎儿定位方法采用三平面定位法,横轴面定位在矢状

面上垂直于脑干,平行于胼胝体或颅底,在冠状面调整

横向对称性;冠状面定位在矢状面平行于脑干,在横轴

面上调整对称性,可对称显示双侧内耳和双眼.孕晚

期孕妇仰卧位会导致胸腔及下腔静脉受压,继而导致

孕妇心输出量和主动脉血流量减少,甚至会出现缺氧
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图６　胎儿头部 MRI影像质量评分示例.a)胎儿头颅影像清晰,噪声小,无运动伪影,计４分;b)胎儿头颅影

像清晰,噪声小,部分层面有运动伪影,计３分;c)胎儿头颅影像欠清晰,部分序列噪声大,无运动伪影,计２
分;d)胎儿头颅影像不清晰,部分序列噪声大且有运动伪影,计１分.

及静脉回流障碍等不适[９],因此需要技师用尽可能短

的时间完成检查.在传统定位方法中方位不正的胎儿

需先盲扫几个序列然后不断根据上一个序列调整角度

才能获得规范的图像,其中双眼球也常常是扫描技师

用来定位的关键器官,三点定位法应用三个点即可确

定一个想要的平面,将容易辨认的双眼球和后颅窝定

为三个点,即可快速定位出双眼球对称的横轴面图像

从而扫描出规范的胎儿头颅冠矢轴图像.在传统胎儿

扫描中需要至少扫描出两个母体方位才能对胎儿头颅

进行定位,而三点定位则只需要扫描出一个母体层面

就可以应用三点定位法进行定位,缩短了对胎儿头颅

的扫描定位时间,降低了胎儿运动的概率,并且大大减

低了对扫描人员技术及经验的要求.三点定位法不仅

可以应用在开始扫描时的定位,在扫描过程中胎儿运

动导致方位不清时也可使用三点定位法快速获取胎儿

头颅位置以便进行下一步定位.但三点定位法也需在

胎儿胎动之后的相对静止时期进行定位,无法在胎儿

一直运动时定位.
本研究显示 A、B两组的影像质量评分差异无统

计学意义,三点定位法只是帮助技师快速定位简化扫

描流程,与传统定位法使用的是相同序列和相同参数,
对影像质量没有明显影响.

本研究也有许多不足之处.第一,纳入病例数较

小且为单中心研究;第二,技师扫描的熟练度以及孕妇

的依从性也会对扫描时间产生一定的影响,本研究未

能对此因素进行分析;第三,影像质量的主观评分也可

能存在一定的人为误差.

　　综上所述,对超声怀疑胎儿头颅异常的孕妇行

MRI检查时,考虑到孕妇特殊的生理特性无法长时间

平躺,在扫描定位时我们可优先选择三点定位法进行

定位,这为胎儿头颅的扫描提供了一种更快的定位方

式,从而能够更快地完成检查.
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