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#摘要$

!

目的!探讨
!'#

单次激发
I[/

序列评价宫内胎儿脑沟发育的可行性$方法!分析
C:&

例

CC

(

&)

孕周健康胎儿的脑部
!'#

图像!根据孕周分为
%*

组!每一孕周为一组!评价胎儿半球间裂%外

侧裂%顶枕沟%海马裂%胼胝体沟%距状裂%扣带沟%边缘沟%侧副沟%中央沟%额上沟%中央前沟%中央后沟%

顶内沟%颞上沟%额下沟%颞下沟%枕颞沟%次级扣带沟%次级枕沟及岛沟是否可显示!并计算各孕周组中

各个脑沟的可见率$结果!建立了
CC

(

&)

孕周胎儿大脑所有初级脑沟和部分次级脑沟的可见百分率的

时间表$超过
*+D

的胎儿在
CC

孕周时可见半球间裂%外侧裂%顶枕沟%海马裂%胼胝体沟和距状裂'在

C$

孕周可见扣带沟'在
C+

孕周可见边缘沟%侧副沟%中央沟和额上沟'在
C=

孕周可见中央前沟%中央后

沟和顶内沟'在
C*

孕周可见颞上沟和额下沟'在
&%

孕周可见颞下沟%枕颞沟和次级扣带沟'在
&C

孕周

可见次级枕沟'在
&$

孕周可见岛沟$结论!

!'#

单次激发
I[/

序列可用于评估胎儿脑沟的发育情况!

可为评价胎儿脑部发育提供一定的参考标准!从而可辅助诊断脑发育滞后$
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胎儿'脑沟'脑组织发育'磁共振成像

#中图分类号$

'$$+;C

'

'*%+;+

!

#文献标志码$

8

!

#文章编号$

%:::@:&%&

"

C:C&

#

%C@%=:+@:=

G(#

)

%:;%&=:<

*

Y

;T0̀O;%:::@:&%&;C:C&;%C;:%)

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

([#G

&!

T(4B*6*5*,

7

B,3)

7

-.(E4534,*-.-//(,45B35+3B)(E(5-

0

2(.,6

7

:G8J*,FB*.

1

5(BF-,/4B,B

0

*.(+F-B(

S

3(.+(

e#8 Z1O

'

JB(9WO0

3

'

-9( NM

'

15LP;G1

7

L25R1056S#RL

3

O0

3

,10512

'

ZMKL0,KOPE210kUB6U

7

O5LP

%

ZMKL0!L5120LPL0E,KOPEB1LP5KTL21B6U

7

O5LP

&'

H60

3Y

O!1EOTLP,6PP1

3

1

'

BMLaK60

3

90OQ12UO5

4

6S

[TO10T1L0EH1TK06P6

34

'

ZMKL0$&::%+

'

,KO0L

#

?6B,'4+,

$

!

C6

D

(+,*E(

!

H61QLPML515K1E1Q1P6

7

R1056SS15LPUMPTMUO0M512MUX

4

!'#VO5KUO0

3

P1

UK65SLU5U

7

O01TK6U1

^

M10T1;:(,F-)B

!

HK1!'#ORL

3

1U6S5K1X2LO06SC:&062RLPS15MU1UL5CC

(

&)

V11̀U6S

3

1U5L5O60

%

%*

3

26M

7

UO0565LP

&

V12121526U

7

1T5OQ1P

4

L0LP

4

a1E561QLPML515K1

7

12T105L

3

16S

1LTKS15LPUMPTMUQOUOXOPO5

4

LTT62EO0

3

56

3

1U5L5O60LPL

3

1X

4

V11̀U

'

O0TPMEO0

3

O0512K1ROU

7

K12OTSOUUM21

'

PL512LPUMPTMU

'

7

L2O156@6TTO

7

O5LPSOUUM21

'

KO

77

6TLR

7

LPSOUUM21

'

TLPP6ULPUMPTMU

'

TLPTL2O01SOUUM21

'

TO0

3

MPL2

UMPTMU

'

RL2

3

O0LPUMPTMU

'

T6PPL512LPUMPTMU

'

T1052LPUMPTMU

'

UM

7

12O62S2605LPUMPTMU

'

7

21T1052LPUMPTMU

'

7

6U5T1052LPUMPTMU

'

O052L

7

L2O15LPUMPTMU

'

UM

7

12O6251R

7

62LPUMPTMU

'

O0S12O62S2605LPUMPTMU

'

O0S12O6251R

7

6@

2LPUMPTMU

'

6TTO

7

O5651R

7

62LPUMPTMU

'

U1T60EL2

4

TO0

3

MPL2UMPTO

'

U1T60EL2

4

6TTO

7

O5LPUMPTOL0EO0UMPL2UMPTO;

G(B35,B

!

85OR1PO01VLU1U5LXPOUK1ES625K1

7

12T105L

3

16SLPPS15LPT121X2LP

7

2ORL2

4

UMPTMUL0EU6R1U1@

T60EL2

4

UMPTMUQOUOXOPO5

4

L5CC

(

&)V11̀U6S

3

1U5L5O60;#06Q12*+D 6SS15MU1U

'

O0512K1ROU

7

K12OTSOU@

UM21

'

PL512LPUMPTMU

'

7

L2O156@6TTO

7

O5LPSOUUM21

'

KO

77

6TLR

7

LPSOUUM21

'

TLPP6ULPUMPTMUL0ETLPTL2O01SOUUM21

T6MPEX1U110L5CC

3

1U5L5O60LPV11̀U

'

TO0

3

MPL2UMPTMUT6MPEX1U110L5C$V11̀U

'

RL2

3

O0LPUMPTMU

'

T6P@

PL512LPUMPTMU

'

T1052LPUMPTMUL0EUM

7

12O62S2605LPUMPTMUT6MPEX1U110L5C+V11̀U

'

7

21T1052LPUMPTMU

'

7

6U5T1052LPUMPTMUL0EO052L

7

L2O15LPUMPTMUT6MPEX1U110L5C=V11̀U

'

UM

7

12O6251R

7

62LPUMPTMUL0EO0@

S12O62S2605LPUMPTMUT6MPEX1U110L5C*V11̀U

'

O0S12O6251R

7

62LPUMPTMU

'

6TTO

7

O5651R

7

62LPUMPTMUL0E

U1T60EL2

4

TO0

3

MPL2UMPTOT6MPEX1U110L5&%V11̀U

'

U1T60EL2

4

6TTO

7

O5LPUMPTOT6MPEX1U110L5&CV11̀U

'

O0UMPL2UMPTOT6MPEX1U110L5&$V11̀U;H-.+53B*-.

!

HK1E1Q1P6

7

R1056SS15LPUMPTMUT6MPEX11QLPML51E

X

4

I[/U1

^

M10T1!'#

'

L21S1210T1U5L0EL2ES625K1S15LPX2LO0E1Q1P6

7

R105KLUX110UM

33

1U51E

'

VKOTK

#NK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



TL0X1MU1E56LUUOU55K1EOL

3

06UOU6SX2LO0E1Q1P6

7

R105215L2EL5O60;

#

I(

7

J-')B

$

!

I15MU

)

[MPTMU

)

F2LO0E1Q1P6

7

R105

)

!L

3

015OT21U60L0T1ORL

3

O0

3

!!

胎儿脑部的发育过程遵循由简单到复杂的模式!

胎儿脑沟的发育也是如此%脑沟的形成自胎儿在宫内

的第
C

个月起开始!一直持续到分娩甚至出生后%初

级脑沟首先出现!由表浅的凹陷逐渐加深!之后变得曲

折并衍生出侧枝!即次级脑沟%次级脑沟继续发展侧

枝!形成三级脑沟#

%

$

%脑沟的发育极其复杂!而脑沟的

显示是其中一个重要的参考指标%脑沟出现的时间是

评价胎龄的可靠指标!是胎儿脑发育水平的重要指标!

具有里程碑式的意义%评价脑沟发育的金标准是神经

解剖学检查!但是在实际工作中很难实现#

C

$

%在产前

精确评价脑沟的发育水平!不仅有助于判断胎儿的胎

龄!同时有助于早期发现胎儿神经元移行异常疾病%

有研究中利用超声评价胎儿的脑沟发育!但是超声所

获得的切面与操作手法有关!不同医师间的一致性较

差#

&

$

%随着高场强
!'#

在胎儿中的应用逐渐广泛!更

高的信噪比和分辨率使胎儿脑沟得以更好地被观察

到%

!'#

在胎儿脑部显示方面的优势已得到了广泛

的认可!已有研究者借助人工智能技术来识别胎儿的

脑沟回从而辅助判断胎儿孕周!但由于胎儿
!'#

数据

量有限!其结果的鲁棒性差"泛化能力弱!尚无法应用

于临床#

$

$

%同时由于基于人工智能技术所获得的结果

缺乏可解释性!难以应用于临床场景#

+

$

%我们研究的

目的是利用单次激发快速自旋回波序列
!'#

细致评

价不同孕周胎儿脑沟的发育!为准确评估胎儿脑沟发

育提供参考数据!也为产前咨询提供依据%

材料与方法

%;

病例选择

回顾性选取
C:%)

年
&

月
bC:C%

年
+

月在本院行

!'#

检查的
C:&

例胎龄
CC

(

&)

周的单胎妊娠胎儿作

为研究对象%所有孕妇检查前签署了知情同意书!研

究方案得到了武汉儿童医院伦理委员会的批准

'

C:C%':))@/:%

(%所有胎儿的临床孕周根据孕妇末

次月经时间计算!并与早孕期超声根据顶臀长计算所

得超声孕周一致%胎儿
!'#

检查由妇产科医师根据

不同原因提出申请!如胎儿体位不佳"羊水异常"胎盘

位置异常和透明隔显示不清等%所有胎儿的颅脑

!'#

检查结果正常%新生儿在分娩时"出生后
%

"

&

和+或
=

个月时的生长发育常规体检中未发现明显异

常%

C;!'#

检查方法

使用
-/GOUT6Q12
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或
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10OL,e
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磁共振仪和体部相控阵线圈%对脑沟的评价均

在单次激发
I[/

序列
H

C

Z#

图像上进行)使用
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磁

共振仪扫描时采用的是半傅立叶采集单次激发短时自

旋回波'
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!视野
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U

磁共振仪上采用的是

单次激发短时自旋回波'
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励次数
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!视野
&::RRh&::RR

!矩阵
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%

胎儿的常规检查序列还包括颅脑横轴面
H

%

Z#

和

GZ#

%
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设备的
H

%

Z#

扫描参数)
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扫描参数)
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!层厚
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!视野
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X
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和
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设备
H

%

Z#

扫描参数)
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励次数
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!层厚
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!视野
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%总扫描检查时间

不超过
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!不使用镇静药物%
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图像分析

由经验丰富的
%

位高年资主治医师及
%

位主任医

师在
I[/

序列
H

C

Z#

图像上对胎儿脑沟进行评价!两

者达成一致意见后给出结论%对胎儿脑沟的评价在胎

儿脑部的
&

个正交切面上进行!定位方法)矢状面的定

位线平行于脑干!其中正中矢状位可以显示胼胝体"中

脑导水管及垂体*冠状面平行于脑干!两侧可对称显示

内耳结构*横轴面则垂直于脑干!平行于胼胝体体部!

两侧对称#

=

$

%评价脑沟的影像层面如图
%

(

%=

所示!

包括半球间裂"外侧裂"顶枕沟"海马裂"胼胝体沟"距

状裂"扣带沟"边缘沟"中央沟"中央前沟"中央后沟"顶

内沟"侧副沟"颞上沟"颞下沟"枕颞沟"额上沟"额下

沟"次级扣带沟"岛沟和次级枕沟%脑表面任一侧或双

侧出现可以识别的凹陷即认为脑沟可见#

*

$

%记录在不

同孕周时各沟回出现者的例数和占比%在每个孕周统

计各个脑沟回的可见率!分为
C+D

(

*+D

可见"

$

*+D

可见和
%::D

可见%

结
!

果

所有胎儿进行
!'#

检查时的胎龄分布如图
%*

所

示!并根据胎龄进行分组%
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图
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孕
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周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

!可见半球间裂"长箭#和距状裂"短箭#$

!

图
C

!

孕
CC

周胎儿脑部矢

状面
H

C

Z#

!可见顶枕沟"箭#$

!

图
&

!

孕
C&

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

!可见双侧外侧裂"

"

#和海马裂"黑

箭#$

!

图
$

!

孕
C$

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

!可见双侧侧副沟"白箭#$

!

图
+

!

孕
C+

周胎儿脑部冠状面

H

C

Z#

!可见胼胝体沟"黑箭头#%扣带沟"白箭#和额上沟"黑箭#$

!

图
=

!

孕
C+

周胎儿脑部横轴面
H

C

Z#

!可

见双侧中央沟"白箭#和边缘沟"黑箭#$

!

图
*

!

孕
C+

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

!可见双侧顶内沟"黑箭#$

!

图
)

!

孕
C+

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

!可见颞上沟"白箭#和额上沟"黑箭#进一步加深 $

!

图
<

!

孕
C+

周胎

儿脑部横轴面
H

C

Z#

!可见中央沟"白箭头#%中央前沟"白箭#%中央后沟"黑箭#$

!

图
%:

!

孕
C=

周胎儿脑部

冠状面
H

C

Z#

可见额上沟"白箭#和额下沟"黑箭#$

!

图
%%

!

孕
C*

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

可见额上沟"短

箭#和额下沟"长箭#进一步加深$

!

图
%C

!

孕
C*

周胎儿脑部矢状面
H

C

Z#

可见边缘沟"黑箭#加深!延伸至

扣带沟"白箭#平面 $

!

图
%&

!

孕
C<

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

可见双侧颞上沟"黑箭#和颞下沟"白箭#$

!

图
%$

!

孕
C<

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

可见枕颞沟"白箭#$

!

图
%+

!

孕
&%

周胎儿脑部矢状面
H

C

Z#

可见曲

折的次级扣带沟"白箭#和次级枕沟"黑箭#!对比图
$

%

=

%

<

和
%+

!可更清楚的发现随着孕周的增加外侧裂逐渐

加深和变窄$

!

图
%=

!

孕
&&

周胎儿脑部冠状面
H

C

Z#

!可见双侧岛沟"白箭#$
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图
%*

!

C:&

例胎儿的孕周分布$

!!

各脑沟在不同孕周时可见的百分比详见表
%

%

表
%

!

高场
!'#

脑沟发育时间表
!

*孕周

脑沟 C+D

(

*+D

病例可见
$

*+D

病例可见

半球间裂L

b CC

外侧裂L

b CC

顶枕沟L

b CC

海马裂L

b CC

胼胝体沟L

b CC

距状裂L

b CC

扣带沟
C& C$

边缘沟
C& C+

侧副沟
C& C+

中央沟
C$ C+

额上沟
C$ C+

中央前沟
C+ C=

中央后沟
C+ C=

顶内沟
C+ C=

颞上沟
C+ C*

额下沟
C= C*

颞下沟
C< &%

枕颞沟
C< &%

次级扣带沟X

b &%

次级枕沟
&% &C

岛沟
&& &$

注)

L在
CC

孕周时已
%::D

可见!因此在-

C+D

(

*+D

病例可见.处
数据空缺$

X在
&:

孕周及以前可见率小于
C+D

!因此其在-

C+D

(

*+D

病例可见.处数据空缺$

CC

孕周时!半球间裂"外侧裂"顶枕沟"海马裂"胼

胝体沟及距状裂均为
%::D

可见%在
C&

周时!

+*D

的

扣带沟"

&+D

的边缘沟及
C=D

的侧副沟可被识别*其

中!扣带沟在
C$

周时
%::D

可见!边缘沟在
C+

周时

)<D

可见!侧副沟在
C+

周时
*)D

可见!后两者在
C=

周时
%::D

可见%

*+D

的中央沟和
&:D

的额上沟在

C$

周时可见!在
C+

周时可见百分比分别增高至
)<D

和
*)D

!在
C=

周时均
%::D

可见%中央前沟'

+=D

("

中央后沟'

$$D

("顶内沟'

+=D

(和颞上沟'

$$D

(均在

C+

周时可见*至
C=

周时!中央前沟和顶内沟
%::D

可

见!中央后沟及颞上沟
*+D

可见*颞上沟在
C*

周时

%::D

可见!中央后沟在
C)

周时
%::D

可见%额下沟

在
C=

周时
C+D

可见!

C*

周时
<:D

可见!在
C<

周时

%::D

可见%

C<

周时
&+D

的颞下沟和
&<D

的枕颞沟

可见*在
&%

周时两者的可见百分比分别升高至
<$D

和
)CD

*在
&&

周时两者均
%::D

可见%在
&%

周时!次

级扣带沟
))D

可见!次级枕沟
$*D

可见*

&C

周时!两

者的可见百分比分别升高至
<&D

和
)*D

*

&&

周时!两

者均
%::D

可见%岛沟出现最晚!

&&

周时
=)D

可见!

&$

周时
%::D

可见%

讨
!

论

超声是评价胎儿宫内发育情况的一线检查方法!

在早孕期可以通过测量胎儿的顶臀长来估算相应的超

声孕周!并可与临床孕周进行对比!其在早孕期确定孕

周具有很高的可信度#

)

$

%在中晚孕期!超声测量的双

顶径"头围等指标可以反映胎儿颅脑的宫内发育水平!

但是随着孕周的进展!其稳定性较差#

<@%:

$

%为此!有必

要寻找一种可靠的反映宫内胎儿颅脑发育情况的标志

物!以更准确地判断胎儿颅脑的发育水平%既往神经

解剖学研究发现!胎儿脑沟回的出现时间比较稳定!可

以作为判断胎儿颅脑发育水平的标志物#

%%

$

%此外!脑

沟的发育与许多疾病状态有关联!如神经元移行异常

相关疾病等!因此准确判断胎儿脑沟发育情况是辅助

疾病诊断及预后的重要参考信息#

%C@%*

$

%超声作为一线

产前影像检查手段!在尝试评价胎儿脑沟回方面做出

了很多尝试#

%)@C%

$

%尽管目前超声的图像质量已明显改

善!但是其应用仍具有局限性)其对胎儿脑沟的显示在

很大程度上基于超声医师的测量手法!其扇形束的切

面对胎儿脑沟的显示难以与解剖结果相对照*同时由

于颅骨声影的影响和扫描切面的受限!超声对脑沟的

显示不全面"不系统*在胎头入盆"羊水过少及母体肥

胖等情况下!超声难以满意地显示胎儿颅脑的结构!更

无法评价脑沟%上述原因使得超声在产前评价胎儿脑

沟发育方面的应用受到限制#

CC@C+

$

%

!'#

在胎儿颅脑显示和评价方面的优势已得到

了很多研究的证实#

C=@C)

$

%

!'#

可以实现标准正交切

面的多平面成像!使其可以与神经解剖的结果互为验

证%同时
!'#

不受胎儿头部位置"羊水量及母体体型

的影响!在脑脊液的衬托下可以很好地显示胎儿脑表

面的结构%有研究基于胎儿尸体
!'#

检查来评价脑

沟回的发育情况#

C<

$

!还有研究者是基于早产儿颅脑

!'#

#

&:

$

!但是现有研究认为健康胎儿和早产儿的脑沟

回发育轨迹并不一致#

&%

$

%还有的研究仅对某一脑沟

进行研究!未能系统评价胎儿脑沟的发育情况#

&C

$

%现

有的利用人工智能辅助评价胎儿脑沟发育的研究中!

由于各个孕周的胎儿
!'#

数据量十分有限!因此其结

果的鲁棒性差"泛化能力弱!无法应用于临床%同时由

于基于人工智能技术所获得的结果缺乏可解释性!如
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无法说明其模型得出的结论是基于胎儿脑沟的发育!

致其难以应用于临床场景#

$@+

$

%本研究中总结了胎儿

脑沟出现的孕周!可以为今后人工智能的特征标注提

供参考!提高其结果的可信度及可解释性%

本研究基于胎儿脑部
&

个正交切面!如本文中图

%

(

%=

所示!不同平面对不同脑沟的显示各有优劣!综

合分析
&

个正交平面的图像!可以更全面"准确地评价

各个脑沟的发育情况!减少分析结果的偏倚%冠状面

图像可以较好地显示半球间裂"外侧裂"海马裂"胼胝

体沟"距状裂"扣带沟"顶内沟"侧副沟"颞上沟"颞下

沟"枕颞沟"额上沟"额下沟和岛沟!矢状面图像对顶枕

沟"中央沟"中央前沟"中央后沟"次级扣带沟和次级枕

沟的显示较好!而横轴面图像则可以用来观察半球间

裂"外侧裂"边缘沟"中央沟"中央前沟"中央后沟"岛沟

和次级枕沟%三个平面都有其不可替代的作用!同时

可以互为补充"相互验证%同时!胎儿
!'#

可以无创

性地在体观察胎儿脑部的真实形态!相较需要对脑组

织进行制片等处理流程的神经解剖学检查而言!能更

真实地反映胎儿脑沟的发育情况%这是因为神经解剖

学制备标本的过程需要进行脱水"固定和切片等!脑组

织在这个过程中会发生萎缩和变形!因此这种方法并

不能真实反映活体脑沟的状态%既往有研究者利用

:;+H !'

脑部图像'层厚
+RR

(评价胎儿的脑沟发

育!发现
!'#

上显示额上沟"额下沟"枕颞沟"次级扣

带沟"次级枕沟和岛沟的时间就早于神经解剖学检

查#

&&

$

!说明
!'#

相较传统的神经解剖方法能更真实

地反映脑沟的发育%我们的研究结果也显示!产前

!'#

可以更早地显示额上沟"顶内沟"额下沟"颞下

沟"枕颞沟"次级扣带沟"次级枕沟和岛沟%同时!本研

究中很多脑沟的可见时间较之前的研究中观察到的时

间提前了
%

(

C

周!这可能是由于高场强
!'#

在保证

了高信噪比的前提下采集速度更快!使得在进行胎儿

脑部成像时可以选用更薄的层厚#

*

$

%

本研究存在一定的局限性)首先!在评价时未考虑

脑沟发育的偏侧性优势!而脑沟的发育双侧并不一

致#

&$

$

!脑沟发育的偏侧优势及意义尚需更大样本量的

研究进行验证*第二!本研究中也未考虑胎儿的性别因

素!但是既往有研究证实不同性别间脑沟的发育无明

显差异#

&+

$

*第三!神经元移行异常会影响对胎儿脑沟

显示的判断!因此我们选择由具有多年胎儿
!'#

诊断

经验的高年资影像专家对图像进行判读!同时回顾胎

儿出生后的常规体检资料!仅纳入体检结果正常的胎

儿!以尽可能地排除神经元移行异常的可能*第四!本

研究结果未能获得解剖学的验证!但是既往研究表明!

!'#

可以实现解剖级别的成像!并且不受标本处理的

影响!能更真实地反映活体状态#

&=

$

*最后!本研究中样

本量尚有限!且胎儿
!'#

多是在超声筛查后为进一步

明确诊断而进行的#

&*

$

!因此纳入研究的胎儿的孕龄主

要集中于
C&

(

C$

孕周'超声大排畸(和
C<

(

&:

孕周

'超声小排畸(!各孕周患儿的数量差异比较大!可能存

在样本选择偏倚!而且为了尽力保证纳入的对象是健

康胎儿!排除了产前检查发现异常或出生后体检不正

常的胎儿!总之我们将在今后的工作中进一步扩充样

本量进行更深入地研究%

本研究描述了自
CC

周起至
&)

周孕期每周脑沟的

发育!为利用
!'#

评价脑沟发育提供了基础数据%在

孕
&$

周时!所有初级脑沟及部分次级脑沟均可以显

示!因此!我们建议可以利用
!'#

单次激发
I[/

序列

在
CC

(

&$

孕周进行
!'#

扫描来评价胎儿脑沟的发育

情况%鉴于个体发育的差异性!我们提供了脑沟在不

同孕周可见的百分数!并大致分为
&

个类别!包括

C+D

(

*+D

!大于
*+D

且
#

%::D

和
%::D

%在临床应

用时!我们建议以
%::D

可见孕周作为发育延迟的标

准!

*+D

可见孕周作为随访的标准!而
C+D

(

*+D

可

见孕周反映了个体发育的差异性%

总之!我们的研究提供了基于高场强
!'#

的
CC

(

&)

孕周胎儿每周胎儿脑沟发育的数据!证实了胎儿脑

沟发育遵循一定的时间顺序!并且是可以评价和预测

的%

!'#

单次激发快速自旋回波序列能够提供清晰

的对比度!可以在产前无创性显示宫内胎儿脑沟的发

育情况!是评价胎儿脑发育的一种有价值的方法%

参考文献!

#

%

$

!

G626QO0O@JOU?

!

G6PRL0,.;-1U5L5O60LPE1Q1P6

7

R1056SX2LO0

#

W

$

;

82TK>L5K6P.LX!1E

!

%<**

!

%:%

'

$

()

%<C@%<+;

#

C

$

!

_OUKÒM0O?
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