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[Abstract] Objective  To observe the application value of MRI combined with four-

dimensional ultrasound in the screening of fetal heart malformation. Methods  The clinical 

data of 54 cases which suspected as fetal heart malformation were analyzed retrospectively. 

And they were given MRI and four-dimensional ultrasound examination before delivery. 

According to the results of postnatal follow-up or autopsy, the application value of MRI 

combined with four-dimensional ultrasound in the screening of fetal heart malformation 

was analyzed. Results  The accuracy rate of MRI combined with four-dimensional 

ultrasound in the diagnosis of fetal heart malformation was significantly higher than that of 

single diagnosis (P＜0.05). The sensitivity and negative predictive value of MRI combined 

with four-dimensional ultrasound in the diagnosis of fetal heart malformation were higher 

than those of MRI alone (P＜0.05), but there were no significant differences compared 

with four-dimensional ultrasound (P＞0.05). There were no significant differences in 

the specificity and positive predictive value of MRI, four-dimensional ultrasound and 

combination of the two in the diagnosis of fetal heart malformation (P＞0.05). Conclusion  

MRI combined with four-dimensional ultrasound helps to improve the diagnostic 

accuracy rate of fetal heart malformation, and it is more advantageous than their respective 

diagnosis.
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    心脏畸形为常见胎儿先天性畸形，发病率约为0.7%～0.8%，存活

率不足8%
[1]
。产前早期诊断、干预对减少畸形患儿出生，降低人口缺

陷率有重要意义。超声无创、操作简便、诊断率高等优势，是产前诊

断胎儿畸形的重要手段，近年来四维超声技术在胎儿心脏畸形筛查中

也取得了一定效果
[2]
。但超声分辨率较低，易受干扰，且对孕周要求

比较严格，而易致漏诊、误诊。MRI分辨率高、软组织对比度好、视野

大且图像受操作者影响小，己广泛用于胎儿各系统发育情况检查
[3]
。

对此，本研究对MRI、四维超声联合筛查胎儿心脏畸形效果展开分析，

现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾性分析2017年6月至2018年6月我院54例胎

儿心脏畸形可疑孕妇临床资料。纳入标准：均为单胎妊娠；孕周为

20～26周；根据产前常规超声检查疑似胎儿心脏畸形；自愿签订知

情同意书者。排除标准：存在相关检查禁忌症者；临床资料不全

者。孕妇年龄21～40岁，平均(33.15±5.57)岁；孕20～26周，平均

(23.32±3.87)周。根据出生后随访结果或尸检结果，胎儿确诊为心

脏畸形者48例，其中心脏瓣膜畸形4例，单心房/室4例，室间隔缺损

(VSD)9例，左/右心室发育不良5例，右心室双出口(DORV)9例，大血管

转位5例，法洛四联症征(TOF)7例，其他5例。

  1.2  方法    MRI：使用GE  Echospeed  1.5T  MR成像仪，8通

道相控阵心脏线圈常规层厚4～6mm，常规层间距0～05mm，视野
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【摘要】目的 观察MRI联合四维超声在筛
查胎儿心脏畸形中的应用价值。方法 回
顾性分析54例胎儿心脏畸形可疑病例临床
资料，产前均行MRI及四维超声检查，根
据出生后随访结果或尸检结果，分析MRI
联合四维超声在筛查胎儿心脏畸形中的应
用价值。结果 MRI联合四维超声诊断胎儿
心脏畸形准确率显著高于各自单独诊断(P
＜0.05)；MRI联合四维超声诊断胎儿心脏
畸灵敏度、阴性预测值高于MRI单独诊断
(P＜0.05)，但与四维超声诊断无显著差
异(P＞0.05)；MRI、四维超声及二者联合
诊断胎儿心脏畸形特异度、阳性预测值无
显著性差异(P＞0.05)。结论 MRI联合四
维超声可提升对胎儿心脏畸形的诊断准确
率，较各自单独诊断更具优势。
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表1 MRI诊断胎儿心脏畸形结果与确诊结果比较(n)

                       确诊结果

                阳性           阴性                 合计

MRI 阳性         35            3                  38

 阴性         13            3                  16

 合计         48            6                  54

表3 MRI联合四维超声诊断胎儿心脏畸形结果与确诊结果比较(n)

                        确诊结果

                阳性           阴性                 合计

四维超声   阳性         47            1                  48

    阴性         1            5                  6

    合计         48            6                  54

表2 四维超声诊断胎儿心脏畸形结果与确诊结果比较(n)

                        确诊结果

                阳性           阴性                 合计

四维超声    阳性 42            2                  44

     阴性 6            4                  10

     合计 48            6                  54

( F O V ) 2 6 0～3 5 5 m m
2
。快速平

衡稳态采集序列( F I E S T A )，

TR3.6～4.2ms，TE1.0～1.8ms，

矩阵224×224，反转角55°，

扫描时间每层 0 . 5 ～ 2 . 0 s ，

1次1 0 . 0～2 0 . 0 s。单激发快

速自旋回波序列 ( S S F S E ) ，

TR1150～1450ms，TE42～145ms，

矩阵256×192，反转角90°。先

定位扫描中下腹冠状面，对胎儿

进行常规检查，再对心脏行重点

扫描。由2名经验丰富的影像学医

师独立审阅后协商统一结果。

    超声：采用GE  Voluson  E8彩

超仪，RAB4-8D电子凸阵三维容积

探头，频率4.0～8.0MHz。先行二

维超声，使胎心占屏1/3～1/2，

取胎儿上腹部横切面、四腔心切

面等，扫描时间10.0s～12.5s，

采集角度25°～30°。在此基础

上，获取容积数据，启动四维

STIC扫描模式，获取图像后，采

用配套4D View软件分析。

  1.3 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件，计数资料以n(%)表

示，χ
2
检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

  2  结   果

  2.1  MRI诊断胎儿心脏畸形结

果    MRI诊断胎儿心脏畸形灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测

值、阴性预测值分别为73.92%、

50.00%、70.37%、92.11%、

18.75%。见表1。

  2.2 四维超声诊断胎儿心脏

畸形结果   四维超声诊断胎儿心

脏畸形灵敏度、特异度、准确

率、阳性预测值、阴性预测值分

别为87.50%、66.67%、85.19%、

95.45%、40.00%。见表2。

  2.3  MRI联合四维超声诊断

胎儿心脏畸形结果及与各自单独

诊断比较    MRI联合四维超声诊

断胎儿心脏畸形灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值、阴性

预测值分别为97.92%、83.33%、

96.30%、97.92%、83.33%。见表

3。MRI联合四维超声诊断胎儿心

脏畸形准确率显著高于各自单独

诊断(P＜0.05)；MRI联合四维

超声诊断胎儿心脏畸灵敏度、

阴性预测值高于MRI单独诊断(P

＜0.05)，但与四维超声诊断差异

无统计学意义(P＞0.05)；MRI、

四维超声及二者联合诊断胎儿心

脏畸形特异度、阳性预测值差异

无统计学意义(P＞0.05)。

  2.4 胎儿心脏畸形MRI、四维

超声图像   MRI  FIESTA示大动脉

转位伴VSD(图1)；四维超声STIC

图像示大动脉转位伴VSD(图2)；

MRI  FIESTA示TOF(图3)；四维超

声STIC图像示TOF(图4)。

  3  讨   论

    产前胎儿心脏超声检查的主

要目的是直观地显示胎儿心脏和

大血管的结构或功能异常，同时

提供图像帮助临床医师了解胎儿

心脏的结构和先天性心脏病类    

型
[4]
。二维超声在时间、空间维

度的局限性可通过四维超声STIC

技术在数据采集时加入时间因素

进行弥补
[5]
。同时，心脏任意切

面图像可经四维超声对胎儿心脏

四维容积数据的采集分析得到快

速、清晰显示
[6]
。此外，心脏结

构、毗邻大血管关系等亦可经四

维超声STIC技术进行明确，更

为立体、直观
[7]
。本研究中，四

维超声诊断胎儿心脏畸形灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测

值、阴性预测值分别为87.50%、

66.67%、85.19%、95.45%、

40.00%，展现了良好的诊断价

值。但四维超声STIC技术也存在

一定局限性，如二维图像是三维

图像的基础，三维图像亦受二维

图像质量相关影响因素的制约；

易受孕妇呼吸运动影响；易受胎

动影响等。

    MRI分辨率高、软组织对比

度高、视野大、不受声窗大小影

响。FIESTA序列作为胎心检查

主要序列，该序列上呈低信号的

心室壁可与呈白血信号的心脏四
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腔、大血管腔形成鲜明对比，

且其采集时间较短，适用于检

查胎心解剖形态
[8]
。非门控动态

FIESTA电影序列可以获得白血信

号的实时动态图像，对胎心解剖

形态结构、心脏功能、分流情况

等均有良好显示效果
[9]

。但MRI

定位病变部位过程繁琐，在对胎

心较小缺损及瓣膜细节的显示、

实时观察心脏大血管等方面有所

欠缺，且成像质量易受胎心体积

小、运动快等情况的影响，存在

一定不足
[10]

。超声在对胎心瓣膜

运动、畸形结构变化及血流方向

等情况的实时观察，以及对胎心

解剖细节方面的分辨等方面有显

著优势
[11]

。MRI则可对胎心心室

容积进行较准确地估算，对大血

管情况及胎心与毗邻脏器关系进

行完整地评价，可弥补超声的不

足 
[12]

。本研究也显示，MRI联合四

维超声诊断胎儿心脏畸形准确率

显著高于各自单独诊断，与上述

研究基本一致。

    综上所述，MRI联合四维超

声可提升对胎儿心脏畸形的诊断

准确率，较各自单独诊断更具优

势。
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图1 MRI图像；图2 四维超声STIC图像；图3 MRI图像；图4 四维超声STIC图像。
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