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·论著·

　　新生儿发生先天畸形或缺陷的发生率约占

4%～6%，其中颅脑病变发病率最高，对胎儿影响

也最大，致残致畸也最为严重
[1-3]

。因此，尽早的

产前诊断对于确定胎儿颅脑病变、预防出生缺陷和

临床评估预后至关重要。近年来胎儿MRI(Magnetic 

Resonance Imaging，MRI)在产前诊断中发挥着越来

越重要的作用
[4-7]

。本研究主要对产前MRI联合超声

(Ultrasound，US)诊断的89例胎儿颅脑病变MRI影像

特征进行总结及分析，探讨其联合检查能否更早及更

准确的发现并做出诊断，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 纳入对象  收集甘肃省妇幼保健院2013年

1月至2018年8月行 MRI检查的89例胎儿颅脑病变的

资料，孕妇年龄为21～39岁(平均25.2岁)，孕龄

24～39w(平均27.6w)。根据早孕期超声检测结果确定

胎儿孕周，产前超声检查后48h内行MRI扫描,所有孕

妇在MRI检查前均签署知情同意书。纳入研究中2名孕

妇为RH阳性，1名孕妇为双胎妊娠，其余均为单胎妊

娠。

　　1.2 检查方法和技术  MRI扫描检查仪为西门子

MRI在产前胎儿颅脑病变中的诊断价值及影像特征*
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[Abstract] Objective Toexplore MRI features and clinical diagnostic value of fetal craniocerebral lesions. Methods  Clinical and 
imaging data of 89 cases of fetal craniocerebral diseases were analyzed retrospectively, and the site, range, signal 
features, ventricles and peripheral structures were observed, and other central nervous system abnormalities were 
observed.The diagnostic results and imaging features of MRI and US were compared and analyzed using the gold 
standard of fetal clinical follow-up. Results  MRI detection rate was 100% (89/89).There were 47 cases of brain 
damage changes, including 40 cases of fetal intracranial hemorrhage, 20 cases of fetal corpus callosum dysplasia, 
10 cases of dandy-walker malformation, 5 cases of arachnoid cyst, 2 cases of cleft brain malformation, 1 case of 
anencephaly, 1 case of macrocephaly, and 3 cases of cerebral perforation malformation.The US detection rate is 64% 
(57/89).There were 24 cases of brain damage changes, 16 cases of complete absence of corpus callosum, 10 cases of                       
dandy-walker deformity, 5 cases of arachnoid cyst, 1 case of fetal cleft deformity and 1 case of peritoneal deformity.
Conclusion Prenatal MRI can clearly show the location, range of craniocerebral lesions and other central nervous 
system abnormalities, and the detection rate is higher than that of ultrasound. The combined examination can detect 
and diagnose more accurately and earlier, which is of great significance for clinical evaluation of prognosis and 
guidance of early intervention.

[Key words] MRI; Fetusultrasound; Prenatal Diagnosis; Craniocerebral Disease



罕少疾病杂志  2020年2月 第27卷 第 1 期 总第138期32 

Avanto1.5T，选用8通道相控阵体线圈两个。扫描体

位以舒服为原则，孕妇尽量保持放松和平静呼吸，一

般选取左侧卧位或仰卧位，保持头先进，选择胎儿相

对安静时段，以提高扫描图像质量。检查中将控制特

异性吸收率(specific absorption rates，SAR)一般

保持在3.0W/Kg以下
[8-9]

。为明确胎儿体位采用快速扫

描序列行胎儿颅脑矢状位、冠状位、轴位的标准层面

扫描，扫描参数见表1。整个检查时间控制在12分钟

以内。

　　1.3 将检查结果传至PACS后，由两名经验丰富的

主任医师在工作站对图像及数据进行盲法阅片，观察

重点主要是胎儿颅内有无异常，记录病灶的信号特点

以及发生的部位、边界、形态、范围大小或邻近组织

结构的改变以及观察有无其他的合并症等。

　　1.4 诊断金标准以胎儿临床随访结果为准，包括

继续妊娠至产后新生儿的影像随访检查以及手术病理

结果和征得孕妇及家属同意终止妊娠后胎儿尸检结  

果
[10]

，比较US和MRI的诊断效果。

　　1.5 产前介入检查  对怀疑诊断胎儿颅脑病变的

孕妇均行产前介入检查，检查之前孕妇均签署知情同

意书，在医生指导下经超声定位抽取羊水后行脐血巨

细胞、风疹病原体等抗体检测。

　　2  结   果

　　2.1 MRI和US结果  见表2。MRI诊断确诊89例

检出率为100%(89/89)，US诊断确诊57例检出率为

64%(57/89)。MRI诊断47例脑损伤改变，其中40例胎

儿颅内出血，4例胎儿双侧大脑半球脑软化，3例双层

大脑半球弥漫性水肿并胎儿腹腔积液并双肾显示不

清。US检出24例胎儿脑损伤。MRI诊断20例胎儿胼胝

体发育异常其中16例胼胝体完全缺如，4例胼胝体部

分缺如。US检出16例均为胼胝体完全缺如。MRI和US

均检出10例胎儿Dandy-Walker畸形、5例胎儿蛛网膜

囊肿。MRI检出2例胎儿脑裂畸形，US检出1例。MRI检

出1例胎儿无脑回畸形，1例胎儿巨脑回畸形，3例胎

儿脑穿通畸形。US检出1例胎儿脑穿通畸形，1例怀疑

无脑回畸形。所有病例中有60例胎儿合并有不同程度

侧脑室增宽，其中MRI诊断20例为脑积水且合并有不

同程度的畸形，US诊断18例为脑积水。

　　2.2  胎儿颅脑病变的MRI影像特点  (1)MRI检出

47例胎儿为脑损伤，其中40例颅内出血均有颅内异常

信号，其中34胎为短T1短T2信号，并伴有不同程度液

化，2胎为短T1长T2信号，均为亚急性期，4胎为为慢

性期，呈长T1长T2信号，血肿完全囊变。7例为双侧

大脑半球多发软化灶形成。MRI对胎儿颅内出血的分

级：1级共有10胎，7胎为1a级，出血均发生在脑室旁

生发基质或室管膜区，其中1胎发生于双侧，余5胎

均在单侧。3胎为1b级。在1级中亚急性出血晚期有2

胎，亚急性出血早期有7胎。属于2级共有10胎，均为

亚急性出血早期。属于3级共有8胎均为亚急性早期。

属于4级共有10胎，均为亚急性出血早期(见图1-2)，

其中2胎为脑实质大范围出血，并破入双侧脑室从而

继发侧脑室扩大。研究中有9胎属于5级。由于US对出

血病灶不同时期欠敏感，诊断符合24例，有15例怀疑

颅内出血，有8例漏诊。(2)MRI检出20例胎儿胼胝体

发育不良，其中包括胼胝体完全缺如16例(见图3)，

4例胼胝体部分缺如，主要表现是胼胝体变薄，胼胝

体部分或完全缺如，脑回呈放射状分布，脑室后角

扩大呈“泪滴”状，第三脑室上移。其中4例胼胝体

部分缺如US检查漏诊。(3)MRI和US均检出10例胎儿 

Dandy-Walker综合征(见图4)，其MRI主要征像在正中

矢状位、冠状位、横断面可清晰显示小脑及蚯部解

剖，小脑蚓部体积显著减小，下蚓部缺如或蚓部完全

表1 MRI扫描参数

扫描序列      T1WI             T2WI                T2WI             DWI

          超快速小角度激发      半傅里叶单激发快速自      真稳态进动快速成像        弥散加权成像

          序列（FLASH         旋回波序列（HASTE）   序列（True FISP） 

扫描参数  TE 4.76ms，TR       TE 67ms，TR             TE 1.96ms，TR          弥散加权成像选用b值

          169ms，反转角70      1350ms，反转角70         3.91ms，反转角45        为50s/mm2、400s/mm2、

          度，扫描时间34s，     度，扫描时间22s，         度，扫描时间11s，        800s/mm2，一次扫描完

          层厚4 mm         层厚4mm    层厚4mm                成，并自动生成ADC图

表2 MRI与US结果对

金标准              US(例)        MRI(例) 

胎儿脑损伤      24                  47 

胼胝体发育不良      16                  20 

Dandy-Walker畸形   10                  10 

蛛网膜囊肿      5                  5 

脑裂畸形      1                  2 

无脑回畸形      0                  1 

巨脑回畸形      0                  1 

脑穿通畸形      1                  3 

合计              57                  89 



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2020,Vol.27, No.1, Total No.138 33

缺如，测量小脑各径线数值均小于同龄正常胎儿，枕

大池与第四脑室相通并增宽，后颅窝扩大，幕上脑积

水。

　　2.3 产前介入结果  89例均行羊水穿刺或脐血检

查，结果显示巨细胞抗体阳性者3胎，风疹抗体阳性

者4胎。

　　3  讨   论

　　胎儿颅脑病变是发生新生儿出生缺陷和颅脑损

失的主要原因，主要因胚胎发育时期异常结构、形

态、功能等引起，对胎儿影响较大，致残致畸也最

为严重，也是新生儿死亡或死胎、死产的重要原因之    

一
[1-6]

。其诱发因素可能与胚胎时期脑发育受到理化

及遗传因素影响，在孕早期可能与胎儿宫内感染有

关，主要是巨细胞或风疹病毒
[3-7]

。孕晚期常与并发

症有关，如妊娠期高血压、糖尿病等。此外还与胎盘

异常、羊水等因素有关。因此，尽早的产前诊断对于

确定胎儿颅脑病变和评估临床预后至关重要。

　　超声作为产前胎儿首选检查方法，也存在一定

的缺点，当孕妇合并有胎儿体位不佳、胎头颅骨骨

化、多胎、孕妇肥胖等一系列影响因素时超声则不

能清晰显示胎儿颅内结构，从而容易造成漏诊。近

年来随着胎儿MRI的广泛应用，以及MRI所特有的优

势，已成为产前胎儿检查的又一种重要影像学检查方                                            

法
[1-4,11-13]

。不同颅脑病变在MRI的主要表现有：(1)

有研究
[14-21]

表明MRI对胎儿颅内出血的诊断要明显高

于US，对出血有极好的分辨及定位作用，它不仅区分

脑出血和脑积水，还可较早发现导致胎儿或者新生儿

颅内出血的潜在危险因素，如超声不易发现的小血

管畸形。此外还可通过不同的信号强度来反映血肿

的病理以及生理的演化过程。最近研究
[19-22]

显示MRI

弥散加权成像(diffusion weighted imaging,DWI)

要比常规MRI序列能更早的发现出血病灶，DWI呈高

信号，扩散明显受限。本研究中47例胎均行DWI序列

扫描，亚急性期均呈高信号。因此，MRI多序列成像

能尽早、准确显示出血部位，对于判断胎儿预后至

关重要。(2)胼胝体发育异常包括胼胝体部分缺如和

完全缺如，部分缺如以压部和体后部缺如最常见，

可伴有其它畸形
[22-23]

。MRI主要表现为侧脑室前角分

离、细尖，侧脑室体部扩大呈平行分离，后角扩大

呈“泪滴状”，正中矢状面示胼胝体变薄、胼胝体

部分或完全缺如，脑回呈放射状分布，第三脑室扩

大并向上移位。本研究中超声漏诊4例，可能由于US

对胎儿透明隔间腔显示不清且对正中矢状面显示较困

难。本研究中MRI明确诊断20例，且清晰显示合并其

他畸形。(3)Dandy-Walker 畸形在临床以典型畸形为                                 

主
[24-25]

，MRI主要表现在正中矢状面测得小脑各径线

数值均小于同龄正常胎儿；小脑蚓部体积明显减小，

下蚓部缺如或蚓部完全缺如，小脑延髓池与第四脑室

相通并明显增宽，后颅窝明显扩大，若第四脑室与枕

大池交通，则幕上脑积水以及天幕及窦汇抬高。本研

究中10例Dandy-Walker 畸形US和MRI均做出明确诊

断。(4)胎儿蛛网膜囊肿：是一种较少见的非肿瘤性

占位性病变，约占胎儿颅内占位性病变的1%，以原发

性蛛网膜囊肿较常见，此种囊肿内充满脑脊液样液

体，通常不与蛛网膜下腔相通，常位于后颅窝、大

脑表面等。MRI的典型表现为边界清晰的囊性占位，

T2WI呈高信号与脑脊液信号一致，邻近局部组织结果

受压改变。本研究中US和MRI均诊断正确5例，均表

现为形态规则的囊性占位、囊肿不与侧脑室相通，2

例位于后颅窝，1例位于丘脑平面，2例位于左侧颞

极。(5)胎儿神经元移行异常是一组先天性脑发育畸

形，包括脑裂畸形、无脑回-巨脑回畸形、灰质异位

等
[1]
。开唇型脑裂畸形裂隙较宽，呈扇形，部分与侧

脑室相通，侧脑室外侧壁常有与裂隙相连的局限性突

起。闭唇型裂隙呈“窄缝状”，部分病例亦可无明显

裂隙。脑裂畸形常合并有有其他神经系统畸形。MRI

主要表现为额叶、颞叶、顶叶皮质区线样裂隙，周边

衬以灰质结构，内为脑脊液信号。本研究中MRI明确

诊断2例且均为开唇型，1例合并胼胝体发育不良。无

脑回畸形又称“平滑脑”畸形，属于严重的神经元移

行异常。MRI主要表现为正常脑沟、脑回结构的缺如

或消失，大脑皮层表面光滑、平整，脑白质变薄，脑

皮质增厚，常伴有蛛网膜下腔或脑室的扩大。巨脑回

畸形MRI主要表现为正常脑回结构消失，脑沟显示不

清，且多局限于一侧，见数个较大光滑、平整的脑

回，常伴有脑白质减少、脑皮质增厚。产前US对巨脑

回畸形的检出欠佳，但对明显的无脑回畸形检出效果

较好。(6)脑穿通畸形又称脑穿通性囊肿，可单独出

现，多伴重度脑积水，也可伴其他中枢系统畸形。

MRI主要表现为病灶多发生于一侧，且与同侧侧脑室

相通， 在T1、T2WI呈脑脊液信号，且伴有脑积水。

因此，产前MRI检查不仅能补充产前US筛查和明确诊

断，而且能够提供更多的影像解剖结构和细微异常信

息。

　　胎儿颅脑病变可引起中枢神经系统症状，出生后

可出现头痛头晕、呕吐、抽搐、痴呆、癫痫、头颅增

大、局部颅骨隆起或变薄等症状，重者可致死。而且
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胎儿先天发育异常治疗费用较昂贵或无法治愈。尽早

诊断对于临床预后及早期干预至关重要
[1-6]

。而胎儿

颅内出血与损伤程度密切相关，分级越高，其预后就

越差。Ⅰ、Ⅱ级的预后相对较好，大多数出生后不存

在神经系统发育缺陷
[20-22]

。Ⅲ-Ⅳ级预后较差，胎儿

在出生后发生重度神经系统后遗症以及宫内死亡率也

较高，临床措施多选择适时及恰当的终止妊娠。

　　总之，胎儿颅脑病变的发生率虽低，但危害性较

大，产前胎儿MRI具有明显的优势，不仅弥补了产前

超声的不足，而且能更准确、更早的发现并做出诊

断，对尽早指导临床干预、优化妊娠结局和预后评估

具有重要的意义。
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（本文图片见封二）



图1-2 患者术前右侧乳房正、侧面观。图3 患者术前乳腺肿

物MRT1WI增强扫描图像。图4-5 患者术中右侧乳腺肿物形态

及大小。图6 患者右侧乳腺肿物重量。图7 肿物术后常规病

理镜下结构。
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图1-2 女，25岁，孕32W+，4级胎儿颅内出血，MRI示：左侧额颞叶团片样异常信号影，边界模糊，T1WI呈不均匀高信号，T2WI呈稍低信号，DWI序列示病
灶弥散受限。胎儿左侧额颞叶出血并破入左侧侧脑室，左侧侧脑室内积血，双侧侧脑室轻度扩张。图3 女，19岁，孕30W+，胼胝体缺如，双侧侧脑室扩
张，呈泪滴状改变，三脑室上移，胼胝体未见显示。图4 女，27岁，孕29W+，Dandy-walker畸形并胼胝体部分缺如，小脑蚓部分缺如，四脑室与后颅窝
池相通。

MRI在产前胎儿颅脑病变中的诊断价值及影像特征*
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图1-2 为常规MR扫描定位图；图3-4为改良MR定位图。图5-9 为常规MR，图5：T1WI-轴位，图6：T2WI-轴位，图7：T2-STIR轴位，图8：T1WI-冠位，图9：
T2-STIR-冠位；图10-14 为改良MR，图10：T1WI-斜轴，图11：T2WI-斜轴，图12：T2-STIR斜轴，图13：T1WI-斜冠，图14：T2WI-斜冠。

改良骶髂关节MR扫描技术在强直性脊柱炎诊断及区分炎症活动
期、稳定期差异的研究


