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Abstract
Objective To evaluate the renal morphology of pregnant women obtained from fetal magnetic 
resonance imaging (MRI). Methods A retrospective study was conducted on the maternal kidney 
morphology data during fetal MRI, measuring kidney length, maximum renal pelvis diameter, kidney 
volume, and skin marrow differentiation rate. Linear regression was used to explore the relationship 
between maternal variables and pregnancy variables. Results MRI examinations were performed on 
42 pregnant women aged 22-32 weeks. The average interpolar length of the left and right kidneys is 
10.9 and 10.4 cm, respectively, and varies with height. The average maximum renal pelvis diameter is 
9 mm and 12 mm, respectively, and the upper reference intervals for the left and right kidneys are 17 
and 25 mm, respectively. During pregnancy, the renal volume is within the non pregnancy reference 
range and varies with height and pregnancy. Conclusion The length and volume of the mother's kidneys 
during pregnancy are within the normal reference range of non pregnant women, and the gestational 
pelvic diameter measured by MRI is larger than that previously measured by ultrasound.
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磁共振成像(MRI)越来越多地被用作怀孕诊断技术，并且是一种成熟的胎儿成像技
术。在怀孕之外，MRI已被证明在确定肾脏和肾道形态方面比超声波更准确[1]。为了区
分生理性妊娠变化和病理变化，需要在健康妊娠中获得及时和准确的肾脏和肾道形态数
据[2]。随着孕妇和胎儿在妊娠期间进行MRI检查的次数越来越多，因此需要MRI上肾脏形
态的参考间隔[3]。本研究报告了在胎儿MRI上捕捉到的母亲肾脏的形态，包括肾脏的长
度、体积、肾盆直径和妊娠期间的皮髓分化。

1  资料与方法
1.1 研究资料  核磁共振和临床数据来自2021年3月至2024年3月期间我院收治的42例妊
娠22-32周孕妇MRI检查数据，研究得到了研究伦理委员会批准。

纳入标准：健康的单胎怀孕妇女的图像；MRI上可以获得母体肾脏的完整图像。排
除标准：已知患有母体肾脏疾病妇女和常规超声诊断或怀疑胎儿异常的妇女不包括在
内。MRI检查主要在中期内进行，中位妊娠26周(IQR：23.7-27.6周)。15名(35.7%)妇女
孕期血肌酐水平可用。3名妇女在MRI检查前和12名妇女在中位胎龄为37.2周(范围29-
40.4周)的MRI检查后进行了血肌酐检查。血肌酐的中位数为57微克/L(50-63微克/L)，最
大值为68微克/L，处于正常的妊娠参考区间内。
1.2 研究方法  MRI检查在1.5T磁共振成像机上进行，使用以妊娠子宫为中心的T2加权
回波采集序列。获得用于肾脏形态测量的图像的序列参数如下：90ms回波时间(TE)、
921ms重复时间(TR)、SE扫描模式、灵敏度编码(SENSE)、2.5 mm层厚。所有核磁共振
检查均由专科医生报告，包括母体和胎儿。由两名临床医生使用软件独立评估母亲肾脏
和肾盆的形态[3-4]。肾脏长度定义为最大极间长度一个单独的核磁共振切片。最大肾盆直
径是在肾脏的横切面上测量的，前提是重建图像具有足够的质量以允许测量。用圆盘总
和法计算肾实质体积，在每个MRI层面上描绘肾脏的轮廓(不包括肾盆和血管)。然后将
所有截面的面积相加，并乘以截面厚度，得出肾脏体积。用肉眼观察肾脏皮质和髓质分
化最明显的切片来量化皮质-髓质分化。皮质和髓质的平均信号强度由三个不重叠的圆形
感兴趣区域采样器(5-10mm3)和平均皮质和髓质信号强度的比率得出。
1.3 统计学方法  使用两位观察者的综合数据计算平均肾脏长度、体积和肾盆直径。参
考间隔用稳健的方法计算。11个左肾和右肾测量的差异用t检验来评估。使用Blande-
Altman曲线图和计算Lin's协调相关系数来评估测量值的观察者间变异性。采用线性回
归和完全病例分析来探讨肾脏形态与母体和妊娠变量之间的关系。所有数据处理和分析
都在R软件3.6.3中执行。
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【摘要】目的 探讨胎儿磁共振成像(MRI)获取的孕妇
肾脏形态价值。方法 回顾性研究胎儿MRI时母体肾
脏形态资料，分别测量肾脏长度、最大肾盆径、肾
脏体积和皮髓分化率。使用线性回归探讨了母体变
量和妊娠变量之间的关系。结果 对42例妊娠22-32
周孕妇进行MRI检查。左右肾的平均极间长度分别
为10.9cm和10.4cm，并随身高的变化而变化。平
均最大肾盆径分别为9mm和12mm，左肾和右肾
的上参考间隔分别为17和25mm。妊娠时肾脏体积
在非妊娠参考区间内，并随身高和妊娠的不同而变
化。结论 怀孕期间母亲肾脏的长度和体积在非怀孕
妇女的正常参考区间内，用MRI测量的妊娠期肾盆
直径比以前用超声波测量的肾盆直径大。
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2  结　果
2.1 最大肾盆直径的横断面图分析  对42例妊娠22-32周孕妇进
行MRI检查。左右肾的平均极间长度分别为10.9和10.4cm，并随
身高的变化而变化。平均最大肾盆径分别为9mm和12mm，左肾
和右肾的上参考间隔分别为17和25mm。妊娠时肾脏体积在非妊
娠参考区间内，并随身高和妊娠的不同而变化。最大肾盆直径的

图1 最大肾盆直径的横断面图。图2 肾容积估算方法说明。
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横断面如图1所示。
2.2 肾容积估算方法的说明  具体如图2所示，在每个可用的
MRI切片上对肾脏进行手动轮廓跟踪(2A)，排除肾盆和血管系统
(2B)，以生成再现的重建三维图像(2C)，从该图像计算体积。

3  讨　论
使用MRI可以评估妊娠期肾脏和肾管的形态，观察者之间

具有良好的一致性[5]。妊娠期左肾和右肾的平均肾极间长度分别
为10.9cm和10.4cm，随母亲身高的不同而不同。妊娠期肾盆扩
张，平均直径为9毫米和12毫米，建议左肾和右肾的参考上限分
别为17毫米和25毫米。肾脏体积可以在核磁共振上测量，并在中
期妊娠期间根据母亲的身高和胎龄而变化[6]。MRI对皮髓分化的评
估是可行的，尽管观察者间的符合率较低[7]。

本研究报告的平均最大极间长度在MRI上为非怀孕妇女报告
的肾脏长度的正常参考区间内，其中平均长度为11.6厘米，参考
上限(平均加两个标准差)为13.8厘米[8]。此处报告的肾脏长度也可
与来自超声图像的非妊娠值以及先前报告的左肾倾向于略长于右
肾的研究结果相比较[9]。这里报告的肾脏长度与通常引用的发现
不同，即怀孕期间肾脏大小增加1-1.5厘米[10]。尽管这项研究是对
胎儿核磁共振捕捉到的母亲肾脏的机会性分析，而不是肾脏的目
标图像，而且切片可能虽然没有获得真正的最大肾长，但与现有
的教导相反，肾长在怀孕期间并没有显著增加似乎是合理的[11]。

妊娠中肾盂直径增加的发现与已知的妊娠生理变化一致，包括肾
盂、肾盏和输尿管的进行性扩张，这被认为是由于孕酮诱导的平
滑肌张力和蠕动降低以及妊娠子宫对输尿管的机械压迫所致[12]。
肾盂扩张被认为在右侧更明显，乙状结肠使子宫右旋，输尿管穿
过右髂动脉时扭结[13]。左侧输尿管扩张达8mm，右侧达20mm，
通常被认为符合妊娠生理。此处给出的左肾和右肾的上限参考区
间分别为17mm和25mm， 高于使用超声从怀孕队列中得出的
12和16mm的值[14]。尽管由于成像技术、患者位置、评估方法和
扩张定义的差异，很难在已发表的数据之间进行比较，但该研究
建议不应使用超声参考区间来解释MRI中的肾盂直径[15]。此处报
告的平均肾脏体积在报告的非妊娠妇女MRI正常参考区间内，低
于中期妊娠超声测量的结果[16]。发现妊娠期左右肾体积无差异且
肾脏体积随妊娠进展而增加，这与之前的妊娠超声研究一致[17]，
尽管此处报告的肾脏体积增加是多维的，且极间长度没有显著增
加。与超声相比，MRI对肾脏体积估计的准确性和可重复性有所
提高，这支持了本研究中报告的妊娠形态学[18]。本研究的主要缺
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点是所使用的母体肾脏MRI图像是偶然获取的，而不是使用专用
的肾脏MRI序列[19]。因此，肾脏的成像平面和采集没有标准化，
必须在这种情况下解释目前的发现。另一个缺点是，由于这项研
究中的MRI检查主要是在妊娠中期进行的，这意味着结果可能无
法推广到妊娠的其他三个月[20]。

总而言之，在这项研究中，大约五分之一的健康孕妇在接
受胎儿成像时报告了偶然发现的肾小管扩张，8%的右肾和45%
的左肾的肾盂扩张分别大于常用的左肾和右肾参考上限20和8 
mm。数据表明，应该重新考虑妊娠肾盂直径的参考区间。肾脏
形态学数据需要在前瞻性研究中进行确认，在妊娠期间使用专用
的肾脏MRI图像采集，以建立MRI特异性妊娠参考区间[21]。肾脏
长度和体积作为肾功能储备指标的实用性，以及利用皮髓质分化
评估妊娠期固有肾病(包括先兆子痫的肾内皮增生)的潜力[22]，值
得进一步研究。
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