
  ·113

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEPT.2015, Vol.13, No.9 Total No.71

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2015.09.035

ZHANG Shao-dan, CHEN Wei. Shaanxi Xi 'an High-tech Hospital Ultrasound

[Abstract] Objective  This paper is to investigate the multi-center comparative analysis 

on diagnosis value of conventional ultrasound and MRI for fetal abnormalities. Methods    

Fifty pregnant women with fetal abnormalities admitted by the outpatient of obstetrics 

confirmed by conventional ultrasound diagnosis undergoing MRI examination, to 

follow-up results and clinical pathologic results after birth were treated as standards to 

conduct multi-center comparative analysis, and diagnostic value of MRI and conventional 

ultrasound clinical was objectively evaluated. Results  The fetal abnormalities from 50 

pregnant women are mainly focused chest deformity, accounting for 26.0% approximately, 

followed by central nervous system abnormalities at 22.0%. The diagnosis accuracy and 

specificity after statistics χ2 test satisfied(P＜0.05) , the differences was significant, and 

there was not obvious difference in the sensitivity (P>0.05). Conclusion (1) MRI delivers 

high accuracy and specificity in the diagnosis of fetal abnormalities.(2) conventional 

ultrasound was susceptible to be interfered in the diagnosis, but it is featured with simple 

operation, low cost and relatively high clinical diagnosis rate, thus can be used as a major 

means for screening.(3) the authors suggest joint diagnosis of two ways should be applied 

in clinical diagnosis of fetal abnormalities in order to improve the diagnosis rate, and can 

the waste of medical resources may be avoided.
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　　临床胎儿发生畸形的影响因素多样化，各种因素(遗传因素、机体

内外环境因素、药物因素、饮食因素等)相互作用下，胎儿的形态、功

能、生理结构等发生改变引起异常变化，从而造成胎儿畸形的发生，

对胎儿的全身多种脏器的功能造成损伤。临床产前诊断中常采用B超诊

断，因其具有操作简单、检查快速、诊断率高、可进行早期诊断等优

势，逐渐受到临床医师的重视。但其在临床诊断中容易受到外界因素

干扰，导致误诊、漏诊的发生。自1983年核磁共振成像技术(MRI)首次

报道被用于胎儿的检查发展至今，国内外大量研究证实肯定MRI及超声

对胎儿畸形诊断的价值
[1,2]

。但目前研究中大部分是针对某系统畸形展

开，针对全身各大系统的系统研究较少。为此笔者对常规超声确诊为

胎儿畸形的50例孕妇采用MRI诊断，对胎儿各大系统疾病均进行诊断分

析，以出生后随访结果及临床病理结果为标准，评价两种诊断方式的

优劣。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年12月～2013年12月产科门诊收集的50

例经常规超声诊断为胎儿畸形的孕妇进行MRI检查，以出生后随访结

果及临床病理结果为标准对诊断结果进行多中心对比分析，孕妇年龄

在20岁～42岁，平均(32.1±6.3)岁；38例初产妇，12例经产妇，胎儿

性别中男性25例、女性29例；单胎妊娠47例，多胎妊娠3例；孕周为

MRI与常规超声诊断
胎儿常见畸形的随
机多中心对比分析
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【摘要】目的 研究多中心对比分析常规
超声和MRI对胎儿畸形的诊断价值。方
法 对产科门诊收集的50例经常规超声
诊断为胎儿畸形的孕妇进行MRI检查，以
出生后随访结果及临床病理结果为标准
对诊断结果进行多中心对比分析，客观
评价MRI与常规超声的临床诊断价值。结
果 50例孕妇中胎儿畸形主要集中在胸部
畸形，约为26.0%；其次为中枢神经系统
畸形22.0%。两种诊断方法的准确率、特
异性经统计学χ2检验，差异有统计学意
义（P＜0.05）；灵敏性无无统计学意义
（P＞0.05）。结论 ①MRI对胎儿畸形的
诊断中，准确率、特异性高。②常规超声
诊断中容易受干扰，但其操作简单、价格
低廉，临床诊断率相对也较高，因此可作
为筛查的主要手段。③笔者建议临床在对
胎儿畸形的诊断中应联合两种方式进行诊
断，以提高确诊率，同时可避免医疗资源
的浪费。
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28W～33W，平均(30.5±1.2)W。

所有孕妇均无抽烟、酗酒等不良

生活习惯，在知情同意且自愿的

情况下参与本次研究。

　　1.2 检查方式  50例孕妇均

进行常规超声检查诊断为胎儿畸

形，采用DW3103B全数字B超完成

检查，探头频率为3.5MHz。直接

行腹检，对羊水深度、胎儿股骨

长度、脊柱、柱体、胎心以及胎

儿各器官超声回声反馈情况。采

用美国GE公司的磁共振扫描仪进

行检查。检查前对孕妇讲解相关

检查注意事项以消除其不良心理

情绪。根据孕妇盆腔冠状位经体

部线圈对胎儿具体畸形部位进行

扫描检查，参数设置为：SSFSE序

列下，TR/TE=4000ms/90ms，矩阵

为128×128，间隔为0，胎儿体

位主要为分为冠状位、矢状位、

胎儿轴位，头部扫描时，层厚设

置为4mm；腹部扫描时层厚设置

为3mm。脊柱扫描时层厚设置为

4mm。扫描的视野和体位可根据胎

儿畸形情况更换，保证检查图像

的清晰，最大限度消除伪影。

　　1.3 胎儿畸形诊断  核磁共

振成像检查均符合国际防辐射安

全委员会、对胎儿MRI检查的推

荐意见，并借鉴MRI安全白皮书

(2002年版)，将检查时间定为妊

娠28W晚期
[3]

。严重畸形：如无

脑儿，严重脑积水、脑水肿、开

放性脊柱裂、心脏结构异常以及

骨骼畸形等，对胎儿的生存或出

生后生活的质量产生严重影响，

若确诊患者都选择终止妊娠。轻

微畸形，如唇裂或者是发育不良

等，通过手术的方式进行矫正

后，对出生后的生活质量影响较

小。

　　1.4 统计学分析检验  本次

两组研究所得数据由专业记录员

交叉记录，同一样本进行三次重

复性检测(无离群检验)，数据录

入EXCEL(2010版本)进行校正，导

出数据采用spss14.0进行计数资

料的检验分析，计数时以“%”形

式录入，实施χ
2
检验，以α=0.05

进行校正，当P＜(α=0.05)时说

明数据比较存在统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 检查结果分析  胎儿畸

形经MRI诊断后畸形主要为中枢神

经系统畸形、面颈部畸形、胸部

畸形、胸腹壁畸形、腹部畸形、

泌尿生殖系统畸形、肌肉骨骼系

统和四肢畸形。具体见表1。

　　2.2 两种检查诊断分析  出

生后随访结果及临床病理结果显

示：50例孕妇均存在不同程度胎

儿畸形。MRI诊断：真阴性6例、

假阴性5例、真阳性38例、假阳

性1例。B超：真阴性10例、假阴8

性、真阳28性、假阳4性。两种方

式诊断准确率、灵敏性、特异性

比较，详见表2。

　　2.3 胎儿常见畸形典型案

例，详见图1-3。

　　3  讨   论

　　胎儿畸形发育主要是因为胚

胎在母体内生长发育中，因为各

种因素导致的胎儿全身各大系统

生理、结构、形态等发育异常造

成先天畸形。目前，现代生化、

免疫、遗传、传染病、组织胚胎

等各学科的更进一步发展完善，

又发现许多功能异常的先天性胎

儿疾病。临床最常使用的诊断方

式为超声检查，因其操作简单、

安全性高、价格合理等优点在临

床广泛使用。但其诊断极易受到

外界因素干扰，产生伪影对诊断

结果产生影响。胎儿的畸形包括

机体代谢异常、功能异常以及解

剖结构的异常等，通过影像学检

查可直接观察胎儿的解剖结构。

MRI可从不同切面对胎儿进行扫描

检查，加权平均序列对各个孕期

胎儿的解剖结构均能良好显示，

在小视野中即可对组织结构进行

清晰显示，最小视野范围可达

1.70cm，所得影像学图片亦具有

高度对比性，因此其在临床应用

中越来越受关注
[4]
。

　　通过MRI检查发现，胎儿畸形

在全身各大系统均会发生，但胸

部畸形的发生率最高，为26.0%，

其次为中枢神经系统畸形，发生

率为22.0%。陶国伟等学者对58例

表1  胎儿畸形中各大系统畸形发生率（n；%）

	                  n	          诊断例数	      百分比

中枢神经系统畸形	     50	             11	              22.0

面颈部畸形	             50	             6	              12.0

胸部畸形	             50	             13	              26.0

胸腹壁畸形	             50	             4	              8.0

腹部畸形	             50	             5	              10.0

泌尿生殖系统畸形	     50	             8	              16.0

肌肉骨骼系统和四肢畸形	     50	             3	              6.0

表2  两种方式诊断情况比较（n；%）

	          n	      准确率	     灵敏性	   特异性

常规超声	   50	       76.0	      77.8	    71.4

MRI	           50	       88.0	      88.4	    85.7

χ2	           -	       4.85	      3.52	    6.63

P值	           -	      0.0276	     0.0604	   0.0100

注：与常规超声比较，准确率及特异性P＜0.05，差异显著；灵敏性P＞0.05，无明显差异。
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胎儿畸形进行MRI诊断中枢神经系

统畸形，结果与产后具有高度一

致性(85.0%)，其中16.0%以上的

病症检查结果提供超声之外的信

息
[5]
。胎儿颅脑畸形经腹部超声

检查可在13W～14W进行诊断，但

在胎儿颅骨骨化发育未完全时诊

断难度较高，临床对胎儿神经系

统畸形中能通过超声确诊的均不

采用MRI进行诊断。胸部畸形中

包含各类先天性心脏畸形、气管

畸形、先天性膈疝、肺部发育不

良、支气管隔离症等。常规超声

检查对肺部组织、肠袢、肝脏等

组织气管不能进行良好的区分，

诊断结果欠准确，MRI能够根据特

征性信号的强弱，对胃、肝脏、

肠道等进行良好区分，并与肺部

组织区分，通过T1WI和SSFSE可确

定肝脏位置；胃部和肠道在此序

列上表现为特征性高信号，因此

容易区分
[6]
。由表2可得，MRI对

胎儿畸形的诊断准确率(88.0%)、

灵敏性(88.4%)、特异性(85.7%)

均高于对照组的76.0%、77.8%、

71.4%，组间数据经统计学检验分

析，准确性及特异性比较差异显

著(P＜0.05)，灵敏性比较无显著

差异(P＞0.05)。说明MRI对胎儿

畸形的诊断较常规超声诊断准确

性高。常规超声诊断因孕妇腹部

脂肪层过厚、操作技术等问题诊

断准确率较低，且图像显示欠佳

极易发生误诊或漏诊；MRI检查与

临床结果相符率较高，说明MRI检

查可提供超声不能提供的信息。

主要是因为MRI分辨率高，无辐

射，可进行重复操作检查，对于

微小结构(大脑微解剖)显示亦清

晰，具有显著优势。MRI在检查中

可放大视野，对各组织之间的关

系显示清晰，有助于阅片，降低

误诊、漏诊率。其检查时体位相

对稳定，有利于从各切面对胎儿

进行观察，避免医师操作等因素

对检查结果的干扰。Chen,C.-P.

等学研究发现，MRI检查对脑沟等

细微结构亦能够清楚地显示，在

鉴别脑回部疾病、灰质移位等疾

病时，MRI检查优于超声检查
[7]
。

本文研究总采用SSFSE扫描技术进

行快速扫描，尽可能减少伪影的

发生。但在各序列中扫描大多受

限，常规序列扫描清晰度欠佳，

不能够达到诊断标准，因此常规

序列不能应用于胎儿畸形的诊

断。未来多序列发展后，可在临

床普及应用。

　　综上所述，MRI技术对于胎儿

畸形的诊断具有较高的准确性和

特异性，可作为产前诊断的方式

之一，尤其是孕晚期孕妇(孕周在

28W及以上)中，MRI可取代超进行

诊断。但因为两种诊断方式各具

优劣，临床建议联合使用，取长

补短，保证临床诊断的准确率。
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图1为下颚畸形，图2为大脑畸形，图3为胸部畸形。
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