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[Abstract] Objective  To evaluate the clinical application of combining functional MRI 

and optimized structural MRI on clinical diagnosis of fetal brain abnormities. Methods  

89 subjects (prenatal gestational woman and corresponding postnatal neonate) who have 

received a prenatal ultrasound examination (US), prenatal MRI examinations and postnatal 

neonate MRI examinations were enrolled in this study. MRI scan protocols include 

general structural imaging (2D T2W-TSE and 3D T1W-TFE/2D T1W Balance TFE) 

and functional imaging (DWI and optional SWI). Results  The prenatal US and prenatal 

MRI techniques were evaluated by comparing the examination results with postnatal 

neonate MRI. test results showed that the there is a significant difference between them. 

The MRI examinations of fetuses with abnormal structures showed that 42 (56.0%) 

fetuses diagnosis results were consistent between prenatal US and prenatal MRI and 71 

(94.6%) fetuses diagnosis results were consistent between prenatal MRI and postnatal 

MRI. Functional MRI examination results showed that prenatal DWI demonstrated a 

significant difference (t-test: t value=3.82, P<0.05) on ADC values within ipsilateral 

whiter matter ROIs between younger fetuses (gestational age: 24 to 29 weeks, ADC: 

(1.83±0.108)×10-3mm2/s) and older fetuses (gestational age: 30 to 39 weeks, ADC: 

(1.71±0.025)×10-3mm2/s). Prenatal SWI examination was  more precise and sensitive 

than general structural MRI on the detection of volume, range, location of haemorrhage. 

Conclusion  It could be concluded that the combination functional MRI and optimized 

structural MRI have obvious advantages over prenatal US on clinical diagnosis of fetal 

brain abnormities. Prenatal MRI could provide more precise and reliable images which 

can help for the treatment of clinical abnormal and handicapped fetal. 

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Fetus; Central Nervous System; Diffusion 

Weighted Imaging; Suseptibility Weighted Imaging

　　中国每年约有100万先天畸形或有缺陷的新生儿出生，占全部出

生人数的4%～6%，其中枢神经系统畸形的发生率位居前列
[1]
。随着国

家全面开放二胎政策的实施，及早准确地发现胎儿颅脑疾病，对临床

采取积极治疗方案及优生优育均起到重要作用。近年来，磁共振在胎

儿的应用技术优势已逐步得到认可，特别在胎儿中枢神经系统的应    

用
[2]
，也是最可能提供超声额外影像学信息的成像手段。本文主要探

讨胎脑磁共振(MR)常规技术优化联合功能成像的临床应用。

　　1  材料和方法

　　1.1 临床资料  选取本院MR检查的中晚期妊娠孕妇，于一周内行

产前胎儿超声(Fetal Ultrasound，fetal US)全身三级筛查，胎脑超

声提示异常行MR检查，并有产后(出生至3个月)MR复查的89例作为研究

对象。孕妇年龄为18～39岁，平均(28±2.0)岁，孕龄为24～39周，平

均孕龄为(31±3.0)周，孕期身体健康。MR检查特异性吸收率(SAR)控

制在3W/kg以下，该研究得到医院伦理委员会的批准，并取得孕妇的知

胎儿颅脑磁共振检
查优化及功能成像
的临床研究*

1.哈尔滨市儿童医院医学影像科

  (黑龙江 哈尔滨 150010)            

2.飞利浦医疗 (北京 10000)    

张晓凡1   郝明珠1   张  旭1 

王志伟1   卓芝政2   王  芳1 

张  毅1 

                        

【摘要】目的 探讨胎儿颅脑MR序列优化
联合功能成像技术的临床应用价值。方法 
89例胎脑具有产前超声、产前MR及产后MR
检查的孕妇作为研究对象。常规序列：2D 
T2W-TSE及3D T1W-TFE或2D T1W Balance 
TFE；功能序列：DWI、SWI。结果 统计分
析采用以产后胎脑MR诊断结果为标准，对
胎脑产前超声和产前MR诊断结果进行卡方
检验(χ2=35.814，P<0.001)，两组间存
在显著差异。产前超声与产前MR诊断结
果完全符合42例(56.0％)；产前MR与产
后MR诊断结果完全符合71例(94.6％)。
胎脑功能成像：DWI成像测量胎脑同侧同
部位白质兴趣区ADC值：24-29周胎龄约
为(1.83±0.108)×10-3mm2/s；30-39周
胎龄约为(1.71±0.025)×10-3mm2/s，两
组ADC值差异有统计学意义(t值=3.82，
P<0.05)；SWI对显示脑出血量、范围、部
位较其他序列更精准。结论 胎儿颅脑MR
技术优化联合功能成像对胎儿神经系统疾
病诊断具有显著优势，可为临床提供更详
细、更精准的影像学信息，减低畸形及缺
陷儿出生率。
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情同意。

　　1.2 影像学检查  设备使用

Philips Ingenia 3.0T超导型MR

仪，选用16通道体部相控阵线

圈；孕妇采取仰卧位，足先进，

扫描时嘱受检者消除紧张情绪采

用呼吸非心电门控扫描。胎脑MRI

扫描由经过培训的2名医师完成，

诊断由2名高职医师采用盲法分析

完成，若意见不一致时，共同讨

论达成一致。

　　1.2.1 扫描序列：常规序列

2D T2W-TSE及3D T1W-TFE或2D 

T1W Balance TFE；功能序列包括

DWI、SWI。研究对象均加DWI序

列、对怀疑胎脑出血病例追加SWI 

序列，扫描层数根据胎儿大小决

定。

　　1.2.2 统计学处理分析：数

据采用SPSS13.0统计学软件，计

数资料采用卡方检验。对于胎脑

结构异常或畸形病例(样本数＞

40，最小理论频数为17.5＞5)，

采用卡方检验(χ
2
=35.814，P

＜0.001)。分别对比分析产前超

声、产前MR及产后MR诊断符合性

情况。

　　2  结   果

　　本组研究的89例孕妇均成功

进行常规MRI、DWI和13例SWI检

查，图像信噪比良好，均获得较

理想的胎脑MR诊断信息，出生至3

月成功随访MR。

　　2.1 产前胎脑MRI检查结果  

89例孕妇，均单胎。MR诊断胎脑

正常27例、胎脑异常62例。双/单

侧脑室扩张21例，轻度12例，中

重度9例(图1-2)；透明隔间腔增

宽5例、透明隔缺如3例(图3)；胼

胝体部分发育不全或缺如8例(不

全5例，缺如3例)(图4-5)；后颅

窝池异常扩大11例(单纯枕大池扩

大8例、Dandy-walker畸形3例)

(图6)；脑出血9例(脑实质出血5

例、脑室内血肿4例)(图7-9)；室

管膜下囊肿5例。

　　2 . 2  胎脑功能M R检查结

果  产前DWI成像：选择同层同

侧同部位的半卵圆中心区为感

兴趣区，面积大小为(25±5)

mm
2
；测量显示24-29周胎龄ADC

值约为(1 . 8 3±0 . 1 0 8 )×1 0
-

3
mm

2
/s，30-39周胎龄ADC值约为

(1.71±0.025)×10
-3
mm

2
/s，两组

间ADC值比较差异，有统计学意义

(t值=3.82，P＜0.05)，提示ADC

值可评估胎脑的成熟度，与胎龄

密切相关，即胎龄越大，兴趣区

白质的ADC值越低。

　　产前SWI成像显示脑出血病例

9例(图7)，表现枕顶板下硬膜外/

下血肿、单/双侧脑室内血肿、基

底节区及室管膜下血肿。较清晰

显示出血征象，呈斑点状、类圆

形、不规则形极低信号，脑室内

出血为铸形的极低信号。SWI显示

脑出血灶数量、范围、部位和性

质较其他序列更准确和更清晰，

对T1W高信号起到显著定性作用。

　　2.3 统计结果分析  对于

胎脑结构异常或畸形病例，以

产后MRI为标准的卡方检验共计

75例，结果显示产前超声和产前

MR的诊断结果存在明显差异(值

=35.814，P＜0.001)。产前超声

与产前MR诊断结果对照：完全符

合42例，不符合33例，检出率为

56.0%；产前超声与产后MR诊断

结果对照：完全符合42例，不符

合33例，检出率为56.0%；产前

MR与产后MR结果对照：完全符

合71例，不符合4例，检出率为

94.6%，详见下表。(剔除胎脑出

血和室管膜下囊肿二种疾病随时

间增加病情转归发生动态变化的

病例)。

  

　　3  讨   论

　　胎儿颅脑MR成像检查已成为

超声检查的重要补充手段，具有

广阔的临床应用前景
[3]
。胎儿超

声声像图的空间分辨率和组织分

辨率缺乏特异性，受视野相对

小，受胎位胎龄、母体体型、成

像区有无气体、羊水量及检查者

技术水平等多因素影响，难以准

确全面观察胎脑结构情况
[4]
。本

研究胎儿采用3.0T磁共振双源射

频发射技术，有效保证孕妇与胎

儿检查过程中SAR(值)的安全控

制。

表1 胎脑产前超声、产前MR与产后MR诊断结果对照（例数）

疾病名称		                        检查方式	

	                         产前US	        产前MR	       产后MR

正常	                           4      	  27    	        28

侧脑室扩大单侧或双侧  轻度        10             12             13

	               中重度	   4	          9	         7

透明隔间腔增宽	                   10	          5	         5

透明隔部分缺如	                   16	          3	         3

胼胝体发育不全或缺如	           18    	  8    	         8

单纯后颅窝池扩大	           20   	         8    	         8

Dandy-walker畸形	           0	          3	         3

胎儿脑实质出血、脑室血肿          5      	  9    	  7例吸收2例后遗

室管膜下囊肿	                   6	          5	  4例吸收1例可见

合计	                           89	          89	         89
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　　3.1 胎脑常规MRI成像技术优

化  胎儿中枢神经系统MR成像技

术，主要采用的胎儿T2W-TSE、

3D T1W-TFE以及快速Balance TFE

快速成像序列。首先，T2W-TSE为

类T2WI图像，对含水分多组织显

示较好。此序列采集速度快，仅

几十秒即可完成图像的采集，避

免胎儿运动及孕妇呼吸伪影的影

响；同时基于多源射频发射技术

和全数字影像链采集，保障了扫

描速度和图像信噪比
[5]
。胎儿MR

成像技术获得优质T1W图像具有一

定困难，3D T1W-TFE序列采集速

度快，缩短采集时间，避免运动

伪影，提供高分辨的胎儿图像，

显示胎儿微细结构，利于发现胎

儿发育早期异常。Balance TFE序

列扫描速度较快，20s完成扫描。

该序列血管为高信号，图像分辨

率高，信噪比好，羊水信号较均

匀，伪影少，使用无间隔或负间

隔扫描，对于出血病灶有很高的

特异性和敏感度。T1W对脑出血表

现为高信号，利于临床诊断
[6]
。9

例胎脑出血病例中6例T1W较清晰

显示脑实质出血或/和脑室内血

肿，极大弥补超声检查的不足。

　　3.2 胎脑MR功能成像初探  

磁共振扩散加权成像(DWI)主要

采用单次激发的平面回波成像

(EPI)，胎儿会不自主运动，需要

EPI这种快速成像技术，获取胎儿

图像相对较容易和敏感。研究表

明DWI可用来评估胎脑成熟过程中

白质的变化，胎脑成熟的整体趋

势随孕龄的增加，脑实质水含量

逐渐减少，脂肪含量逐渐增加。

Oubel, E.,等
[7]
研究认为DWI已成

为一种监测胎脑白质发育的敏感

工具，能够提供髓鞘化前、髓鞘

化进程中及髓鞘化完成后的脑白

质发育的信息，证实胎脑基底节

区、双侧侧脑室旁白质、脑桥、

丘脑及小脑的ADC值随着胎龄的

增加而减小，从形态学上，甚至

胎脑发育的微结构水平上进行评

价。本组病例研究对正常胎脑的

DWI图及ADC值的初步分析，ADC值

可评估胎脑的成熟度，与胎龄密

切相关，即胎龄越大，脑白质的

ADC值越低，此外，Baldoli
[8]
等

研究证实，DWI对胎儿急性缺血缺

氧具有高敏感性，其ADC值的改变

能够预测胎儿产后结局，超声及

常规MRI对此类疾病的检出率较

低。本组研究DWI可敏感发现早期

的缺氧缺血改变，DWI对检测缺

血损伤具有较高的敏感性，为急

性缺血提供重要的诊断信息。此

图1 孕29周，左侧脑室增大(2D-Single Shot TSEz轴位)。

图2 孕29周，与图1 同一病例 出生2月复查，左侧脑室增

大略加重（T2WI轴位）。图3 孕28周，透明隔缺如(2D-

Single Shot TSEz轴位)。图4 孕33周，胼胝体缺如(2D-

Single Shot TSEz矢状位)。图5 孕23周，胼胝体缺如(2D-

Single Shot TSEz轴位)。图6 孕32周，后颅窝池增宽(2D-

Single Shot TSEz轴位)。图7 孕31周，右侧脑室血肿

(SWI)。图8 孕31周，与图7同一病例，右侧脑室血肿(2D-

Single Shot TSEz轴位)。图9 孕30周，两侧室额角室管膜

下出血(DWI轴位)。

1 2 3 4

5 6 7 8

9
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外，DWI对出血病变也有较好显

示。

　　磁敏感加权成像(SWI)，利

用三维高分辨完全流动补偿的梯

度回波序列进行扫描，生成幅度

和相位两组原始图像，通过相位

后处理显示磁敏感物质的磁性特

点，可敏感的检测静脉内的去氧

血红蛋白和血管外的血液产物。

SWI可较早发现超声易漏诊的小

血管畸形，减少将来导致胎儿或

者新生儿颅内出血的潜在危险    

因素
[9]
。SWI采用3D-FFE序列，可

得到高分辨率图像，对于微小静

脉、出血及铁沉积具有较高的特

异性和敏感度。胎儿颅内出血多

发生在中晚孕期，发病机制可能

与生发层发育有关，室管膜下区

域对缺氧、低血糖、酸中毒、感

染等因素极为敏感，导致该处血

管易破裂出血，严重者可导致患

儿出生后智力低下、癫痫、脑性

瘫痪等
[10]

。文献报道
[11]

证实了SWI

在新生儿颅脑中的应用研究，SWI

与常规MRI相比，可检测出新生儿

颅脑内更多、更小的出血病灶，

较常规序列在显示出血灶范围，

出血部位更准确，尤其对微小出

血灶定性及数量方面具有明显优

势。本组病例研究表明SWI适用

于胎儿颅脑出血的检查，特别对

T1WI高信号病灶做出较明确定性

诊断，SWI技术联合其他MRI序列

进行有效互补。

　　3.3 展望  磁共振成像以其

广视野，不受胎儿体位及羊水量

等因素影响，可对胎儿兴趣区做

任意方位成像，直观显示病变与

周围结构的关系，组织分辨率

高，在发现胎儿畸形方面受到显

著重视。特别随着MR功能成像技

术在未来的快速进步，不仅可研

究胎脑形态学，而且可无创性研

究胎脑功能学，进一步探讨胎脑

的发育过程和疾病的发生机制，

为产前胎儿精准的影像学诊断提

供强有力保障，显著减低畸形及

缺陷儿出生率。
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