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[Abstract] Objective  To explore the best imaging sequence of fetal lung in MRI, and to 

study the clinical application of fetal lung imaging in MRI. Methods  SSh-T2WI and 

B-FFE scans of 54 pregnant women with middle and late pregnancy were performed 

to evaluate the image quality, blur degree, signal to noise ratio (SNR) and contrast noise 

ratio (CNR) of fetal lung in the two series. Results  SSh-T2WI sequences obtained higher 

scores in fetal lungs in grading evaluation.In quantitative analysis, normal fetal left lung and 

right lung in the SSh-T2WI sequence were (1.87±0.33) and (1.92±0.29), (1.33±0.39) 

and B-FFE sequence is (1.31±0.31). The fetal left lung right lung in the lesion group was 

(1.83±0.29) and (1.80±0.22) on the SSh-T2WI sequence, and the B-FFE sequence 

was between (1.30±0.22) and (1.32±0.25). The CNR SSh-T2WI sequence of fetal 

lung and fetal liver was (1.68±0.8) than B-FFE's (1.01±0.71). Conclusion  SSh-T2WI 

sequence in MRI examination can clearly show the anatomy of fetal lung and placenta of 

the obtained images with high image contrast, can be used as the preferred sequence of 

fetal lung imaging.MRI can clearly show the fine structure of fetal lungs and surrounding 

organs, can directly and accurately diagnosis of fetal respiratory system disease.
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　　随着MRI技术的发展，有研究表明胎儿在3.0T的MRI检查无副作   

用
[1]
，胎儿MRI还不受母体情况、胎儿骨骼及羊水量影响，对于孕晚期

胎头已入盆、羊水过少、双胎、过于肥胖孕妇显示效果较好。在超声

无法明确诊断的情况下，MRI将成为重要的辅助检查方法。在胎儿MRI

检查中，有多种成像序列，因孕妇的呼吸运动和胎动的影响，能把胎

儿肺部解剖结构清晰显示出来的成像序列尚无统一标准，目前在胎儿

成像中SSh-T2WI和B-FFE是使用较多的序列
[2-3]

。因此本文回顾性分析

SSh-T2WI和B-FFE两个序列在胎儿肺部的成像的比较及临床应用，初步

探讨MRI检查中SSh-T2WI在显示胎儿肺部及对诊断胎儿肺部异常病变的

体会及临床价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  收集中、晚期孕程的孕妇54例，年龄21～42岁，

平均32岁。MRI检查时其孕龄为18～39周,平均孕龄30周。使用飞利浦

公司Achieva 3.0T超导型磁共振成像仪，选用32通道Torso相控阵表面

线圈采集信号。扫描范围上达子宫底部，下至盆脏下缘。扫描参数：

(1)SSh-T2WI序列：TR 1250ms，TE 70ms，翻转角900，NSA 1，层厚

5mm，矩阵512×512。(2) B-FFE序列：TR 2.5ms，TE 1.27ms，翻转角

900，NSA 2，层厚5mm，矩阵512×512。定位图像先做母体盆腔横断、

冠状、矢状三个方位成像，用以判断胎儿相对母体的体位，再根据胎

儿与母体之间的位置关系，调整MR成像角度，进行胎儿二次定位。分

别用SSh-T2WI序列和B-FFE序列扫描胎儿肺部，行横断位、冠状位、矢

状位三方位成像。
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　　1.2 图像分析及处理  由2

名具有胎儿MRI疾病诊断经验的

副主任医师对单激发快速自旋回

SSh-T2WI序列和B-FFE序列进行分

级评价和定量分析，包括对胎儿

肺部、胎儿肺部气管、胎儿肺部

支气管、胎儿肺部血管、胎儿肺

部与胎儿心脏边界结构、胎儿肝

脏、胎盘、羊水等进行评价。(1)

分级评价参照Yamashita
[4]
等的方

法分为三个层次：(I)显示不清：

胎儿肺部、胎儿肺部支气管、胎

儿肺部血管、胎儿肺部与胎儿心

脏边界结构、胎儿肝脏结构不能

区分，计做0分；(Ⅱ)尚能显示但

图像模糊：胎儿肺部、胎儿肺部

气管、胎儿肺部血管、胎儿肺部

与胎儿心脏边界结构、胎儿肝脏

结构可区分，但其内部结构显示

不清．计做1分；(Ⅲ)显示清晰：

MR图像不但可清晰区分：胎儿肺

部、胎儿肺部气管、胎儿肺部支

气管、胎儿肺部血管、胎儿肺部

与胎儿心脏边界结构、胎儿肝脏

结构等，而且还可显示解剖结构

上的一些细节，计做2分。(2)

定量分析：测量胎儿肺部SNR，

SNR=SF/SD,SF为胎儿肺部的平均

信号强度，SD为相位编码方向的

背景噪声，测量部位分别为胎儿

两侧肺尖、胎儿两侧中肺、胎儿

两侧的下肺等处取其平均值。

CNR=胎儿肺部平均信号强度-胎儿

肝脏的平均信号强度/SD。胎儿肺

部信号强度(SF)在测量时感兴趣

区(ROI)保持一致。在观察和测量

时，主要以胎儿肺部的冠状面为

主。由于胎儿肺部有疾病或占位

等因素会影响肺部的SNR。因此，

又把54例患者分为2组：一组是胎

儿肺部正常组，一组是胎儿肺部

有疾病组，通过比较2组数据分析

SSh-T2WI序列和B-FFE序列是否有

差异。

　　1．3 统计学分析  采用

SPSS18.0软件对所得数据进行统

计分析，计量资料用(χ
-
±s)表

示，比较采用t检验。

　　2  结   果

　　2．1 图像分级评价平均评分  

SSh-T2WI序列在胎儿肺部、胎儿

肺部气管、胎儿肺部支气管、胎

儿肺部血管、胎儿肺部与胎儿心

脏边界结构、胎儿肝脏等对应解

剖位置上的评分均高于B-FFE序

列，在胎盘与羊水的评分上SSh-

T2WI序列和B-FFE序列比较接近，

结果见表1。

　　2.2 定量分析  胎儿两肺SNR

在SSh-T2WI序列和B-FFE序列及

正常组与病变组的测量结果见表

2-3。另外，在胎儿肺部与胎儿

肝脏的对比噪声比CNR SSh-T2WI

序列为(1.68±0.8)比B-FFE序列

(1.01±0.71)高。

　　2.3 图像分析  见图1-9。

　　3  讨   论

　　3.1 SSh-T2WI序列特点  评

价影像图像质量的参数一般包

括：图像的信燥比、对比噪声

比、空间分辨率等参数指标。一

般认为：SNR越高，形成图像质量

越好，CNR越大，不同组织结构及

病变MR信号之间差异越明显
[5-6]

。

在正常组，B-FFE序列在胎儿肺部

测量的信号强度其实是高于SSh-

T2WI序列，但同时它的背景噪声

信号强度也很高，因此SSh-T2WI

序列的SNR反而比B-FFE序列高。

另外，SSh-T2WI有较长的TR，TSE

因子较大(最大为256)，采集时间

很短，可以快速成像，避免了孕

妇的呼吸运动和胎动，图像可以

很清晰
[7-8]

。由于SSh-T2WI序列对

于含水较多的组织显示较好，肺

血管为流空低信号，与邻近的组

织界限清楚。比B-FFE序列能更清

晰的观察到肺部血管、气管、支

气管及周围结构，如图1-2。在病

变组24例病变中，有双胎3例，

诊断为胎儿肺缺如及肺发育不良

5例，胎儿肺囊腺畸胎瘤2例，隔

离肺4例，镜面综合征1例，胎儿

颈部淋巴管囊肿1例，胎儿左侧膈

疝同时左肺受压2例，胎儿肝肾间

表1 图像分级评价平均评分结果

解剖结构或异常             SSh-T2WI序列            B-FFE序列

胎儿肺部                      1.85                   1.70

胎儿肺部气管                  1.80                   1.50

胎儿肺部支气管                1.50                   0.50

胎儿肺部血管                  1.50                   0.50

胎儿肺部与心脏边界            1.75                   0.50

胎儿肝脏                      1.80                   1.65

胎盘                          1.95                   1.75

羊水                          1.95                   1.90

表2 定量分析SSh-T2WI序列与B-FFE序列在正常组信噪比(SNR）结果

	               SSh-T2WI (n=30)             B-FFE（n=30）

胎儿左肺	         1.87±0.33                 1.33±0.39

胎儿右肺	         1.92±0.29                 1.31±0.31

注：正常组，SSh-T2WI序列与 B-FFE序列在胎儿左肺和胎儿右肺的SNR比较，P<0.05

表3 定量分析SSh-T2WI序列与B-FFE序列在病变组信噪比(SNR）结果

	                SSh-T2WI (n=24)            B-FFE（n=24）

胎儿左肺	         1.83±0.29                 1.30±0.22

胎儿右肺	         1.80±0.22	            1.32±0.25

注：病变组，SSh-T2WI序列与B-FFE序列在胎儿左肺和胎儿右肺的SNR比较，P<0.05
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隙占位1例，胎儿多囊肾4例，胎

儿右肾上部肾盂及相连输尿管重

度积水1例。当胎儿肺部发生病

变及占位时，SSh-T2WI序列的图

像SNR和CNR也是更高，说明SSh-

T2WI序列图像质量及病变的显示

能力也更好。此外，Yamashita的

分级评价上，胎儿肺部的解剖在

SSh-T2WI序列得分也是比较高。

这和我们测量分析的结果也比较

一致。

　　3.2 SSh-T2WI序列在胎儿MRI

中的临床应用  胎儿肺部发育一

般从孕5周开始出现肺芽，肺芽迅

速生长并成树状分支，左肺芽分

为两支，右肺芽分为三支，分别

形成左肺和右肺的肺叶支气管，

其末端为盲端；孕8-9周肺叶支

气管分支形成肺段支气管，左肺

8-9支，右肺10支；孕10-14周气

管己分支。在此阶段，胎儿肺部

处于非呼吸及非扩张状态,但由

于肺内充满羊水及肺自身的分泌

作用,使得肺部在MRI上表现为T2

高信号
[9-10]

。MRI检查已经能够准

确的反映出和胎儿肺部发育的相

关性，我们回顾分析的24例患者

中，孕龄最早的孕18周的患者胎

儿肺部在SSh-T2WI序列以及可以

很明显的看到胎儿肺部气管及肺

段支气管。如图3-4孕23周余，超

声发现胎儿左肺占位3天。在MRI

上，分别是胎儿横断位及冠状位

SSh-T2WI序列图像。胎儿左肺(黑

色箭头)体积明显增大，信号增

高，其内见一条状低信号(红色箭

头)自腹主动脉发出，右肺(白色

箭头)体积缩小，信号减低，纵隔

移位。MRI诊断为胎儿左侧肺隔离

症并右肺发育不良。到孕28 周已

形成大量肺泡，一般认为到孕37 

周时胎儿肺部发育成熟
[11]

。但由

于胎儿在出生前肺组织不含气，

以含水分和磷脂等成分为主。在

SSh-T2WI序列中，肺部组织显示

为高信号，肺部气管为稍高信

号，肺部血管为低信号，胎儿肺

部的解剖与周围的组织界限清晰

(胎儿心脏呈低信号，胎儿肝脏呈

等信号）如图6。因此，胎儿肺部

的解剖结构和病变的侵犯都能清

楚的显示。目前胎儿呼吸系统疾

病主要有肺部发育不良、先天性

膈疝、支气管肺隔离症、先天性

肺囊腺瘤样畸形等疾患
[12-13]

。图

图1-2 34岁女性，孕33周。图1为SSh-T2WI序列，胎儿双肺呈稍高信号（白色箭头）；气管为更
高信号（红色箭头示），支气管、支气管分叉及左主支气管中、末端显示清晰；右侧肺野见条状
低信号影（黄色箭头），为肺内的血管。图2为B-FFE序列，胎儿肺部组织（白色箭头）和气管
（红色箭头）均为高信号，左肺支气管中末端显示不清，清晰度和对比度均不如SSh-T2WI序列的
图像，肺内血管未见显示。图3-4 27岁，孕23周余，超声发现胎儿左肺占位3天。图3、图4均为
SSh-T2WI序列，分别是胎儿横断位及冠状位。胎儿左肺（黑色箭头）体积明显增大，信号增高，
其内见一条状低信号（红色箭头）自腹主动脉发出，右肺（白色箭头）体积缩小，信号减低，纵
隔移位。MRI诊断为胎儿左侧肺隔离症并右肺发育不良。图5-6 34岁女性，孕37周。图5为SSh-
T2WI序列，胎儿左肺未见显示，右肺体积（白色箭头）明显缩小，信号减低，肺内气管、血管显
示不清晰，右侧膈面抬高，肝脏（星号）上移，纵隔（黄色箭头）向左上移位，提示胎儿左肺缺
如，右肺发育不良。图6为SSh-T2WI序列，胎儿双肺（白色箭头）体积、形态、信号正常，左右
肺动脉（黄色箭头）显示清晰，与图3同为37周胎儿肺发育不良形成对比。图7-9 34岁女性，孕
29周，超声提示胎儿右侧膈疝。图7、图8均为SSh-T2WI序列，分别为胎儿冠状位及矢状位，胎儿
双肺形态、大小、信号正常，肺内血管（黄色箭头）显示清晰。右肺膈面下缘见一类圆形高信号
影（红色箭头），边界清晰，膈肌尚完整，右肺未受影响，MRI诊断囊性畸胎瘤。图9为胎儿出生
后，行碘水上消化道造影，未见明确肠管疝入胸腔内。外院术后病理证实为囊性畸胎瘤，与MRI
诊断一致。
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5是一个胎儿左肺缺如，右肺发

育不良的病例。在SSh-T2WI序列

中可以清晰看到胎儿左肺未见显

示，右肺体积(白色箭头)明显缩

小，信号减低，肺内气管、血管

显示不清晰，右侧膈面抬高，肝

脏(星号)上移，纵隔(黄色箭头)

向左上移位。以目前的临床技术

水平,对于双侧的肺发育不良的患

儿依然办法不多,其产后的死亡率

很高。因此对于提高产前诊断就

显得十分重要，MRI检查在产前诊

断已经越来越重要
[14]

。

　　先天性膈疝是胎儿最常见的

疾病。超声检查可显示膈肌，是

目前主要的诊断手段，但由于超

声检查视野小，评价整个膈肌的

完整性和发现缺损部位较困难，

对突入腹腔的脏器分辨率低，容

易误诊、漏诊
[15-17]

。如图7-8是一

例34岁女性，孕29周，超声提示

胎儿右侧膈疝。MRI扫描显示胎儿

双肺形态、大小、信号正常，肺

内血管(黄色箭头)显示清晰。右

肺膈面下缘见一类圆形高信号影

(红色箭头)，边界清晰，膈肌尚

完整，右肺未受影响，MRI诊断囊

性畸胎瘤。图9为胎儿出生后，行

碘水上消化道造影，未见明确肠

管疝入胸腔内。术后病理证实为

囊性畸胎瘤，与MRI诊断一致。

　　在MRI检查中SSh-T2WI序列

能够清晰显示胎儿肺部、胎儿肺

部气管、胎儿肺部支气管、胎儿

肺部血管及胎盘母体等的解剖结

构，获得的图像具有较高的图像

对比度，可作为胎儿肺部成像的

首选序列，MRI能够清晰准确显示

胎儿肺部及周围脏器等的细微结

构,能直观、准确的诊断出胎儿呼

吸系统疾病。
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