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随着 3.0T磁共振成像系统信噪比的改善、图像

质量的提高以及运动伪影矫正技术的应用，磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI） 的诊断能

力已得到了极大的提升［1⁃2］。MRI在妇产科中的应用

已越来越广泛，特别是在评估女性盆腔肿物以及确

认胎儿和胎盘异常方面［3］。作为超声检查的重要补

充，胎儿 MRI 通常在妊娠 22 周后进行，是一种对

胎儿安全无创的检查。现有的文献中有许多关于成

人和儿童 MRI的研究［4］，但目前关于胎儿 MRI的研

究和指南有限。为更好地促进胎儿MRI的应用及规

范操作，ISUOG于 2023年 2月发布了《ISUOG实践

指南（更新）：胎儿磁共振成像的应用》［5］。指南主

要 探 讨 了 胎 儿 MRI 的 六 大 基 本 问 题 （why、
whether、which、 when、who、where），并从九个方

面对其操作规范进行了详细的阐述。为更好地促进

胎儿MRI的应用，现就该指南解读如下。

一、胎儿 MRI 的基本介绍

（一） Why：胎儿MRI的目的是什么？

胎儿MRI的目的是对超声检查结果进行确认和

补充。一般情况下，胎儿MRI并非产前检查的主要

筛查工具，但可以对胎儿解剖结构进行标准化和完

整的评估。对于超声不能发现异常的高风险病例

（如因受一级亲属影响而有脑部异常风险的胎儿），

胎儿MRI也可作为主要的辅助筛查工具［6］。

（二） Whether：胎儿MRI安全吗？

在不使用对比剂的情况下，妊娠期的MRI检查

不会对胎儿造成不良影响。MRI主要有 1.5T或 3.0T
两种磁场强度。当使用 3.0T时，可以通过机器特定

的参数调节能量沉积水平，使其保持在安全范围。

应用射频磁场可能会导致胎儿发热，因此国际电工

委员会将全身射频磁场传输限制为不超过 2W/kg特
定吸收率的工作模式［7］。产后的研究也未发现产前

使用3.0T的MRI对胎儿听力或生长有任何影响。

（三） Which：哪些情况应进行胎儿MRI？
专业超声检查后，如果对诊断仍不确定，或者

怀疑存在无法仅通过超声确认的异常，则需要进行

胎儿MRI检查。MRI在某些特殊临床问题上能比超

声提供更多的信息，给患者的管理提供更有价值的

参考意见。影响胎儿MRI的决定性因素包括但不限

于：使用超声的经验/设备、MRI的设备及实施的可

行性、肥胖、腹部瘢痕和羊水过少等母体状况、胎

龄、安全问题、法律对终止妊娠的规定 （terminal 
of pregnancy，TOP） 和父母的意愿等。具体包括：

①胎儿 MRI可协助 TOP及相关法律的实施［8］。一些

国家和地区要求孕妇必须在妊娠 24周之前做出是否

终止妊娠的决定，MRI可以帮助其做出决定。②胎

儿 MRI 可进一步确认超声诊断的脑部孤立性疾病，

如孤立性脑室肥大、胼胝体发育不全、透明隔缺失

和小脑/蚓部畸形等。③胎儿 MRI 可提供医源性或

自然死亡后的单绒毛膜双羊膜囊双胎妊娠的临床信

息，并评估幸存胎儿的病理变化和脑损伤等风

险［9］。④胎儿 MRI可用于面部、颈部、胸部及腹部
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异常的诊断，并可检测出 15％的重度胎儿结构异

常［10］。⑤MRI有助于胎盘粘附性疾病的诊断，通常

这类疾病很难在超声检查中被检测或排除。此外，

尽管肥胖、腹部瘢痕和羊水过少等孕产妇疾病会降

低胎儿MRI的图像质量，但在大多数情况下仍可通

过MRI获取诊断图像。

（四） When：胎儿MRI检查应在何时进行？

妊娠 18 周前进行的胎儿 MRI 并不能提供优于

超声检查的临床信息，通常在妊娠 22周后进行MRI
才有检查意义，妊娠晚期的临床检测意义最大。在

某些情况下，胎儿 MRI 也可以在妊娠 22 周之前获

得一些有用的信息，例如可能导致气道损失的皮质

发育和颈部肿块［11］。尽管每次妊娠和每个胎儿都会

有所不同，但是一般在妊娠 26~32周之间可以清楚

地看到胎儿器官，此时与异常发育相关的病理变化

也会更加明显。此外，随着妊娠周数的增加，女性

在MRI扫描仪中就越来越难以保持舒适，建议检查

时考虑左侧卧位［12］。

（五） Who：胎儿MRI检查应该由谁进行？

操作胎儿MRI仅限于受过特定培训和具备专业

知识的人员。操作过程应遵循伦理标准，胎儿MRI
应至少由一名专业人员在临床上进行评估、操作和

分析检查结果。当正确地操作和分析后，MRI不仅

有助于诊断，而且是患者选择治疗方案、分娩计划

和咨询的重要辅助工具。首先，MRI 扫描仪的设

置、现场患者沟通以及适当协议和技术的选择需要

大量培训，应由在胎儿MRI方面具有广泛实践临床

经验的中心提供。其次，对于某些特殊疾病的报告

分析，中心需要提供多学科联合协作诊疗，包括产

前诊断、围产医学、新生儿学、小儿神经病学和神

经放射学、遗传学等其他相关专业领域的专家。多

学科联合协作诊疗可将临床、家族史与超声和MRI
结果相结合，以优化患者的管理［13］。

（六） Where：胎儿MRI培训应该在哪里进行？

虽然并不清楚是否存在公认的胎儿MRI资格认

证，但操作胎儿MRI的人员需接受过教学中心的专

业培训。教学中心是能够为医学生、医生和放射科

技术人员锻炼如何熟练地操作胎儿MRI的机构，并

能提供足够数量的案例进行操作［8］。

二、胎儿 MRI 的操作

一般情况下，胎儿MRI属于针对性产前影像诊

断，主要目的是辅助超声解决诊断问题。其操作过

程主要包括磁场强度及扫描序列的选择、不同结构

检查的要求、具体的检查过程、特殊结构的测定及

检查报告的解读等。

（一）磁场强度的选择

目前应用于临床的MRI磁场强度以 1.5T和 3.0T
最常见。1.5T是目前最常用的磁场强度，即使对妊

娠 18 周前的孕妇也能提供可靠的分辨率。此外，

1.5T场强对流动伪影不太敏感，对于羊水过多等情

况的成像也较 3.0T清晰。但 3.0T的电场强度可以依

靠相似的组织能量沉积速率获得更高分辨率的图像

和更好的信噪比［4］。可根据孕妇不同检查要求选择

不同场强的MRI。
（二）磁共振序列的选择

磁共振序列是指一定带宽、一定幅度的射频脉

冲与梯度脉冲的有机组合。胎儿MRI的可选序列包

括：弥散加权成像、弥散张量成像、稳态自由进动

序列和单次高分辨率 （single⁃shot high⁃resolution，
SSH）磁共振胆胰造影序列等。不同的序列可获得

特点各异的图像［10］：①T2加权成像是胎儿MRI的主

要序列。它通常利用 T2 加权快速 （涡轮） 自旋回

波或稳态自由进动序列来实现［14⁃15］。回波时间长的

快速（涡轮）自旋回波序列用于胎儿大脑成像；而

较短的回波时间（echo time，TE）多用于胎儿体内

不同组织的对比。②T1加权成像由 1.5T的二维梯度

回波序列获得。孕妇屏气期间，大约有 15秒的平均

持续时间使其发挥性能，使得获取图像的同时不产

生运动伪影。此外，T1加权成像还可识别亚急性出

血、钙化、腺体和胎粪中的高铁血红蛋白等。③SSH
梯度回波类型的平面回波序列（gradientrecalled echo⁃
echo⁃planar imaging，GRE⁃EPI）常用于骨结构、血

液钙化及分解产物的检查。

在任何情况下，视角应根据检查的器官进行调

整，层厚为 2 ~ 5 mm，层间距为 10% ~ 15%为最

佳。任意检查均应包括胎儿大脑和身体 3个剖面的

T2 成像及 1 ~ 2 个剖面 （最好是冠状面和矢状面）

的 T1 成像和 GRE⁃EPI 序列。这项检查应该在 30 分

钟内完成，过程允许胎儿运动和使用重复序列。

（三）胎儿MRI不同检查结构的要求

1．中枢神经系统畸形是最常见的先天性畸形

之一，有脑部疾病家族风险的胎儿可行 MRI 筛查。

根据胎儿MRI的检查要求，不同脑部结构应选用适

合的剖面视图：①矢状面，包括正中矢状面，可显
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示胼胝体、中脑导水管和垂体。②与脑干平行的冠

状面，可显示对称的内耳结构。③横断面（垂直于

矢状切面），平行于胼胝体或颅底，可根据冠状面

调整横向对称面［10］。

2．胎儿躯干通常处于非严格垂直的状态，因

此胎儿躯干检查的标准化平面比胎儿脑部检查的标

准化平面更难实现：①矢状面可以通过将中间切面

穿过胸椎和脐带来实现。②冠状面必须调整到脊柱

平面（与胸椎及腹部水平的冠状面平行）。③横断

面应垂直于感兴趣区域的脊柱长轴。例如，要进行

肺容积测量，横断面应垂直于胸椎［10］。

3．胎盘的评估需遵循：①最低标准应包括整

个子宫的 SSFP 序列，确保必要时进行胎盘体积测

定；②需要排除前置胎盘；③胎盘的检查时间应多

于胎儿的检查时间［2］。

（四）胎儿MRI的检查过程

MRI因其高磁场及成像方式的特殊性，检查时

间长且存在特殊性，需要受检者充分配合。整个检

查操作过程需要遵循以下原则：

（1） 检查前准备：①排除 MRI 的绝对禁忌证，

被检查者知情同意并充分理解MRI检查的益处和局

限性。②核实胎龄，最好先在孕早期进行超声评

估。③在特殊情况下，如当患者患有焦虑或幽闭恐惧

症时，可考虑使用镇静剂来减少胎动或伪影。④根

据医疗机构的安全管理规定，可安排一名陪同人员。

⑤保证被检查者以舒适的姿势躺在扫描仪台上。

（2）扫描技术规范：①获取定位序列。②确保

线圈的正确放置，主要检查器官应位于线圈的中

心，并选择合适的磁共振序列。③评估主要检查的

器官。④如有指征，继续对整个胎儿和胎儿外结构

（包括脐带、胎盘和母体子宫颈等）进行全面检查。

（3）在妊娠 32周后出现需要紧急干预的情况，

如疑似胎盘早剥或缺氧缺血性胎儿脑损伤，请迅速

通知转诊医生。需要强调的是，胎儿MRI主要是对

妊娠中晚期超声检查的补充，因此检查和结果报告

的重点应放在难以用超声评估的结构上（见表1）。

（五）特殊结构的测定

利用超分辨率图像技术和机器学习的自动测量

方法，MRI 已经测定了一些大脑特殊结构的正常

值［7］。对于某些特殊的结构，MRI检查比超声更有

表 1 胎儿 MRI的执行步骤

步骤

指征

孕妇准备

MRI的前提条件

MRI的操作

检查后

图像存储、报告

执行的具体内容

取决于患者既往超声检查结果、临床问题和胎龄

告知检查的适应证、操作过程、预期结果和后果以及禁忌证，并确认是否有陪同人员。与幽闭恐惧症患

者谈话时，可注射镇静剂

书面转诊时，尽可能明确说明临床问题、超声报告及图像情况，并根据孕早期超声确定胎龄

再次告知患者MRI的禁忌证，使患者处于舒适的体位（仰卧位或侧卧位），正确地定位线圈。以上所有

操作时均要求有医生在场

通知患者何时取报告。如出现并发症应立即通知转诊医生

图像的电子存储和读取最好由专门的医生进行，最好能详细地分析报告（见表2）

表 2 详细胎儿 MRI检查报告结构及建议内容

报告标题

方法

头部

脑部

胸部

腹部

胎外结构

骨骼（可选，

如果要求检查）

报告需包含的具体内容

成像条件（胎动减少、母亲肥胖、过早终止检查）和技术指标（场强、线圈、序列、平面）

是否具有完整的硬腭和软腭轮廓

与年龄相关的脑沟、脑回，脑部中线结构和充满脑脊液的间隙宽度是否正常，脑实质各层的是否具有规

律（孕30周后：髓鞘形成和髓鞘形成前的规律性）

胸廓形态与肺是否具有与年龄匹配的正常信号，心脏的检查是否符合规律

胃、胆囊、肾和膀胱是否充盈，肠道的胎粪信号是否正常；女性/男性外生殖器是否正常

三条脐带血管、羊水量是否正常，胎盘结构的位置是否符合规律，根据年龄判断宫颈长度是否缩短

脊柱的走行、骨骼（包括手指和脚趾）的形状、长度和位置是否正常（在孕 32 ~ 35 周羊水过少的情况

下，手指可能无法充分地评估）
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效。例如测量结构含流体时，MRI测量值通常比相

应的超声测量值高 10%左右［16⁃17］，有利于预测相关

疾病的预后。

（六） MRI图像的存储

全部检查内容应在本地存储。数字存储可以对

图像进行二次意见评估，将来出现新问题时可方便

对图像进行复审。

（七）胎儿MRI报告的解读

一份标准的胎儿 MRI 报告包括两种类型的检

查，要求操作者在报告中明确指出。一种是针对性

的检查，只对特定的器官进行评估，其目的是解决

胎儿器官的畸形问题。另一种是详细的检查，包括

对整个胎儿解剖结构的标准化评估（见表 2），非例

行检查的特殊结构也需要在报告中明确指出。详细

的检查还包括不适合 MRI 检查的结构，例如心脏、

脐带、胎盘、宫颈、羊水（数量和信号强度）等胎

儿外结构。此外，由于MRI是在孕中期超声检查后

的补充检查，因此检查和报告的重点应放在超声难

以评估的结构上。

综上所述，该指南是专门针对胎儿MRI详细介

绍和规范操作的国际指南。基于对文献的系统回

顾，该指南主要给予了以下五个建议：①在胎儿

MRI可能比先前的超声检查提供更多临床信息的情

况下，都应考虑进行胎儿MRI。②操作胎儿MRI的
工作人员应在教学中心接受过专门培训，并能够掌

握最先进的胎儿MRI技术。③根据表 1的标准进行

胎儿MRI，并完善胎儿畸形和获得性疾病等妊娠并

发症的管理。④整个检查应在本地存储。此外，数

字存储可以对图像进行二次意见评估，并在将来出

现新问题时方便对图像进行复审。⑤应制作一份包

含关键信息的标准胎儿MRI报告。
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