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磁共振成像联合超声在产前胎儿颅内出血中的
诊断价值及预后评估
徐生芳１　钱吉芳１　杨来虎１　朱大林１　杨爱萍１　赵丽１　李芸芝１　杨磊２
（１．甘肃省妇幼保健院医学影像中心，甘肃兰州　７３００５０；２．甘肃省妇幼保健院功能检查科，
甘肃兰州　７３００５０）

【摘要】　目的　探讨胎儿颅内出血（ｆｅａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＦＩＣＨ）的磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）特征及临床价值。方法　回顾性分析３８例ＦＩＣＨ影像及临床资料，观察病灶
部位、范围、信号特征、脑室及周围结构以及是否合并其他异常，并分级评价ＦＩＣＨ的严重程度，将ＭＲＩ
与超声结果进行对照分析。结果　ＭＲＩ检出率为１００％（３８／３８），产前超声对ＦＩＣＨ的检出率仅为
３１．６％（１２／３８）。ＭＲＩ对孕２８～３１周、３２～３５周ＦＩＣＨ的检出率高于超声，差异均有统计学意义（犘均＜
０．０５）；ＭＲＩ对不同严重程度ＦＩＣＨ的检出率高于超声，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　产前
ＭＲＩ可清晰显示ＦＩＣＨ出血部位、范围及合并异常，检出率高于超声，其联合检查能更准确及更早地发
现及诊断ＦＩＣＨ，对临床评估预后及指导早期干预具有重要的意义。
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ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｎｄｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｆｅｔａｌ；Ｐｒｅｎａｔａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

　　胎儿颅内出血（ｆｅｔａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＦＩＣＨ）发病率较低，约为０．５‰～１‰［１，２］，是指妊娠
１４周至分娩期间胎儿发生的颅内出血。胎儿出生
后根据出血程度不同，可出现不同程度的中枢神经
系统发育缺陷等问题，严重者可面临致死性的危
险［３］。因此，孕期的产前检查对于尽早发现胎儿异
常有着至关重要的作用，尤其指导临床早期干预、评
估预后有着重要的意义。近年来胎儿磁共振成像
（ｍａｇｎａｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）已成为产前检
查中又一重要影像学检查方法，有研究报道ＭＲＩ对
ＦＩＣＨ能及时诊断和识别，在产前检出及鉴别胎儿
颅脑损伤可高达９０％［４６］。本文主要对３８例ＦＩＣＨ
的产前ＭＲＩ和超声的影像特征进行分析和总结，探
讨ＭＲＩ能够更好地显示出血的位置、范围等，其联
合检查能更好、尽早地发现ＦＩＣＨ并做出准确的诊
断，对于指导临床早期干预和评估预后至关重要。

１　资料与方法

１．１　研究对象　收集２０１３年１月至２０１８年１０月
在甘肃省妇幼保健院诊断的３８例胎儿颅内出血孕
妇和患儿的资料，孕妇年龄２１～３９岁，年龄平均
（２７．３７±４．４７）岁。孕周２４～３９周，平均（３０．２６±
４．４３）周，所有孕周都是根据早孕期超声检测结果确
定。所有怀疑胎儿颅内出血的孕妇均行ＭＲＩ检查，
检查前均签署知情同意书并由专人记录孕妇的基本
情况和病史，在产前超声检查诊断后１２～４８ｈ内行
ＭＲＩ扫描。
１．２　检查方法和技术　ＭＲＩ检查设备为Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ａｖａｎｔｏ１．５Ｔ，采用８通道相控阵体线圈２个。扫描
前由检查者告诉孕妇尽量保持放松和平静呼吸，检
查体位以舒适为原则。选择胎儿相对安静时段，
Ｔ２ＷＩ选用ＨＡＳＴＥ快速扫描序列即半傅里叶单激
发快速自旋回波序列（ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅ
ｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ）和ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列为真稳态
进动快速成像序列（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｅｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ），Ｔ１ＷＩ选用的序列为超快速小角
度激发序列（ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔｉｍａｇｉｎｇ，
ＦＬＡＳＨ）。扫描获得胎儿颅脑标准轴位、矢状位、冠
状位层面。扫描检查时间一般在１２ｍｉｎ以内。检
查中一般将特异性吸收率（ｓｐｅｃｉｆｉｃａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｒａｔｅｓ，
ＳＡＲ）控制在３．０Ｗ／ｋｇ以下［７］。Ｔ２ＷＩＨＡＳＴＥ序列参
数为ＴＥ６７ｍｓ，ＴＲ１３５０ｍｓ，矩阵２５６×２５６，层厚
４ｍｍ，反转角７０ｏ，间隔３０％，扫描时间２２ｓ。
Ｔ２ＷＩＴｒｕｅＦＩＳＰ序列参数为ＴＥ１．９６ｍｓ，ＴＲ３．９１
ｍｓ，矩阵２５６×２５６，层厚４ｍｍ，反转角４５度，扫描时
间１１ｓ。Ｔ１ＷＩＦＬＡＳＨ序列参数ＴＥ４．７６ｍｓ，ＴＲ
１６９ｍｓ，层厚４ｍｍ，反转角７０度，扫描时间３４ｓ。所
有研究者均行弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）序列扫描并自动生成ＡＤＣ图，ｂ值一
般设定为５０ｓ／ｍｍ２、４００ｓ／ｍｍ２、８００ｓ／ｍｍ２。
１．３　彩色多普勒超声检查　超声检查设备较多，研
究中主要的检查机型有ＶｏｌｕｓｏｎＧＥＥ８型、Ｐｈｉｌｉｐｓ
ｉＵ２２。孕妇取仰卧位，腹部探头的频率选用３．５～
５．０ＭＨｚ，嘱孕妇放松和平静呼吸，对胎儿颅脑进行
检查，检查时重点观察胎儿颅内结构有无异常。
１．４　图像分析　由具有胎儿诊断丰富经验的２名
副主任医师对扫描图像进行盲法阅片，重点观察胎
儿颅内结构有无异常，有无出血，如有则详细记录病
灶的发生部位、信号特点、出血的形态、边界、大小以
及观察邻近脑室内部及周围脑实质有无异常。
１．５　影像分级　胎儿颅内出血目前是参照新生儿
颅内出血分级标准［６，８，９］进行分级：１ａ级为出血仅
限发生于生发层（双侧或单侧），１ｂ级为单纯脑室内
出血（单侧或双侧），且范围≤５０％（一侧侧脑室）；２
级为室管膜下出血（单侧或双侧）破入脑室内，且范
围≤５０％，无脑室扩张；３级又可分为２个亚型，脑
室内出血范围大于５０％同时合并有脑室扩张为３ａ
级，出血累及双侧侧脑室为３ｂ级；４级是指在３级
的基础上合并有周围脑实质的大范围出血，或者合
并有蛛网膜下腔出血；５级为合并有其他严重的颅

４３



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２１年第１３卷第４期 ·论著·　　

内病变。
１．６　产前介入检查　对于诊断胎儿颅内出血的所
有孕妇，均经超声定位下抽取羊水进行抗体和脐血
检测，如弓形体、巨细胞、风疹病原体等。检查之前
孕妇均签署知情同意书。
１．７　统计学分析　统计分析软件采用ＳＰＳＳ２２．０，
计数资料选用百分率［例（％）］来表示。等级资料选
用秩和检验，由于纳入研究病例狀＜４０。选用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对纳入研究中ＦＩＣＨ的检出率的
不同检查方法进行比较，计算犣值和犘值，当犘值
均小于０．０５为差异，有统计学意义。

表１　ＭＲＩ、超声对不同胎龄ＦＩＣＨ的检出率统计学分析比较
检查方法 孕２４～２７周

（狀＝７）
孕２８～３１周
（狀＝１１）

孕３２～３５周
狀＝１４）

孕３６～４０周
（狀＝６）

ＭＲＩ［例（％）］７（１００．００）１１（１００．００）１４（１００．００）６（１００．００）
超声［例（％）］４（５７．１４）３（２７．２７）２（１４．２８）３（５０．００）
犘 ０．５１６ ０．０３６ ０．００１ ０．４８０

图１　孕妇２１岁，孕３０＋周，ＦＩＣＨ２级，ＭＲＩ示：胎儿左侧侧脑室旁及左侧侧脑室内团片状异常信号影，边界模糊，Ｔ１ＷＩ呈高信号
（ａ），Ｔ２ＷＩ呈稍低信号（ｂ），ＤＷＩ序列示病灶弥散受限（ｃ、ｄ）。胎儿左侧侧脑室旁出血并左侧侧脑室内出血，双侧侧脑室正常高值

图２　孕妇２７岁，孕３５＋周，３ｂ级ＦＩＣＨ，ＭＲＩ示：胎儿左侧侧脑室内出血异常信号影，边界模糊，Ｔ１ＷＩ呈高信号（ａ），Ｔ２ＷＩ呈
稍低信号（ｂ），ＤＷＩ序列示病灶弥散受限（ｃ、ｄ）。胎儿左侧侧脑室内出血（亚急性期），双侧侧脑室积水扩张（重度）

２　结果

２．１　ＭＲＩ结果　研究中ＭＲＩ检查确诊３８胎，其
检出率为１００％（３８／３８）。脑实质出血１８胎，单纯
脑室内出血１０胎，生发层出血６胎，硬膜下出血３
胎，小脑出血１胎。３８胎均显示颅内有异常信号，
其中４胎病灶呈长Ｔ１长Ｔ２信号，为慢性期，血肿
完全囊变。表现为短Ｔ１短Ｔ２信号有３２胎，且伴
有不同程度液化。有２胎均亚急性期，呈短Ｔ１长
Ｔ２信号。纳入研究３８胎均伴有不同程度的侧脑室
增宽，其中双侧有３０胎，单侧有８胎。合并胎儿其
他异常有：透明隔未见显示１胎，胼胝体发育不良５
胎，ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ畸形１胎，脑穿通畸形２胎，透明
隔部分缺如１胎，合并双侧大脑半球脑软化２胎，双
层大脑半球弥漫性水肿并胎儿腹腔积液并双肾显示

不清１胎。合并母体其他异常有：１胎合并有母体
右侧卵巢囊肿，１胎合并有母体子宫肌瘤并变性。
合并胎盘异常有：１胎合并有胎盘低置状态，１胎合
并有部分性前置胎盘。纳入研究中ＭＲＩ显示有３７
例为单胎，另１例为双胎，且其中１胎儿胎死宫内。
１胎横位，２胎为臀围，其余均为头位。ＭＲＩ显示胎
儿有２７胎合并脐绕颈１圈，４胎合并脐绕颈２圈。
１胎合并羊水极少。
２．２　ＭＲＩ分级　１级共有９胎，６胎为１ａ级，出血
均发生在脑室旁生发基质或室管膜区，其中１胎发
生于双侧，余５胎均在单侧。３胎为１ｂ级。在１级
中亚急性出血早期有７胎，亚急性出血晚期有２胎。
在２级中为亚急性出血早期的有６胎。属于３级的
共有６胎，其中３ａ级（见图１）和３ｂ级各有３胎，且
均为亚急性早期。４级中（见图２）均为亚急性出血
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早期共有４胎，其中２胎为脑实质大范围出血，并破
入双侧脑室从而继发侧脑室扩大。研究中有９胎属
于５级。
２．３　超声结果　确诊１２胎检出率为３１．６％（１２／
３８）。ＦＩＣＨ的超声主要表现多为侧脑室增宽（单侧
或者双侧）、脑实质区多发高回声或囊性无回声等。
２．４　产前介入结果　羊水穿刺和脐血检测结果显
示抗体阳性者有２胎，分别为巨细胞和风疹抗体阳
性。
２．５　统计学结果　ＭＲＩ对孕２４～２７周、３６～４０周
的检出率差异无统计学意义（犘均＞０．０５）。ＭＲＩ
对孕２８～３１周和３２～３５周的检出率要高于超声
（表１），差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。但
ＭＲＩ、超声对不同严重程度ＦＩＣＨ的检出率等级资
料比较，犣＝－３．７５８，犘＝０．０００，ＭＲＩ对不同严重
程度ＦＩＣＨ的检出率高于超声，差异有统计学意义
（犘＜０．０５）。

３　讨论

胎儿颅内出血是导致产前胎儿脑损伤或胎儿脑
卒中的主要原因之一，是指妊娠１４周至分娩期间由
于缺氧、缺血等原因导致的胎儿颅内出血性疾病，主
要发生在脑室内或脑室周围［１０，１１］，多在孕中晚期发
现。生发层的发育可能与其发病机制有关，基于胚
胎发育的特点，连接室管膜下静脉网和生发层之间
的血管一般在孕２０周后形成，缺氧、感染等因素在
室管膜下区域较敏感易发生破裂出血，导致脑室周
围终末静脉阻塞，在脑白质区域发生出血性梗死，这
些均会影响胎儿神经发育［３，６，１２］。诱发因素主要与
孕晚期孕妇的合并症以及孕早期胎儿宫内感染有
关，如合并妊娠期高血压、糖尿病等［６］，与胎盘异常、
羊水的多少等因素也有关。

目前产前首选影像学检查方法为超声［３，６，１２］，但
也具有一定的缺点。当孕妇合并肥胖、多胎、胎儿体
位不佳、羊水过少等影响因素时，超声对胎儿颅内结
构的检查容易造成漏诊。目前胎儿ＭＲＩ在产前的
诊断价值已得到肯定，ＭＲＩ已成为产前诊断又一重
要影像学检查方法［１２］。有研究［１３１５］表明，ＭＲＩ对胎
儿和新生儿出血有极好的定位及分辨作用，对

ＦＩＣＨ诊断高于超声。此外还可通过不同的信号强
度来反映血肿的病理以及生理的演化过程将其分为
４期：①Ⅰ级，出血后２４ｈ之内超急性期，Ｔ２ＷＩ呈
高信号，１ＷＩ低或等信号；②Ⅱ级，出血１～３ｄ急性
期，Ｔ１ＷＩ上呈低信号，或病灶中心呈低信号而周围
呈信号，Ｔ２ＷＩ为低或极低信号；③Ⅲ级，出血３天
至４周亚急性期，出血３～７ｄ为亚急性早期，Ｔ１ＷＩ
呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号。出血７天至４周为亚
急性期晚期，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈高信号；④Ⅳ级，出
血１个月以后为慢性期，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈低信号。
病灶囊变着呈长Ｔ１长Ｔ２信号。目前最新研
究［１６１９］显示ＭＲＩ弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）在ＦＩＣＨ的检出中发挥更大的作用，
ＤＷＩ序列较其他常规序列能更早的检出病灶。本
研究中均行ＤＷＩ序列扫描，病灶在ＤＷＩ序列呈高
信号，均为亚急性期。因此，ＭＲＩ能够更好地显示
出血的位置和范围等，能更早地发现ＦＩＣＨ并做出
准确的诊断。
ＦＩＣＨ的临床预后评估与其分级的程度有关，

脑损伤越严重，其分级就越高，预后也就越差。Ⅰ级
和Ⅱ级大多数在出生后不存在神经系统发育缺陷问
题，预后则相对较好［１９，２０］。Ⅲ级、Ⅳ级则在出生后
发生重度神经系统后遗症较高，且宫内死亡率也较
高，因此，Ⅲ级、Ⅳ级预后也不理想，临床采取的措施
则多为适时的终止妊娠。有研究报道［２０］，产前使用
糖皮质激素能促进室管膜下胚胎发生基质的成熟，
可增加血管的稳定性。本研究随访结果显示也有出
生后出血较胎儿期进行性加重，其中有２例的最初
诊断为Ⅰ级，并且由于临近足月，等出生后随访发现
出血较前加重为Ⅲ级，患儿预后情况也较差。

本研究统计学分析显示ＭＲＩ对孕２８～３１周、
３２～３５周ＦＩＣＨ的检出率要高于超声，对不同严重
程度ＦＩＣＨ的检出率ＭＲＩ也高于超声，两者的犘
值均小于０．０５，差异具有统计学意义。分析其原因
可能因超声图像的分辨率较低，以及孕中晚期胎儿
随胎龄的增加头围增大、颅骨回声影响、以及颅内出
血量较少等使得超声难以准确观察颅内结构，从而
导致漏诊及误诊率较高。而ＭＲＩ对颅内出血的显
示较为敏感，因此更有利于对微小病灶、出血及颅内
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细微结构的显示及检出。而本研究中ＭＲＩ和超声
对孕２４～２７周、３６～４０周的检出率犘值均＞０．０５，
差异无统计学意义，其原因可能为样本量较少所致。

总之，胎儿颅内出血的发生率虽低，但危害性较
大。产前胎儿ＭＲＩ凭借自身明显的优势，已成为产
前超声检查的重要补充方法，其联合检查能更好、尽
早地发现ＦＩＣＨ并做出准确的诊断，对指导临床早
期干预和评估预后具有重要的意义。
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