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[Abstract] Objective ToexplorethevalueofMRIonabnormalitiesoffetalgenitourinarysystem.Methods Theprenatal
MRimagesof72fetusesfollowedupwith21-39weeksofgestation(average29weeks)wereanalyzedretrospectivelyand
comparedwithprenatalultrasoundorautopsyorpostnatalfollow-upresults.Calculationoftheratiooflungsignalintensity
toliversignalintensity(LLSIR)wasperformedonMRbyusingregion-of-interestanalysis;ttestwasperformed.Results 
MRIdiagnosesincluded61urinarytractand11genitaldisorders.Atotalof61fetuseswithurinarytractdisordersincluded
enlargedrenalagenesis(n=9,2fetuseswitholigohydramnios),pelvickidney(n=2),multicysticdyplastickidney(n=15,

5fetuseswitholigohydramnios),obstructiveurinarytractanomalies(n=23,3fetuseswithrenalduplicationandornot
ectopicureter,1fetuswitholigohydramnios),renaldysplasia(n=9,3fetuseswitholigohydramnios),urachalcyst(n=2,

onewithhydrocele)andleft-sidedadrenalneuroblastoma(n=1).Atotalof11fetuseswithgenitaldisordersincluded
ovariancyst(n=8,1fetuswithbrainhypoplasiaandrightatriumenlargement),hydrocele(n=2,1fetuswithhydrosarca),

right-sidedovarianteratoma(n=1).MRIfindingswereconfirmedin72fetusesatautopsyorpostnatalfollow-up,95.8%
(69/72)wascorrect,4.2% (3/72)wasincorrect.11hypoplasticlungsassociatedwitholigohydramnioshadameanLLSIR
of1.20±0.08(range,1.06-1.29)andobviouslylessthantheLLSIRfornormallungsinfetusesofsimilargestationalage
(P=0.000<0.05).Conclusion PrenatalMRIisaneffectivetoolintheassessmentofgenitourinaryanomaliesoffetuses.It
canprovideadditionalinformationtotheUS-determineddiagnosisandisausefulcomplementarytooltoUS,particularlyin
caseswithinconclusivesonographicfindings.
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胎儿泌尿生殖系统异常的磁共振诊断
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[摘 要] 目的 探讨磁共振成像(MRI)在胎儿泌尿生殖系统异常诊断中的价值。方法 回顾性分析72例随访证实为

泌尿生殖系统异常胎儿的产前 MRI,其中泌尿系统61例、生殖系统11例,孕龄21~39周,平均29周,以胎儿出生后或引

产后随访结果为参考标准,与产前 MRI、US诊断结果对比分析。通过 MRI采用感兴趣区工具(ROI)测量胎儿肺肝信号强

度比(LLSIR),采用t检验进行统计学分析。结果 61例泌尿系异常其中肾不发育9例(同时伴肺发育不良2例),盆腔异

位肾2例,多囊性发育不良肾15例(同时伴肺发育不良5例),梗阻性尿路疾病23例(其中重复畸形或输尿管异位开口3
例、同时伴肺发育不良1例),肾发育不良9例(同时伴肺发育不良3例),脐尿管囊肿2例(1例合并睾丸鞘膜积液),左肾上

腺神经母细胞瘤1例;11例生殖系统异常其中卵巢囊肿8例,睾丸鞘膜积液2例,右卵巢畸胎瘤1例,其中1例睾丸鞘膜积

液存在全身水肿,1例卵巢囊肿还存在脑发育不良及右心房增大。MRI诊断准确率为95.8%。11例羊水过少肺发育不良

胎儿LLSIR为1.06~1.29,平均值为1.20±0.08,较正常明显减低(P=0.000<0.05)。结论 MRI是胎儿泌尿生殖系统
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异常较有价值的产前影像诊断方法。能提供超声以外的信息,发挥超声的重要补充作用,尤其是超声显示不清时。
[关键词] 胎儿;先天畸形;泌尿生殖系统;磁共振成像
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  胎儿泌尿生殖系统异常较常见,占出生时所发现胎儿异

常的30%~50%[1-2]。其种类繁多,双侧病变、合并羊水过少

时预后较差。超声是其主要产前影像诊断方法,但当母体肥

胖、合并子宫肌瘤、子宫畸形、双胎及多胎、羊水过少、复杂畸

形时超声难以清晰显示胎儿[3-4]。快速磁共振成像(magnetic
resonanceimaging,MRI)技术的发展使 MRI逐渐应用于胎

儿各系统,因其视野大、软组织对比分辨率高、不受羊水多少

的影响,不少研究表明在胎儿中枢神经系统异常诊断方面

MRI明显优于超声,关于胎儿泌尿生殖系统 MRI应用价值

目前国内外报道还甚少。本研究回顾性对照分析72例泌尿

生殖系异常胎儿的产前 MRI,旨在探讨 MRI在胎儿泌尿生

殖系统异常诊断中的应用价值。

1 资料和方法

1.1 临床资料 回顾性分析2005年8月至2007年4月我院

72例随访证实为泌尿生殖系统异常胎儿的产前 MRI,以胎儿

出生后MRI(US、CR)和(或)手术病理结果、引产后尸体MRI
(US)和(或)尸解结果为参考标准,与产前 MRI、US诊断结

果对比分析。孕妇年龄21~42岁,平均28岁;孕龄21~39
周,平均29周。全部病例US筛查后48h内行MR检查。72
例泌尿生殖系异常胎儿产前 MRI显示61例泌尿系异常,其
中11例合并羊水过少;11例生殖系异常。泌尿系异常包括

肾不发 育、盆 腔 异 位 肾、多 囊 性 发 育 不 良 肾 (multicystic
dyplastickidney,MCDK)、梗阻性尿路疾病 (包括重复畸形

或伴输尿管异位开口)、肾发育不良、脐尿管囊肿及左肾上腺

神经母细胞瘤;11例生殖系统异常包括卵巢囊肿、睾丸鞘膜

积液、卵巢畸胎瘤,其中1例脐尿管囊肿同时合并睾丸鞘膜腔

积液。

1.2 MRI检查方法 72例胎儿产前例行超声检查后48h内行

MR检查,使用GEEchospeed1.5TMR成像仪,梯度场强度

33mT·m-1·s-1,采用8通道相控阵心脏线圈,层厚5~
6mm,层间距0.5~1mm,视野(FOV)360mm×360mm~400
mm×400mm,1~2次激励。采用两维快速稳态自由进动序

列 (2Dfast-imagingemployingsteady-stateacquisition,2D
FIESTA)、单激发快速自旋回波序列 (single-shotfastspin-
echo,SSFSE)和二维快速反转恢复运动抑制序列(2DFast
InversionRecoveryMotionInsensitive,2DFIRM)(可疑输尿管

扩张时),2DFIESTA 序列采用最小TR、TE,即TR4ms,TE
1.5ms,反转角55°,矩阵224×224,扫描时间每层0.5~2s,一
次10~20s;SSFSE序列TR1150~1350ms,TE42~90ms,反
转角90°,矩阵256×192,扫描时间每层1s左右,一次10~
15s;FIRM序列TR7.7ms,TE4.2ms,矩阵256×160,扫描时

间每层3s左右,一次30s左右。孕妇足先进,取仰卧位或左

侧卧位,平静呼吸。先行孕妇中下腹、盆腔冠状面定位扫描,再
分别行胎儿颅脑、胸、腹,横断、矢状、冠状3个平面扫描,对四

肢行肢体的长、短轴面扫描。

1.3 胎儿泌尿系相关异常 MRI评价方法

1.3.1 肾脏大小测量方法 于SSFSE冠状面上测量胎儿双

侧肾脏两极间的最大长度即为肾脏长度[5]。

1.3.2 羊水过少的诊断标准 MRI(US)最大羊水池最大垂

直深度(depthofthemaximumverticalpocket,MVP)≤
2cm;或羊水指数(amnioticfluidindex,AFI)≤5cm[6]。

1.3.3 羊水过少胎儿肺发育不良的量化评价 通过 MRI测

量胎儿肺肝信号强度比(lung-to-liverSignalintensityratio,

LLSIR),采用感兴趣区工具(region-of-interesttool,RIO)在
能同时显示肺和肝脏的SSFSE冠状面上测量,测量时两脏器

均选择没有血管和边界的信号均匀区,感兴趣区工具的面积

范围为0.3~1.3cm2,同一平面测量时肺和肝脏的ROI面积

取等值,测量每例胎儿时,取不同的图像或不同层(平)面的图

像测量三次取平均值。羊水过少胎儿LLSIR减低[7]。

1.3.4 图像分析 每例胎儿的产前 MRI及 US诊断分别由

4位资深产科(儿科)影像学专家共同诊断。

1.4 统计学分析 采用SPSS11.5软件进行统计学分析,采

用两独立样本t检验分析11例合并肺发育不良和与其孕龄

分别相近的11例肺发育正常两组胎儿之间肺肝信号强度比

的差异,比较两组的平均值和P值,P<0.05为差异有统计学

意义,结果以 -x±s表示。

2 结果

2.172例泌尿生殖系异常胎儿出生后或引产后随访证实结

果为泌尿系异常61例,生殖系异常11例(表1)。其中11例

伴肺发育不良及羊水过少,除1例左肾发育不良伴羊水过少

及左肺发育不良外,其余10例均为双侧病变,即人体鱼序列

征1例,右肾不发育、左侧多囊性发育不良肾1例,双侧多囊

性发育不良肾5例,双侧膀胱输尿管连接处梗阻1例,双侧肾

发育不良2例。

表1 72例泌尿生殖系异常胎儿出生后或

引产后的随访证实结果

泌尿生殖系畸形类型 例数(n=72) 所占比例(%)
肾不发育 9 12.5
盆腔异位肾 2 2.8
多囊性发育不良肾 15 20.8
梗阻性尿路疾病 23
  重复畸形或输尿管异位开口 3 4.2
  肾盂输尿管连接处梗阻 8 11.1
  膀胱输尿管连接处梗阻 6 8.3
  一过性轻度肾积水 6 8.3
肾发育不良 9 12.5
脐尿管囊肿 2 2.8
左肾上腺神经母细胞瘤 1 1.4
卵巢囊肿 8 11.1
睾丸鞘膜腔积液 2 2.8
卵巢畸胎瘤 1 1.4
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2.2 产前 MRI、产前 US和随访证实诊断结果对照(表2) 
11例羊水过少胎儿出生或引产时临床均证实 为 羊 水 过

少(<300ml)。

表2 72例泌尿生殖系异常胎儿产前 MRI、
产前US和随访证实诊断结果对照

产前 MRI和产前US诊断对照 例数 所占比例(%)
产前 MRI(正确)改变产前US诊断 6 8.3
产前 MRI(正确)证实US可疑病变 4 5.6
产前 MRI(正确)进一步完善US诊断 16 22.2
产前 MRI和US诊断一致且正确 43 59.7
产前 MRI不正确产前US正确 1 1.4
产前 MRI和US不一致均不正确 2 2.8

2.2.1 产前 MRI改变产前 US诊断(产前 MRI正确、产前

US不正确)6例 左侧盆腔异位肾1例,US诊断左肾不发

育。多囊性发育不良3例,右侧伴左输尿管近段闭锁及远段

扩张1例(图1),US可疑双侧,另2例US诊断为肾囊肿。左

肾发育不良、右肾积水1例,US诊断左肾不发育、右肾积水。
左肾上腺神经母细胞瘤1例(图2),US可疑脾区占位。

图1 右肾大、内见多个囊,左下方可见高信号管状结构 
图2 MRI显示胎儿左肾上腺区高信号神经母细胞瘤

2.2.2 产前 MRI证实 US可疑病变(且正确)4例 左肾不

发育1例、左肾发育不良伴羊水过少左肺发育不良1例、脐尿

管囊肿2例。

2.2.3 产前 MRI进一步完善 US诊断(产前 MRI正确)16
例 人体鱼序列征伴羊水过少及双肺发育不良1例,产前US
诊断为双肾不发育,未提示双下肢及双足畸形(图3);右肾不

发育、左侧多囊性发育不良肾伴双肺发育不良及羊水过少1
例,产前US未提示左侧多囊性发育不良肾及双肺发育不良。

双侧多囊性发育不良肾伴羊水过少及双肺发育不良5
例,US均未提示双肺发育不良,其中1例伴马蹄肾、右室双出

口、室间隔缺损(图4),1例伴马蹄肾,该2例 US均未提示马

蹄肾;双侧多囊性发育不良肾1例,超声提示左肾回声增高,
未见明显囊性结构;左侧多囊性发育不良肾伴右肾发育不良

1例,US未提示右肾发育不良。
右肾积水伴右侧双肾盂1例,US未提示双肾盂;右侧膀

胱输尿管连接处梗阻1例,US未提示右侧输尿管扩张;双侧

图3 人体序列征,MRI显示双足呈鱼尾状融合,腹腔双侧

肾脏不发育  图4 MRI显示双肾大,内多个囊,于中线

处融合,双肺信号低

膀胱输尿管连接处梗阻伴双肺发育不良及羊水过少1例(图
5),US未提示双肺发育不良,出生后 MRU、US及CR证实;
双肾积水,以右侧为著1例,US未提示左肾积水。

双肾发育不良伴羊水过少、心脏增大、双侧胸腔积液、头
至上胸部皮下水肿1例,US提示双肾显示不清、双侧胸腔积

液;双肾发育不良伴羊水过少、双肺发育不良1例,US未提示

双肺发育不良。
右卵巢畸胎瘤1例,US性质待定,出生后手术病理证实

为右卵巢畸胎瘤。

2.2.4 产前 MRI和US诊断一致43例 6例肾不发育,1例

异位至骶前盆腔异位肾,5例多囊性发育不良肾,15例梗阻性

尿路疾病,6例肾发育不良,8例卵巢囊肿,2例睾丸鞘膜腔积

液,其中卵巢囊肿均由出生后手术病理证实。

2.2.5 产前 MRI不正确产前US正确1例,左侧膀胱输尿管

连接处梗阻1例,MRI诊断为肾盂输尿管连接处梗阻。

2.2.6 产前 MRI和 US均不正确2例,右侧双肾盂双输尿

管伴上部肾盂积水及一开口较低的扩张输尿管1例,产前

MRI未提示输尿管异位开口(图6),产前 US提示右肾积

水,出生后 MRU及手术证实;右肾重度积水伴右输尿管

异位开口及扩张1例,产前 MRI未提示输尿管异位开口,
产前 US提 示 右 肾 不 清 及 其 下 方 扩 张 输 尿 管,出 生 后

MRU及手术证实。

图5 MRI显示双肾肾盂肾盏积水伴双侧输尿管扩张、双
肺信号低 图6 MRI显示胎儿右侧双肾盂双输尿管伴上

部肾盂积水及输尿管扩张
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2.311例合并羊水过少肺发育不良胎儿孕龄23~30周,平
均26周;其LLSIR为1.06~1.29,平均值为1.20±0.08。与

肺发育不良胎儿各孕龄分别相近的肺发育正常11例胎儿

LLSIR为1.50~2.07,平均值为1.80±0.19,羊水过少肺发

育不良胎儿LLSIR明显减低(P=0.000<0.05)。

3 讨论

US是胎儿泌尿生殖系异常的首选影像学诊断方法,能
发现多数异常,本研究中超声诊断准确率为66.7%(48/72),
羊水过少、孕妇肥胖等时超声对胎儿泌尿生殖系异常的准确

检出率降低[2,4],此时需要另一种影像学检查方法来补充。

MRI视野大、软组织对比度高、不受羊水量及孕妇体型影响、
无创伤,同一切面上可同时显示单双胎或多胎多个系统异常,
尤其是冠状面或矢状面,可同时显示泌尿系异常和肺发育情

况,羊水过少时也可清晰分辨胎儿肾脏皮髓质结构及其异常,
能发挥US的补充作用。本研究中30.5%(8.3%+22.2%)
产前 MRI诊断优于 US,即产 前 MR 改 变 产 前 US诊 断

8.3%,进一步完善 US诊断22.2%;MRI证实 US可疑诊断

5.6%;MRI诊断不正确而 US正确为1.4%,产前 MRI和

US不一致均不正确为2.8%。其中11例羊水过少胎儿 US
无法清晰显示而 MRI均能清晰评价其泌尿生殖系异常及合

并的肺发育不良。因此,研究结果表明 MRI在胎儿泌尿生殖

系具有较高的应用价值,能提供超声以外的信息,发挥超声的

重要补充作用。

3.1 产前 MRI改变US诊断(产前 MRI正确)原因分析 产

前 MRI诊断正确而US误诊包括盆腔异位肾、多囊性发育不

良肾及肾上腺神经母细胞瘤,对于异位肾,MRI视野大,冠状

面或矢状面同一切面能同时显示胎儿病变侧肾窝肾脏的缺如

及异位肾的位置,其软组织对比度高可以较好地区分盆腔肾

和肠管。对于多囊性发育不良肾,MRI大视野同一冠状面或

矢状面可清晰显示多囊性发育不良肾及合并的输尿管异常,
并能根据肾脏的信号特征将其与胎儿其他肾脏囊性病变鉴

别,多囊性发育不良 MRI上肾皮质信号增高,婴儿型多囊肾

肾脏皮髓质分界不清,皮质信号减低,两者在US上均表现为

肾脏回声增高无法鉴别。MRI较高的软组织对比度还能区

分重度发育不良肾和肾不发育。MRI对胎儿泌尿生殖系实

性占位能进行准确的定位、定性及鉴别诊断,如本研究中1例

左肾上腺神经母细胞瘤,MRI根据其信号特征可将其和肾上

腺出血鉴别,可确定肿瘤内部的成分、肿瘤的分期以及是否

转移[8]。

3.2 产前 MRI证实 US可疑诊断及进一步完善 US诊断原

因分析 其中11例为合并羊水过少及肺发育不良胎儿,羊水

过少时US不能准确评价胎儿异常,如本研究中的人体鱼序

列征的双下肢及双足畸形、马蹄肾、肺发育不良等均未能准确

诊断,而 MRI不受羊水过少的影响,准确诊断了11例羊水过

少时的胎儿泌尿系及相关异常。

3.2.1 胎儿泌尿生殖系异常与羊水过少、肺发育不良之间的

关系 中期妊娠以后,羊水主要来源于胎儿尿液,少部分来源

于胎儿肺脏和羊膜腔内循环[8],羊水产生受阻是羊水过少的

主要病因,肾不发育及肾脏囊性疾病尤其是双侧病变时胎儿

尿液产生大大减少或无尿液产生而出现严重羊水过少,输尿

管梗阻或尿道梗阻时尿液无法排出也可致羊水过少。羊水过

少和肺发育不良互为因果关系[9],当羊水过少时,胎儿肺内总

液体储留量减少导致胎儿肺结构上和生物化学上均不成熟,
即致死性肺发育不良,预后较差。

3.2.2 MRI对羊水过少相关胎儿泌尿系及肺异常的诊断价

值 本研究中11例羊水过少胎儿中10例存在双侧肾脏病

变,其中1例为人体鱼序列征,即双肾不发育,MRI具有较高

的软组织对比度,可很好地鉴别肾脏和周围组织结构,大视野

同一切面可观察胎儿腹盆腔是否有肾脏。DWI能更好地显

示空虚的肾窝,进一步判定胎儿肾脏是否存在[10];对于双侧

多囊性发育不良肾,MRIT2WI尤其是SSFSE序列,信号对

比度高,无论是有无囊肿的缩小肾脏或正常肾脏、或体积增大

的多发囊肿肾脏,均可清晰显示,囊肿较大时 MRI还可清晰

显示囊肿间互不相通及囊肿中央的等信号肾实质,DWIADC
图像肾 脏 信 号 明 显 减 低 可 提 示 多 囊 性 发 育 不 良 肾 的 存

在[1,10];对于马蹄肾 MRIT2WI冠状面和横断面能清晰显示

马蹄肾在中线的融合部分,并能测量融合范围;对于尿路梗阻

性病变,MRIT2WI可同时显示呈高信号扩张的肾盂肾盏及

扭曲扩张的输尿管,测量肾实质厚度和信号强度,进而评价胎

儿肾功能,T1WI即FIRM 序列能很好地区分扭曲扩张的输

尿管和肠管,在FIRM 上扭曲扩张的输尿管呈低信号,肠管

因其内有胎粪而呈特征性高信号[11];对于双肾发育不良 MRI
能清晰显示信号减低、边界模糊的肾脏。

本研究中11例泌尿系异常合并羊水过少胎儿均存在肺

发育不良,MRI可通过SSFSE冠状面测量胎儿肺肝信号强

度比(LLSIR)、SSFSE横状面测量胎儿肺总体积量化评价胎

儿肺发育不良的程度,进而判定泌尿系异常合并羊水过少及

双肺发育不良胎儿存活率和预后[1,12]。本研究测量了11例

合并羊水过少及肺发育不良胎儿的LLSIR,统计分析结果表

明11例泌尿系异常合并羊水过少及肺发育不良胎儿的

LLSIR明显低于11例生殖系异常而肺发育正常胎儿,该结

果与Brewerton等[7]和 Keller等[12]的结果一致。胎儿泌尿

系异常导致羊水过少,羊水过少和肺发育不良互为因果关

系[9],当羊水过少时,胎儿肺内总液体储留量减少,LLSIR减

低提示肺发育不良[7]。因此,胎儿LLSIR测量可量化评价泌

尿系异常导致羊水过少时胎儿的肺发育成熟度,当LLSIR减

低至一定程度,提示胎儿肺发育不良,即泌尿系异常胎儿预后

不良。

3.2.3 MRI在脐尿管囊肿诊断中也具有一定的优势,可以清

晰显示脐尿管囊肿与膀胱相通的位置。

3.3 产前MRI误诊原因分析 其中2例MRI未能显示输尿

管异位开口,说明 MRI在胎儿细微结构的显示上还不是十分

满意,检查技术还有待于进一步提高,1例 MRI将扩张的输

尿管误认为肠管,主要因为该例胎儿未行两维快速反转恢复

运动抑制序列即FIRM 序列检查,FIRM 能很好地将低信号

扩张输尿管和特征性高信号的肠管区分开来。

3.4 MRI在生殖系异常诊断中也具有较高的价值,多角度及

较大视野能清晰显示较大卵巢囊肿与周围脏器的关系、囊肿
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内的分隔或出血及睾丸鞘膜腔积液。
本研究表明 MRI在胎儿泌尿生殖系统具有较高的应用

价值,当超声显示不清或无法明确诊断时 MRI能较好地诊断

胎儿泌尿生殖系异常。MRI和 US联合应用能更全面、准确

地诊断胎儿泌尿生殖系异常,将来 MR功能成像进一步应用

胎儿泌尿生殖系,能更深入地产前评价胎儿泌尿生殖系功能,
为异常胎儿的处理和预后提供更为科学的依据。
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