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产前 ＭＲＩ在评估胎儿膈疝的应用及研究进展

原丽科１　唐　晶２　综述　俞　钢２　审校

　　先天性膈疝（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃｈｅｒｎｉａ，
ＣＤＨ）是胎儿时期横膈发育缺陷导致的一种先天性
畸形，其发病率在活产儿中约占１／２５００～１／５０００。
病理改变基础是腹腔脏器疝入胸腔导致的占位效

应，因此胎儿肺容积的测量更能直观反映患侧肺受

压和健侧肺的发育情况。ＭＲＩ检查软组织分辨率
高，三维空间测定的可操作性强，因此在测量膈疝胎

儿肺容积、评估肺发育不良程度方面较超声检查有

一定优势。此外，ＭＲＩ还可用于肥胖母体的产前诊
断，能更准确反应膈疝胎儿肺的容积及发育状况。

现就产前胎儿 ＭＲＩ评估膈疝胎儿肺发育及预后的
研究进展综述如下。

一、ＭＲＩ与超声诊断及评估
产前超声检查是目前检出胎儿 ＣＤＨ的主要手

段，具有无创、安全、可重复等特点，可通过大量筛查

获取第一手资料和信息，且不受孕周的限制和影响。

超声不仅可显示胃肠等相关脏器的异常改变，还能

鉴别常见胸腔疾病，并可在整个孕期实施动态监测

和管理，对预后进行综合评价。ＭＲＩ通常需要在孕
２０周后进行，具有安全、无创和可重复等特点，但价
格相对昂贵，ＭＲＩ不仅可用于肥胖母体的产前诊断，
还能排除母体呼吸的干扰，准确反映胎儿双侧肺容

积及发育状况，在测量胎儿肺容积、评估肺发育不良

程度方面与超声检查相比具有一定优势。此外，

ＭＲＩ在复杂先天性膈疝的诊断和鉴别中，也较超声
发挥更重要的作用。超声检查更多依赖超声医生对

检查所见的判断，受医生个人主观对胎儿ＣＤＨ的认
识影响较大，且对复杂型 ＣＤＨ的鉴别有一定困难。
而ＭＲＩ基本不受医生个人的影响，客观上三维成像
任何有经验的医生都可根据检查作出正确诊断。因

此，超声和ＭＲＩ对产前胎儿 ＣＤＨ检查均意义重大，
超声在筛查初期和整个孕期管理方面优于 ＭＲＩ，而
ＭＲＩ在诊断信息的精确性和客观成像上更清楚，二

者互为补充，提高 ＣＤＨ产前评估准确性，从而提高
膈疝胎儿的治愈率［１］。

二、胎儿膈疝的产前评估指标

１胎儿肺／头比值（ＬＨＲ）：胎儿肺／头比值
（ｌｕｎｇｔｏｈｅａｄｒａｔｉｏ，ＬＨＲ）即在四腔心平面获得对侧
肺的最长径和它的垂直线，两者的乘积为肺面积，头

围在标准的双顶径平面测量，肺面积除以头围即为

肺／头比值，通常界值为１。ＬＨＲ临床主要通过超声
评价胎儿肺发育不良的严重程度及评估胎儿出生后

呼吸障碍的危险程度，ＪａｎｉＪＣ［２］提出在妊娠２４～２６
周时，以１０为临界值，ＬＨＲ＞１４提示预后良好；
ＬＨＲ＜１０提示预后较差；而 ＬＨＲ＜０６病死率为
１００％。ＬＨＲ１０的临界值仅适用于 ２４～２６周，此
孕周范围外的ＬＨＲ的临界值未知。ＪａｎｉＪＣ［３］提出
使用超声测量ＣＤＨ胎儿所得的ＬＨＲ除以正常该孕
周胎儿的 ＬＨＲ，即 Ｏ／ＥＬＨＲ（ｏｂｓｅｒｖｅｄｔｏｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｌｕｎｇａｒｅａｔｏｈｅａｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｒａｔｉｏ）来评价ＣＤＨ胎
儿肺发育程度及预后，且 ＣＤＨ胎儿 Ｏ／ＥＬＨＲ不随
孕周改变而显著改变，Ｏ／ＥＬＨＲ＜１５％为极重度肺
发育不良，胎儿死亡率为 １００％；Ｏ／ＥＬＨＲ１５％ ～
２５％为重度肺发育不良，胎儿存活率约 １５％；Ｏ／Ｅ
ＬＨＲ２６％～４５％为中度肺发育不良，胎儿存活率为
３０％～６０％；Ｏ／ＥＬＨＲ＞４５％时，为轻度肺发育不
良，胎儿存活率较高。在 ＬＨＲ和 Ｏ／ＥＬＨＲ的选择
判断上，倾向于后者对风险的判断更准确。若 ＞３２
周后，检测指标没有相应的资料。因此，３２周后的
ＬＨＲ和Ｏ／ＥＬＨＲ仅供临床参考。
２胎儿肺容积（ＦＬＶ）：ＭＲＩ采用 Ｔ２加权 ＳＳ

ＦＳＥ序列无间距扫描，在横断面图像上每层肺面积
相加，乘以层厚即为每侧肺容积（ｆｅｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅ，
ＦＬＶ）。此法由不同的医师操作，结果是一致的。文
献报道ＣＤＨ胎儿ＦＬＶ低于正常预测值１５％～２５％
时，胎儿出生后死亡率显著增高（从 １９％增加到
４０％）［４］。对于单纯ＣＤＨ，三维超声测量ＣＤＨ胎儿
同侧肺容积较困难，尤其当ＭＲＩ测量同侧肺容积 ＜
５ｍＬ时，ＭＲＩ测量肺容积占明显优势。ＡＫｒｉｓｔｉｎａ
Ｋ［５］回顾 ９０例产前同时行超声（ＬＨＲ）及 ＭＲＩ

·２９２·



临床小儿外科杂志２０１６年６月第１５卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．３　　　　　

（ＬＨＲ、ＦＬＶ）ＣＤＨ患儿的临床资料，通过比较产前
指标与预后的相关性，结果显示在左侧ＣＤＨ新生儿
中，ＭＲＩ测量ＬＨＲ及 ＦＬＶ是预测 ＣＤＨ患儿生存率
和是否需要体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）治疗的重要指标［４］。其预测准

确度高于超声测量ＬＨＲ和Ｏ／ＥＬＨＲ。
３胎儿肝膈疝和肝／胸容积比（ＬｉＴＲ）：ＦＬＶ是

一项衡量胎儿肺发育不良程度的重要参考指标，肝

脏是否疝入也可作为评定指标。ＴｅｒｅｓａＶ［６］曾对８５
例单纯左侧ＣＤＨ胎儿进行产前评估，同时随访至胎
儿出生，结果总体存活率为６５％，肝膈疝存活率为
４５％和无肝膈疝存活率为９４％。多因素分析后，只
有肝膈疝和ＭＲＩ测量所得 ＦＬＶ除以正常该孕周胎
儿ＦＬＶ（ｏｂｓｅｒｖｅｄｔｏｅｘｐｅｃｔｅｄｌｕｎｇａｒｅａｔｏｆｅｔａｌｌｕｎｇ
ｖｏｌｕｍｅ，Ｏ／ＥＦＬＶ）是预测 ＣＤＨ产后生存率的重要
指标。ＣａｎｎｉｅＭＭｐ［７］研究表明，在单纯 ＣＤＨ胎儿
中，肝／胸容积比（ＬｉＴＲ）相对于胸腔内或胸腔外的
肝脏，对于预后是有意义的。目前已经证实在胎儿

接受胎儿镜气管封堵（ＦＥＴＯ）的患儿中，ＬｉＴＲ可以
有效评估肺体积，未行 ＦＥＴＯ的 ＣＤＨ胎儿，ＬｉＴＲ可
较好预测生后存活率。

４肺动脉直径：为研究ＣＤＨ胎儿肺动脉直径、
生长与其生后生存及死亡结局的相关性。ＳｏｋｏｌＪ［８］

回顾了２１例ＣＤＨ患儿超声心动图。其中１５例产
后存活。左侧ＣＤＨ妊娠期同侧胎儿肺动脉分支直
径较小（Ｐ＝０００８），左肺动脉直径缩小与存活不相
关，但与出生后呼吸系统疾病发病率相关。目前罕

有ＭＲＩ测量肺动脉直径相关报道，因此，利用 ＭＲＩ
测量ＣＤＨ胎儿肺容积的同时行肺动脉直径测量，有
可能对ＣＤＨ预后评估有指导意义。
５胎儿肺容积／胎儿体积（ＦＬＶ／ＦＢＶ）：鉴于胎

儿个体发育不同，以ＭＲＩ测量为基础的胎儿肺容积
（ＦＬＶ）／胎儿体积（ｆｅｔａｌｂｏｄｙｖｏｌｕｍｅ，ＦＢＶ）率是独立
参数，可以提高生长受限患儿的预测精准率，也可以

预测患儿的生存率及ＥＣＭＯ使用率［９］。

三、ＭＲＩ在评估胎儿膈疝预后中的价值
１ＭＲＩ评估胎儿肺发育：祝菁等［１０］使用 ＭＲＩ

分别测量病例组（ＣＤＨ１４例）和对照组（正常胎儿
３２例）肺容积（ＦＬＶ）大小。根据测得的正常胎儿肺
体积大小得到回归方程，并计算ＣＤＨ胎儿的实际肺
体积占预测肺体积的百分比（Ｏ／ＥＦＬＶ），结果显示
存活的 ＣＤＨ胎儿与死亡胎儿相比，有更高的 ＦＬＶ
和Ｏ／ＥＦＬＶ，差异有统计学意义；此外，Ｏ／ＥＦＬＶ≥
３５％的ＣＤＨ胎儿预后好于Ｏ／ＥＦＬＶ＜３５％者，差异

有统计学意义。ＨａｇｅｌｓｔｅｉｎＣ［１１］采用 ＭＲＩ测量 ８９
例ＣＤＨ胎儿 ＦＬＶ，产前均行２次 ＭＲＩ检查。测量
每例胎儿ＦＬＶ周增长率，并与正常胎儿ＦＬＶ周增长
率比较。结果第１次 ＭＲＩ测量的平均患儿肺容积
与正常胎儿肺容积比值（Ｏ／ＥＭＲ—ＦＬ）为：（３３３±
１２２）％，第 ２次为：（２９５±１０９）％。其中 ６１％
（５４／８９）的患儿孕期内 ＭＲＯ／ＥＦＬＶ减小，２６％
（２３／８９）的患儿增加，１３％（１２／８９）的患儿基本稳
定。因此，分娩前Ｏ／ＥＭＲ—ＦＬＶ可提供最有价值的
预后信息；定期ＭＲＩ测量ＦＬＶ在决定产前和产后治
疗方案的选择上具有重要意义。

２ＭＲＩ评估胎儿生存率：ＣａｎｎｉｅＭ等［７］通过

比较３０例保守治疗 ＣＤＨ及３１例行 ＦＥＴＯ胎儿的
临床资料，应用逻辑回归分析研究胎儿 ＭＲＩ测量所
得Ｏ／ＥＦＬＶ、ＬｉＴＲ、分娩时胎龄、肝脏在胸腔内的位
置以及行ＦＥＴＯ胎儿手术时的胎龄及闭塞周期对于
生后存活率的影响。１９例胎儿行ＦＥＴＯ，并在ＦＥＴＯ
术后行ＭＲＩ检查，结果显示，与 ＦＥＴＯ前的 ＦＬＶ相
比，术后３～８周Ｏ／ＥＦＬＶ比例增加，应用线性回归
分析得出其与 ＦＥＴＯ前 ＬｉＴＲ的相关性。对于未行
ＦＥＴＯ的保守治疗胎儿，仅 ＬｉＴＲ对生后存活率有预
测意义。对于行ＦＥＴＯ的胎儿，ＬｉＴＲ及分娩时胎龄
对生后存活率均具有独立的预测价值。ＴｅｒｅｓａＶ
等［６］通过ＭＲＩ测量对８５例单纯左侧 ＣＤＨ胎儿进
行产前评估，肝膈疝存活率为４５％（２３／５１）和无肝
膈疝存活率为９４％（３２／３４）。多因素分析后，只有
肝膈疝和ＭＲＯ／ＥＦＬＶ是预测 ＣＤＨ产后生存率的
重要指标。

３ＭＲＩ评估胎儿生后ＥＣＯＭ使用：ＥＣＭＯ基本
原理是经动静脉插管，将血液引流到体外，经人工膜

肺氧合去除二氧化碳后，灌注入体内，维持机体各器

官的供血和供氧，对严重心肺功能衰竭患者进行较

长时间心肺支持，使其充分休息，为药物治疗和心肺

功能恢复赢得宝贵的时间窗口。ＣＤＨ胎儿出生后
常合并肺动脉高压，因此应用 ＥＣＭＯ改善 ＣＤＨ胎
儿肺循环，争取手术时间，提高治愈率尤为重要，但

鉴于技术复杂性及高昂费用，目前国内关于 ＥＣＭＯ
在ＣＤＨ中的使用罕有报道。ＢüｓｉｎｇＫＡ等［１２］使用

ＭＲＩ对 ９５例妊娠 ２２～３９周并患有 ＣＤＨ的胎儿
ＦＬＶ进行测量。计算妊娠３０周前后胎儿死亡及需
ＥＣＭＯ治疗的例数，进行逻辑回归分析。总体上，
ＦＬＶ越高，胎儿生存率越高（Ｐ＜０００１），需要 ＥＣ
ＭＯ治疗的可能性越低（Ｐ＝０００８）。当 ＦＬＶ为 ５
ｍＬ时，出生时生存率为 ２９２％；而 ＦＬＶ为 ２５ｍＬ

·３９２·
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时，生存率为９９７％。当ＦＬＶ为５ｍＬ时，需要ＥＣ
ＭＯ治疗的概率为 ５６１％；ＦＬＶ为 ４０ｍＬ时，需要
ＥＣＭＯ治疗的概率为８７％。妊娠３０周前，基于胎
儿肺体积测量时误差较大，此法诊断较差。对于肺

容量小的胎儿，在决定治疗方法前应多次重复测量

ＦＬＶ值。
４ＭＲＩ评估胎儿生后生物补片的应用：ＣＤＨ

胎儿术中膈肌缺损较大，常需应用生物补片修补，目

前术前超声及胸片尚无法评估膈肌缺损大小。Ｈａ
ｇｅｌｓｔｅｉｎＣ等［１３］采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法评估 ＣＤＨ
胎儿ＭＲＩ测量 Ｏ／ＥＦＬＶ与出生后需人工补片修补
的关系。结果７７％（１９０／２４７）的 ＣＤＨ患儿需进行
人工补片修补，２３％（５７／２４７）的患儿出生后无需补
片。ＭＲＩ测量Ｏ／ＥＦＬＶ为２０％，９２％的患儿需要生
物补片，ＭＲＩ测量Ｏ／ＥＦＬＶ为６０％，只有２４％的患
儿需要生物补片。ＭＲＩ观察胎儿有无肝膈疝会进一
步影响到生物补片修补必要性的评估。因此基于

ＭＲＩ测量Ｏ／ＥＦＬＶ法的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对产前评
估ＣＤＨ患儿是否需要进行生物补片修补很有意义。
５ＭＲＩ评估胎儿远期肺发育不良：ＡｎｇｅｌｉｋａＤ

等［１４］为评估ＣＤＨ胎儿远期肺发育情况，采用 ＭＲＩ
测量１７２例 ＣＨＤ胎儿 ＦＬＶ，除以根据胎龄预测的
ＦＬＶ，计算获得Ｏ／ＥＦＬＶ比。在产后２８ｄ需要辅助
吸氧的患儿确定慢性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＬＤ）的诊断。在产后５６ｄ，根据对氧气的需求不
同，将患儿分成轻、中、重三组 ＣＬＤ。用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析来评估个体患儿 Ｏ／ＥＦＬＶ与产后发生 ＣＬＤ
的相关性。结果ＣＬＤ患儿 ＭＲＩ成像测量计算得到
的Ｏ／ＥＦＬＶ比显著低于无 ＣＬＤ患儿（Ｐ＜０００１）；
轻度ＣＬＤ患儿与中、重度 ＣＬＤ患儿的 Ｏ／ＥＦＬＶ相
比，有显著差异（中度 Ｐ＝００１２，重度 Ｐ＝０００７）。
Ｏ／ＥＦＬＶ比率为５％的患儿中９９％发展为 ＣＬＤ；而
Ｏ／ＥＦＬＶ比为５０％的患儿中发生 ＣＬＤ的比例不足
５％。

综上所述，产前胎儿ＭＲＩ在诊断胎儿膈疝及评
估预后方面有较好的应用前景，但仍缺乏一种公认

的具体、实用的判断标准，仍有待更加深入、系统的

研究。将产前诊断、围产期及产后治疗一体化的管

理模式，是提高膈疝治愈率的理想模式［１５］。
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