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MRI评估孕晚期孕妇体位对胎盘血流及氧合的影响

马海英 1，叶晓娟 2　（1. 武汉市第八医院/武汉市肛肠医院妇产科，湖北 武汉 430010；2. 武汉市江岸区妇幼保健院妇产科，湖北 
武汉 430014）

［摘 要］　目的　采用相位对比磁共振成像（PC-MRI）协同体素内不相干运动-多回波T2弛豫胎盘联合成像技术，探究孕晚期

孕妇仰卧位、左侧卧位对胎盘血流及氧合功能的影响。方法　选取 2020 年 1 月至 2023 年 12 月武汉市江岸区妇幼保健院收治的

20例34~38周健康单胎孕晚期孕妇，先后完成仰卧位、左侧位MRI序列扫描，通过PC-MRI定量检测髂总动脉、脐静脉血流参数，依托

体素内不相干运动-多回波T2弛豫胎盘联合成像技术测定胎盘灌注、胎儿区域伪扩散系数、血氧相关指标，对比两种体位下母胎循

环相关参数差异。结果　与左侧卧位相比，孕晚期采取仰卧位时，流入子宫的髂总动脉血流量减少 23. 7%（P<0. 001），胎盘输氧量

减少 6. 2%（P=0. 038），胎儿区域伪扩散系数降低 26. 2%（P=0. 023）；而两种体位下胎儿氧气输送量、胎儿血氧饱和度、脐静脉血流量

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　PC-MRI协同体素内不相干运动-多回波T2弛豫胎盘联合成像技术可无创、精准评估孕

晚期不同体位下胎盘血流与氧合变化，临床建议孕晚期孕妇优先采用左侧卧位，以降低胎盘灌注不足、胎儿亚临床缺氧风险。
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MRI assessment of the effects of maternal postures on placental blood flow and oxygenation in the third 
trimester
MA Hai-ying1，YE Xiao-juan2　（1. Department of Gynaecology and Obstetrics， the Eighth Hospital of Wuhan/Wuhan Anorectal Hospital， 
Wuhan Hubei 430010， China；2. Department of Gynaecology and Obstetrics， Wuhan Jiang´an District Maternal and Child Health Hospital， 
Wuhan Hubei 430014， China）

Abstract: Objective　 To investigate the effects of supine and left-lateral postures of pregnant women on placental blood flow and 
oxygenation in the third trimester using phase-contrast magnetic resonance imaging（PC-MRI） combined with intravoxel incoherent motion-

multi-echo T2 relaxation placental imaging. Methods　Twenty healthy singleton pregnant women at 34 to 38 weeks of gestation in the third 
trimester who were admitted to Wuhan Jiang´an District Maternal and Child Health Hospital from January 2020 to December 2023 were 
enrolled.  MRI scans were performed sequentially in the supine and left lateral postures.  Blood flow parameters of the common iliac artery 
and umbilical vein were quantitatively measured using PC⁃MRI. The placental perfusion， fetal pseudo⁃diffusion coefficient， and blood 
oxygenation⁃related parameters were determined by intravoxel incoherent motion-multi-echo T2 relaxation placental imaging.  The differences 
in maternal⁃fetal circulation parameters between the two postures were compared. Results　 Compared with the left lateral posture， the 
supine posture in the third trimester resulted in a 23. 7% reduction in common iliac artery blood flow to the uterus （P<0. 001）， a 6. 2% 
decrease in placental oxygen transfer （P=0. 038）， and a 26. 2% reduction in the fetal pseudo⁃diffusion coefficient （P=0. 023）.  No statisti⁃
cally significant differences were observed between the two postures in fetal oxygen transfer， fetal oxygen saturation， or blood flow of umbilical 
vein （P>0. 05）. Conclusion　 PC-MRI combined with intravoxel incoherent motion-multi-echo T2 relaxation placental imaging enables 
non⁃invasive and precise evaluation of the changes of placental blood flow and oxygenation in different postures in the third trimester. In clinical 
practice， the left lateral posture is recommended as the preferred posture for pregnant women in the third trimester， so as to minimize the risk 
of impaired placental perfusion and subclinical fetal hypoxia.

Keywords: maternal posture；placental blood flow；placental oxygenation；pregnancy； phase-contrast magnetic resonance imaging

孕妇仰卧入睡时，睡眠呼吸障碍发生率较高，易

导致缺氧；且仰卧时下腔静脉受压，会减少心输出量，

进而引发胎儿缺氧。磁共振成像（magnetic resonance 
imaging, MRI）虽非常规妊娠检查手段，但可测量血流

动力学功能参数，多数胎盘成像 MRI 技术源自脑部

MRI技术[1]。目前已开发的 MRI技术可用于测量胎盘

血流和氧合，包括动脉自旋标记 MRI、血氧水平依赖

MRI、扩散加权成像和动态对比增强磁共振成像

（dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging, 
DCE-MRI）[2]。其中 DCE-MRI 通过静脉注射钆对比剂
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追踪血流动力学变化，可精准测定胎盘组织的灌注速

率、血容量等核心参数，是目前国际公认的胎盘血流

评估金标准；但该技术需使用外源性对比剂，具有潜

在的胎儿暴露风险，不适用于妊娠人群的常规筛查与

评估[3]。相位对比磁共振成像（phase-contrast magnetic 
resonance imaging, PC-MRI）可定量大血管血流量，而

体素内不相干运动-多回波T2弛豫胎盘联合成像技术

可分析胎盘内部微灌注与氧合状态，多维度评估不同

体位对胎盘血流、氧合功能的影响。本研究将体素内

不相干运动-多回波 T2 弛豫胎盘联合成像技术协同

PC-MRI，定量评估孕晚期孕妇仰卧位与左侧卧位对胎

盘血流及氧合功能的影响，旨在为临床孕晚期孕妇体

位指导提供影像学依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2020年 1月至 2023年 12月武汉市江岸区妇

幼保健院妇产科收治的 20例孕妇。所有孕妇均完成

仰卧位和左侧卧位 MRI 扫描，新生儿出生状况良好，

出生后 1 min和 5 min Apgar评分 7~10分。纳入标准：

①健康单胎妊娠；②孕周 34~38周；③孕前体质量指数

18~30 kg/m2。排除标准：①胎儿发育受限（超声评估

胎儿体质量低于同孕周 10%）；②孕妇合并睡眠呼吸

暂停综合征；③妊娠期糖尿病（空腹血糖≥5. 1 mmol/L
或 75 g 口服葡萄糖耐量试验 1 h≥10. 0 mmol/L、2 h≥
8. 5 mmol/L）；④妊娠期高血压（收缩压≥140 mmHg和/
或舒张压≥90 mmHg）；⑤其他可能影响胎盘血流或氧

合的母体合并症（如自身免疫性疾病、心血管疾病

等）。本研究经武汉市江岸区妇幼保健院伦理委员会

批准（批准号：WH8Y-2019-042），符合《赫尔辛基宣言》

标准。

1. 2　方法

所有MRI扫描均采用 1. 5T磁共振仪，分别对孕妇

进行左侧卧位和仰卧位扫描，以排除顺序或时间因素

的系统性干扰。受试者左侧朝向观察者，完成两种体

位扫描总时长约 1 h，期间持续监测心率和血压。扫

描流程：先获取冠状面和轴面定位图像（体素大小

0. 74 mm×0. 74 mm×5 mm），实现胎盘及目标血管的可

视化；随后进行髂总动脉PC-MRI、胎儿脐静脉PC-MRI、
体素内不相干运动-多回波 T2 弛豫胎盘联合成像

扫描[3-4]。
PC-MRI使用单层面、常规梯度回波相位对比序列

采集髂总动脉及胎儿脐静脉血流量（参数：重复时间

57. 20 ms，视野 450 mm，视野覆盖率 69. 4%，回波时间

3. 2 ms，矩阵 192×256，venc 50 cm/s，翻转角度 20°，体
素大小 1. 6 mm×1. 6 mm×5 mm）。轴向扫描层面选择

母体髂总动脉分叉下方，涵盖髂内动脉和髂外动脉分

支区域，在受试者屏气 10~15 s 期间采集图像；采用

Syngo VIA 软件对右侧和左侧髂总动脉及胎儿脐静脉

在仰卧位和左侧卧位的 PC-MRI图像进行血流量量化

分析：创建圆形感兴趣区域（region of interest, ROI），并

叠加于同一水平 16 个心动周期的 20 张切片上，人工

检查每张切片，确保ROI准确覆盖目标血管（以适应血

管在心动周期中的搏动）。

体素内不相干运动-多回波T2弛豫胎盘联合成像

（7个 b值）和 T2成像（10个回波时间），假设胎盘体素

由 3个区域组成：胎儿区域、母体区域及组织（滋养层

和肌层），将 3个区域模型与每个体素在不同 b值和回

波时间组合下的信号变化进行拟合，每个区域获取灌

注体积分数、扩散系数和T2弛豫速率。MRI信号模型

包含 9个参数，其中 4个为已知固定值，其余 5个参数

描述胎盘功能：母体区域扩散系数、胎儿区域伪扩散

系数、胎盘 T2松弛时间（用于估算胎儿血氧饱和度）、

胎盘输氧量、胎儿氧气输送量。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件进行数据分析；连续变量符

合正态分布以均数±标准差（x̄±s）表示，采用独立样本

t检验。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　孕晚期孕妇体位对血流的影响

与左侧卧位相比，仰卧位时胎盘形态无明显变

化，但胎儿区域信号强度明显降低（图 1），提示胎盘血

流灌注减少。

2. 2　孕晚期孕妇体位对胎盘灌注及氧合的影响

与左侧卧位相比，孕晚期孕妇仰卧位时流入子宫

的髂总动脉血流量降低 23. 70%（P<0. 001），胎盘输氧

量降低 6. 20%（P=0. 038），胎儿区域伪扩散系数降低

26. 20%（P=0. 023）；两种体位下胎儿氧气输送量、

血氧饱和度、脐静脉血流量差异无统计学意义

（P>0. 05），见表1。
3　讨论

本研究协同 PC-MRI 与体素内不相干运动-多回

波T2弛豫胎盘联合成像进行分层评估，两种技术侧重

点不同，形成了完整的母胎循环评价体系。PC-MRI可
直接测定髂总动脉、脐静脉血流量，宏观反映母体向

子宫整体供血水平，直观体现仰卧位时下腔静脉受压
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引起的全身血流抑制效应。本研究通过 PC-MRI量化

得出仰卧位时双侧髂总动脉血流量大幅下降。体素

内不相干运动-多回波T2弛豫胎盘联合成像聚焦胎盘

内部微环境，拆分母体区域、胎儿区域灌注参数，可评

估大血管流量无显著变化时胎盘局部微循环损伤。

本研究结果显示，仰卧位时脐静脉血流量仅下降

8. 40%，在不同体位间无统计学差异；然而仰卧位时胎

儿区域伪扩散系数下降 26. 20%，提示仅依靠大血管

指标会忽略胎盘内部亚临床灌注损伤。而体素内不

相干运动-多回波T2弛豫胎盘联合成像可捕捉早期隐

匿氧供下降。故 PC-MRI 协同体素内不相干运动-多
回波 T2弛豫胎盘联合成像具有重要临床价值。既往

研究证实，产妇体位与髂总动脉血流变化密切相

关[5-7]。子宫动脉受腹主动脉和下腔静脉压迫的间接

影响，体位改变可通过调节髂总动脉血流量影响子

宫-胎盘的血液供应[8]。由于体素分辨率限制及盆腔

解剖结构复杂性，直接成像和分辨子宫动脉存在技术

困难，参照文献[9]中的方法，本研究通过测量髂总动

脉血流量间接反映子宫总供血量。结果显示，仰卧位

时左侧髂总动脉血流量降幅大于右侧（左侧降幅

27. 00%，右侧降幅 19. 00%），这与妊娠晚期子宫多呈

右旋状态，仰卧位时对左侧髂总动脉压迫更严重的解

剖学特点一致。另有研究通过 PC-MRI检测到仰卧位

时母体心输出量减少 16. 4%，腹主动脉流量减少

32. 3%[10-11]，证实了仰卧位导致的母体全身循环血流动

力学改变是髂总动脉血流量降低的上游机制[12-14]。
本研究观察到，仰卧位时胎盘输氧量降低了

6. 2%，胎儿氧气输送量降低了 11. 2%，均属于亚临床

水平的变化。其机制在于：仰卧位时子宫右旋压迫下

腔静脉及髂总动脉，导致髂总动脉供血量下降，进而

使胎盘整体输氧量降低，胎盘侧微血管灌注同步受

损，胎儿区域伪扩散系数降低。然而，健康胎儿能够

通过多种代偿机制维持总氧气输送量的相对稳定，包

括增加脐静脉血氧摄取率、调节心率以重新分配血

流、优先保障心脑等重要器官血供等，因此未导致明

显的临床不良事件[9,15-16]。但是，仅健康孕妇具有该代

偿能力。对于胎盘功能储备不足的高危孕妇，如胎儿

生长受限、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、胎盘老化等

患者，其代偿能力显著下降，这种亚临床水平的氧供

减少可能超出其代偿阈值，长期仰卧位极易导致胎儿

窘迫及不良妊娠结局等严重不良事件[10]。值得关注的

是，本研究中胎盘输氧量与胎儿氧气输送量的结果并

不一致：仰卧位时胎盘输氧量显著降低，但胎儿氧气

输送量仅呈下降趋势而未达到统计学显著水平。这

一结果恰好揭示了母胎循环的代偿机制：胎盘输氧量

是胎盘组织层面的功能指标，直接反映母体血液通过

胎盘屏障向胎儿输送氧气的效率，该指标的显著降低

证实仰卧位影响了胎盘的氧气转运功能；而胎儿氧气

图1　孕晚期孕妇不同体位下胎盘氧合功能MRI图
表1　不同体位下子宫胎盘血流及氧合相关指标具体数据（n=20）

检测指标

右侧髂总动脉血流量（mL/min）
左侧髂总动脉血流量（mL/min）
双侧髂总动脉血流量（mL/min）
脐静脉血流量（mL/min）
胎盘输氧量（%）

胎儿氧气输送量（mL/min）
胎儿血氧饱和度（%）

母体区域扩散系数（×10⁻³ mm²/s）
胎儿区域伪扩散系数（×10⁻³ mm²/s）

左侧卧位

353. 00±42. 60
400. 00±51. 30
753. 00±89. 70
296. 00±80. 00

67. 20±5. 30
199. 38±25. 60

63. 90±4. 20
1. 59±0. 12
0. 34±0. 04

仰卧位

281. 00±35. 80
292. 00±40. 10
573. 00±72. 40
263. 00±68. 00

63. 90±4. 80
168. 62±22. 10

61. 10±3. 90
1. 55±0. 11
0. 25±0. 03

变化百分比（%）

-19. 00
-27. 00
-23. 70

-8. 40
-6. 20

-11. 20
-4. 40
-2. 50

-26. 20

P
0. 001

<0. 001
<0. 001

0. 087
0. 038
0. 060
0. 079
0. 314
0. 023
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输送量是最终到达胎儿全身的总氧气量，由脐静脉血

流量和胎儿血氧饱和度共同决定[17]。因此，本研究结

果与临床实践中多数健康孕妇仰卧位并未发生明显

不良妊娠结局的现象并不矛盾[6]。其原因在于，本研

究纳入的均为健康孕晚期孕妇，胎盘功能储备良好，

胎儿对短暂的体位性氧供减少具有较强的代偿能

力[8]。此外，本研究中仰卧位时胎儿区域伪扩散系数

的显著降低也进一步证实：虽然胎儿总氧气输送量未

发生显著改变，但胎盘内胎儿毛细血管的微灌注已出

现明显减低，提示这种代偿是有限的。因此，本研究

结果为上述临床现象提供了首个直接的影像学证据，

提示仰卧位导致的胎盘氧供减少可能是易受损胎儿

发生孕晚期死亡的重要机制之一，这也正是临床强调

高危孕妇应严格避免仰卧位的重要原因。体素内不

相干运动-多回波 T2 弛豫胎盘联合成像协同 PC-MRI
能够同时反映胎盘功能损伤和胎儿代偿能力，比单一

技术能更全面地揭示不同体位对母胎循环的影响，在

临床上具有广阔的应用前景。

本研究的局限性：样本量偏小（仅 20例），可能存

在选择偏倚；仅评估单次短时体位扫描的即时效应，

未随访长期睡姿累积影响。后续将开展多中心、大样

本量的长期研究，联合更多影像学手段[18-19]及纳入各

类高危妊娠孕妇进行分层分析。

综上所述，本研究通过体素内不相干运动-多回

波 T2弛豫胎盘联合成像协同 PC-MRI证实，在健康孕

妇的孕晚期妊娠中，仰卧位会导致子宫总供血量显著

减少，胎盘输氧量及胎儿毛细血管微灌注降低。健康

胎儿可通过自身代偿机制维持总氧气输送量相对稳

定，但这种代偿是有限的。本研究结果为临床孕晚期

孕妇体位指导提供了重要的循证依据，高危孕妇应尽

量避免仰卧位，以降低胎儿不良结局的风险。
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