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A mágneses rezonanciavizsgálat 

jelentősége a magzati központi 

idegrendszeri malformatiók praenatalis 

diagnosztikájában
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Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, I. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Az MR-vizsgálat mint képalkotó eljárás egyre elterjedtebb a praenatalis diagnosztikában is. A módszert előnyei elsősorban a köz-

ponti idegrendszeri fejlődési rendellenességek kórismézésében teszik egyre inkább nélkülözhetetlenné. Megbízhatósága – akárcsak 

az ultrahang-diagnosztikában – jelentősen függ a vizsgáló személy felkészültségétől, amely a központi idegrendszeri anatómia isme-

retén túl multidiszciplináris szemléletmódot is igényel. Azon malformatiók esetén, amelyekben a kora terhességi diagnózishoz ismé-

telt vizsgálatok szükségesek (például velőcső-záródási rendellenességek), az ultrahang előnyösebb az MR-technikánál. Az intrauterin 

fertőzések, illetve a fossa posterior fejlődési rendellenességei esetén ugyanakkor a két képalkotó eljárás kitűnően egészíti ki egymást. 

Ugyancsak jelentős az MR-módszer a magzati ventriculomegalia prognózisának felállításában, valamint a magzati idegrendszer 

ischaemiás állapotainak rövid távú felismerésében. Az ultrahangfelvétel értékelhetőségét nehezítő tényezők (anyai obesitas, 

oligohydramnion) esetén az MR-technika szerepe jelentősen felértékelődhet a végső kórisme felállításában. Hátránya (egyelőre) 

nehezebb hozzáférhetősége, az ultrahangnál kisebb költséghatékonysága, valamint a megfelelő felkészültségű szakemberek korláto-

zott száma.
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Importance of magnetic resonance investigations in the prenatal diagnostics

of malformations of the fetal central nervous system

MRI investigation, as an imaging technique, has been gaining more and more importance in prenatal diagnostics. It has become 

essential due to its advantages in diagnosing the malformations of the central nervous system. Similarly to ultrasonography, its 

reliability is greatly dependent on the knowledge of the person performing the investigation. In addition to the knowledge of the 

exact anatomy of central nervous system, the researcher should have a multidisciplinary approach. In the case of malformations 

where repeated investigations are needed to provide a diagnosis in early pregnancy (e.g. neural tube defects), ultrasonography is 

more effective than MRI. In case of intrauterine infections and malformations of the posterior fossa, however, the two imaging 

techniques are excellent supplements to each other. MRI also plays an important role in making the prognosis for fetal 

ventriculomegaly, as well as in the short term diagnosis of ischaemias affecting the fetal nervous system. Diffi culties in evaluating 

ultrasonographic images (owing to maternal obesity, oligohydramnion) render MRI an important technique in making the fi nal 

diagnosis. Currently, the drawbacks of MRI include reduced accessibility, poor cost-effectiveness and shortage of skilled experts in 

this technique.
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intrauterine infections, fetal ventriculomegaly
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Az MR-vizsgálat mint képalkotó eljárás egyre elterjed-

tebb a praenatalis diagnosztikában is. A több ábrázol-

ható sík, valamint a nagyobb ábrázolt terület elsősorban 

a központi idegrendszer fejlődési rendellenességeinek 

 vizualizálásában teszi mindinkább nélkülözhetetlen kép-

alkotó eljárássá a módszert [1, 2, 3].

Napjaink szülészeti gyakorlatában a magzati anatómia 

megítélésének első számú eszköze az ultrahang-diag-

nosztika. Így van ez a magzat központi idegrendsze-

rének vizsgálatánál is, noha a korlátozott felbontóképes-

ség – különösen az ultrahang vizsgálófejének közvetlen 

közelében levő szövetek, illetve a csontos koponya által 

OH_27_beliv.indd   1275 2009.06.16.   10:20:10



2009  ■  150. évfolyam, 27. szám ORVOSI HETILAP1276

ÖSSZEFOGLALÓ REFERÁTUMOK

részben „árnyékolt” fossa posterior vonatkozásában – 

némileg behatárolja az eljárás értékelhetőségét [4, 5]. 

A magzati MR-diagnosztika a fejlődő agy parenchymájá-

nak pontosabb ábrázolása mellett a kóros és normális 

szövetek differenciálásában is igen megbízható módszer. 

Jelenleg az MR-technika fő alkalmazási területe az ultra-

hangvizsgálattal észlelt rendellenességek jelenlétének 

megerősítése, esetleg társuló – szonográfi ailag nem ábrá-

zolódó – malformatiók vizualizálása [4, 5]. Minthogy 

napjainkban az in utero sebészeti eljárások [6, 7, 8, 9] is 

egyre szélesebb körben alkalmazottak, a magzati MR-

módszer ezek előkészítésében, megtervezésében is jelen-

tős szerepet kap(hat); elég példaként a II. típusú Chiari-

malformatio [10], vagy éppen a meningomyelokele 

magzati korban végzett sebészi kezelését említeni, amely 

beavatkozások preoperatív tervezésében az MR-vizsgálat 

nélkülözhetetlennek tekinthető. Mai tudásunk szerint az 

MR-technika veszélyt, kockázatot a magzatra nézve nem 

jelent. Amennyiben a módszer korlátait, hiányosságait 

tekintjük, elsősorban a magzat vizsgálat közbeni mozgá-

sait kell említsük. Noha az MR-vizsgálat során a képalko-

tás nagy sebességű, mégis az „exponálás” alatti magzati 

mozgás – különösen az első, illetve második trimeszter-

ben – számottevően ronthatja a nyert kép minőségét. 

Esetenként ugyancsak nehézséget jelenthet a magzati 

agy kis mérete, amely némileg behatárolhatja a módszer 

értékelhetőségét [2, 11].

MR-technikák

A magzati MR-vizsgálatokat többnyire 1,5 teslás szken-

nereken végzik. A speciális eljárások közül említésre ér-

demes az úgynevezett DWI-módszer (diffusion-weigthed 

imaging), amelynek lényege, hogy az agyszövetben talál-

ható vízmolekulák Brown-mozgásának kimutatása révén 

az agyszövet elváltozásainak egészen korai ábrázolása le-

hetővé tehető [11, 12, 13]. A DTI-technika (diffusion 

tensor imaging) a fehérállományban található idegpá-

lyákról nyújthat információt. Noha mindkét eljárás igen 

értékes, klinikai alkalmazhatóságukat behatárolja a vi-

szonylag hosszabb „exponálási idő”, illetve az anyai és 

magzati mozgásokkal szembeni érzékenység [11, 12, 

13]. Az 1H-MRS-módszer (1H-magnetic resonance 

spectroscopy) az agyszövet anyagcseréjének vizsgálatára 

alkalmas; hátrányát a körülbelül 30 perces vizsgálati idő, 

valamint az anyai és magzati mozgásokkal szembeni ér-

zékenység jelenti. Napjainkban fő felhasználási területe 

elsősorban a központi idegrendszer kísérletes vizsgála-

tai [11, 12, 14, 15]. Az úgynevezett fMR-vizsgálat 

(functional magnetic resonance imaging) főleg az agy-

szövetnek a véroxigén-szint változásaira adott válaszának 

vizsgálatában használható [11, 12, 14, 15]. E módszer is 

egyelőre inkább a kutatás területén kerül alkalmazásra. 

Noha a speciális MR-technikák a praenatalis diagnoszti-

kában sokat ígérőek, ám napjainkban érdemi klinikai je-

lentőséggel egyelőre csupán a konvencionális magzati 

MR-vizsgálat rendelkezik.

A normális fejlődést mutató

magzati agy ábrázolása mágneses

rezonancia technikával

Az MR-felvételek megfelelő értékelése magas szintű fej-

lődéstani ismereteket igényel. A magzati agy fejlődése 

során az idegsejtek migrációja, majd a gyratio, illetve 

myelinisatio folyamata fi gyelhető meg. A germinalis mát-

rixból kiinduló idegsejt-migráció a 7–8. terhességi héten 

megy végbe. Az ebben az időszakban végzett MR-

vizsgálat a T1-síkban a germinalis mátrixot hiper inten-

zíven, míg a T2-síkban hipointenzíven ábrázolja. A 20. 

terhességi héten kialakul a corticalis lemez [16, 17, 18]. 

Ez a T1-síkú képeken erős jellel, míg a T2-síkú felvétele-

ken gyenge jellel ábrázolódik. Az úgynevezett corticalis 

„aljlemez” (subplate), amely a fejlődő agy átmeneti 

struktúrája, a 22. terhességi héten ábrázolódik legkife-

jezettebben, s nagyjából a 30. hétre eltűnik. A corticalis 

„aljlemez” főleg a T2-síkú felvételeken jelenik meg in-

tenzíven [19, 20]. 

A magzati agy MR-technikával történő ábrázolása so-

rán a 20–35. terhességi hét között drámai változások fi -

gyelhetők meg. E közel 4 hónapos időszakban az agyriás 

szerkezetű agyszövet felszínén a barázdák kialakulása ré-

vén végbemegy a gyratio folyamata. Az elsődleges baráz-

dák nagyjából a 20–24. terhességi hét között, a másod-

lagos barázdák a 24. hét körül, míg a harmadlagos 

barázdák a 28–35. hét között alakulnak ki. A barázdák 

MR-technikával történő ábrázolása szinte megfelel a 

fetopatológiai vizsgálat pontosságának [19, 20, 21, 22]. 

A myelinisatio folyamata körülbelül a 20. terhességi 

héten kezdődik és egészen a postnatalis 3. életévig tart. 

A folyamat a központi idegrendszer minden területén 

caudalis irányból rostralis irányba halad. Az agykéregben 

a folyamat koncentrikus terjedést mutat. A myelinisatio 

ábrázolására elsősorban a T1-síkú felvételek alkalmasak 

[20, 21].

A mágneses rezonancia technika

klinikai alkalmazása a magzat központi 

idegrendszeri rendellenességeinek 

ábrázolásában

Velőcső-záródási rendellenességek

Az anencephalia praenatalis diagnosztikájában az ultra-

hangtechnika igen megbízható; e rendellenesség kap-

csán az MR-vizsgálat klinikai jelentősége csekély [23]. 

Encephalokele esetén az MR-vizsgálat elsősorban az 

esetlegesen társuló malformatiók (például Joubert-

szindrómában a fossa posterior malformatiói) [24] felis-

merésében bírhat jelentőséggel. Spina bifi da kapcsán a 

mágneses rezonancia technika inkább – főleg a laesio lo-

kalizációját illetően – megerősítő információkkal szolgál-

hat [25, 26]. 
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Ventriculomegalia

A ventriculomegalia sokkal inkább tünet, mint mal-

formatio. E tünet szonográfi ai diagnózisát az oldalkamra 

axiális síkú vizsgálata biztosítja a kamrai atriumnak meg-

felelő területen. Amennyiben az MR-technika által nyer-

hető esetleges többletinformációkat kívánjuk áttekinteni, 

elsősorban a prognosztika [27, 28], illetve a ventri culo-

megaliához társuló malformatiók, közülük is a lissen ce-

phalia, meningokele, holoprosencephalia, valamint az 

intraventricularis vérzés kell, hogy hangsúlyt kapjanak 

[29, 30]. Ezzel együtt az irodalom erősen megosztott 

abban a tekintetben, hogy az MR-technika valóban érté-

kes kiegészítést nyújt-e az ultrahang-diagnosztika mel-

lett [27, 28, 29, 30].

Dandy–Walker-szindróma

A magzati központi idegrendszer MR-vizsgálata lehető-

vé teszi a vermis morfológiájának és méretének megíté-

lését, segítve ezzel a Dandy–Walker-szindróma differen-

ciáldiagnózisát. Ezen túlmenően a sagittalis és axiális 

síkokban a tentorium cerebelli, valamint a fossa posterior 

és a IV. agykamra egymáshoz való viszonya is nagyon 

pontosan megítélhető. További jelentősége az MR-

technikának e malformatio kórismézésében, hogy jelen-

tősen segíti az esetlegesen társuló rendellenességek (pél-

dául corpus callosum dysgenesis, polymicrogyria, 

hydrocephalus) felismerését [13, 31, 32].

Holoprosencephalia

Holoprosencephalia esetén az MR-technika elsősorban 

a szonográfi ai diagnózis megerősítésére használható. 

Abban az esetben, ha a vastag anyai hasfal a falx cerebri, 

illetve más középvonali struktúrák vizsgálatát megnehe-

zíti, MR-vizsgálattal mód van ezek informatívabb ábrá-

zolására. [13, 33]. Minden szempontot mérlegelve az 

ultrahang-diagnosztika megbízhatósága, pontossága 

nem igényli feltétlenül egy drágább és – adott esetben – 

nehezebben hozzáférhető módszer megerősítését [34, 

35].

Microcephalia

A microcephalia ultrahangdiagnózisa jól defi niált módon 

a fejkörfogatnak a medián értéknél 3 SD-vel kisebb nagy-

sága esetén állítható fel. Abban az esetben, ha e diag-

nosztikai kritérium nem teljesül, a homloklebeny relatív 

méretének, illetve az agy vérellátásának szonográ-

fi ai  vizsgálata segítséget nyújthat a kórismézésben. 

A micro cephalia súlyos eseteiben, főleg, ha a kutacsok kis 

mérete szűk „akusztikus ablakot” nyújt az ultrahangvizs-

gálathoz, a mágneses rezonancia technika nagy segítsé-

get jelenthet. A magzati MR-vizsgálat ugyanis – a kóro-

san rövid frontooccipitalis, illetve biparietalis átmérők 

pontos ábrázolásán túl – lehetővé teszi a gyér gyralis raj-

zolat vizualizálását is [3, 13, 16, 17, 36]. Akármelyik 

képalkotó eljárás mellett döntünk is, szem előtt kell tar-

tani, hogy a microcephalia egy tünet, amely feltétlenül 

szükségessé teszi a hátterében álló ok azonosítását [16, 

17, 36].

Corpus callosum dysgenesis

Ellentétben az ultrahangtechnikával, amely a corpus 

callosumot időnként csak korlátozottan képes ábrázolni, 

az MR-vizsgálat a terhesség utolsó heteiben a képlet na-

gyon pontos megjelenítésére, illetve az esetleges patoló-

giás elváltozások ábrázolására is kiválóan alkalmas [13, 

16, 17, 37]. A rendellenesség diagnosztikájában a 21–

35. terhességi hét között az ultrahang-diagnosztika ha-

tékonysága meghaladja az MR-technikáét; a terhesség 

utolsó néhány hetében azonban már az utóbbi módszer 

is igen megbízhatónak tekinthető [17, 37]. 

A kisagy és a fossa posterior malformatiói

Az e csoportba tartozó rendellenességek kiválóan kóris-

mézhetők az MR-technika révén. Egyes tanulmányok 

[38, 39] a fossa posterior szonográfi ai vizsgálata kapcsán 

50% körülire becsülik a téves kórismék arányát, fi gyelem-

be véve a postnatalis, illetve a patológiai vizsgálatok ered-

ményeit. Olyan rendellenesség-csoportról van tehát szó, 

amelynek praenatalis követését, a terhesség lezárásának 

módját és időpontjának megválasztását, illetve a post-

natalis kezelést érdemben befolyásolhatja az ultrahang-

vizsgálat által nyert információkhoz képest az MR-

vizsgálat révén rendelkezésre álló többletismeret [13, 

26, 38].

Lissencephalia

Az I. típusú lissencephaliában (megvastagodott cortex, 

széles, lapos gyrusok, megkevesbedett fehérállomány) 

az MR-technika elsősorban a társuló rendellenességek 

(agytörzs, kisagy, corpus callosum eltérései) ábrázolására 

 alkalmas. A II. típusú lissencephaliával járó bizonyos kór-

képek, mint a Walker–Warburg-szindróma diag noszti-

zálásában az MR-technikát viszonylag gyakran használ-

ják, mivel alkalmas a fossa posterior, az agykamratágulat, 

valamint az esetleges szemrendellenességek pontos ábrá-

zolására [13, 16, 19, 40].

Polymicrogyria

Az idegrendszeri myelinisatio döntően a szülést követő-

en zajlik le, de már a terhesség utolsó trimeszterében is 

vizualizálható; kimutatására elsősorban az MR-technika 

alkalmas. A corticalis struktúra fejlődését illetően a 

polymicrogyria méhen belüli diagnosztizálásában az MR-

vizsgálat lényegesen megbízhatóbb, mint a szonográfi a 

[13, 16, 19, 41].
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Schizencephalia

Az MR-technika elsősorban a rendellenesség porence-

phaliától, illetve az arachnoidealis cystától való differen-

ciáldiagnózisában bír jelentőséggel [13, 16].

Hemimegalencephalia

A 20. terhességi hét körül az agyféltekék eltérő mérete 

hemimegalencephalia lehetőségét veti fel. E malformatio 

esetén az MR-technika a 3. trimeszterben a társuló rend-

ellenességként előforduló fokozott myelinisatio felisme-

rése révén nyújthat többletinformációt [42]. Értékes 

megfi gyelés, hogy míg magzati korban az ultrahangvizs-

gálat csupán az esetek 1%-ában igazol aszimmetrikus 

ventriculomegaliát, addig a neonatológiai vizsgálat ré-

szeként történő koponya-ultrahangvizsgálat ezt az arányt 

20–40% közöttinek határozza meg [43]. Amennyiben 

az oldalkamrai átmérő praenatalis meghatározására

MR-vizsgálat segítségével kerül sor, az aszimmetrikus 

ventriculomegaliás esetek aránya jóval meghaladja az 1%-

ot, vagyis nagyobb pontossággal esik egybe a postnatalis 

vizsgálatok során nyert adatokkal [13, 16, 43]. 

Intracranialis daganatok

E malformatiók kórismézése szempontjából fontos, hogy 

a Doppler-ultrahangtechnika a körülbelül 35. terhességi 

héttől képes a daganat megnövekedett vérátáramlásának 

kimutatására. Az MR-technika alkalmas arra, hogy el-

különítse a tumorokat a haematomától, azonosítsa a 

necroticus területeket, valamint – intracranialis lipoma 

esetén – megerősítse zsírszövet jelenlétét a daganatban. 

Sclerosis tuberosában – elsősorban a 21–32. terhességi 

hét között, illetve a postnatalis időszakban – az MR-

vizsgálat diagnosztikus hatékonysága felülmúlja az ultra-

hangtechnikáét [2, 3, 5, 44, 45].

Intracranialis vérzés, fertőzések

A magzati korban bekövetkező vascularis eredetű agyi 

történések korai felismerésében az MR-technika rend-

kívül hatékony, míg a hosszabb távú központi ideg-

rendszeri következmények kimutatásában a szonográ-

fi a  ki váló kiegészítését jelenti [28, 30, 36, 46, 47]. 

Az intra cranialis vérzés a mágneses rezonanciavizsgálat

T1-síkú ábrázolásán hiperintenzív, míg a T2-síkú felvé-

telein hipointenzív területek képében jelenik meg, de a 

jelintenzitás erőssége minden esetben összefügg a vérzé-

ses esemény stádiumával [12, 13, 16, 46, 47].

Congenitalis vírusfertőzések gyanúja gyakran képezi 

magzati MR-vizsgálat javallatát. A leggyakoribb szóba 

jövő fertőző ágens a cytomegalovirus. A központi ideg-

rendszeri parenchyma fokális vagy diffúz krónikus káro-

sodása nagyszerűen ábrázolódik a T2-síkú képeken. 

 Ezzel összefüggésben a vírusfertőzés szövődményeként 

általában kialakuló agykamratágulat, microcephalia, por-

encephalia, valamint az idegszövet megkevesbedése is 

kiválóan mutatkozik az MR-felvételeken [13, 48, 49]. 

Congenitalis herpeszvírus-fertőzés esetén az idegrend-

szeri érintettség következtében kialakuló súlyos agy-

szöveti parenchymakárosodás felismerésében az MR-

vizsgálat egyes irodalmi adatok alapján hatékonyabb, 

mint a szonográfi a [50].

Következtetés

A központi idegrendszeri rendellenességek méhen belüli 

vizsgálatában az ultrahang-diagnosztika, valamint az 

MR-vizsgálat együttes alkalmazása időnként túlzó és 

 felesleges, ám bizonyos esetekben, egymást kiegészítő 

előnyeik okán, jelentősen növelheti a diagnosztika haté-

konyságát. Mindkét módszer megbízhatósága jelentősen 

függ a vizsgáló felkészültségétől, amely a normális és kó-

ros központi idegrendszeri anatómia részletes és alapos 

ismeretén túl multidiszciplináris szemléletmódot is igé-

nyel.

Azon rendellenességek esetén, amelyekben a kora ter-

hességi kórismézéshez ismételt vizsgálatok szükségesek 

(például velőcső-záródási rendellenességek), a szonográ-

fi a nyilvánvalóan előnyösebb az MR-technikánál. Ugyan-

csak az ultrahangmódszer választandó inkább esetleges 

corpus callosum dysgenesis igazolására is. 

Az intrauterin cytomegalovirus-fertőzés, illetve a fossa 

posterior fejlődési rendellenességei esetén a két képal-

kotó eljárás szinergikus hatása kitűnően használható. 

Az MR-technika szintén igen értékes információt ad-

hat a magzati ventriculomegalia prognózisának felállítá-

sában.

A magzati idegrendszer ischaemiás állapotainak (pél-

dául anyai trauma, monochorialis ikerpár elhalása után) 

rövid távú felismerésében az MR-vizsgálat az elsőként 

választandó képalkotó eljárás. 

A szonográfi ai kép értékelhetőségét nehezítő ténye-

zők (anyai obesitas, oligohydramnion) esetén az MR-

technika értékes segítséget nyújthat a vizsgált rendelle-

nesség kórisméjének felállításában. 

Nem hagyható fi gyelmen kívül az sem, hogy az MR-

technika egyelőre nehezebben hozzáférhető, mint az 

ultrahang-diagnosztika, kevésbé költséghatékony, ezen-

kívül a megfelelő felkészültségű vizsgálószemélyzet is 

kevésbé elérhető.
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