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摘
!

要"目的
!

探讨磁共振"

&Z

#扫描技术对面听神经及三叉神经血管压迫的诊断价值%方法
!

回顾性分析
1(

例临床确诊

面听神经及三叉神经血管压迫的
&Z

资料!应用
6%$6+[1O$Z+6$6ZP

技术分析桥小脑角区面听神经及三叉神经与周围血管的

关系!并与手术结果进行对照%结果
!

1(

例患者症状侧均可找到
,

条或多条相应责任血管!统计学结果显示症状侧与无症状侧

血管压迫比较差异有统计学意义"

!

#

(/(,

#%以手术结果为金标准!

&Z6%$6+[1O$Z+6$6ZP

对
1(

例患者血管神经压迫诊断

的敏感性为
3%0

!特异性为
,((0

%结论
!

&Z6%$6+[1O$Z+6$6ZP

扫描技术对血管压迫所致面听神经综合征及三叉神经痛的

病因诊断和手术治疗有临床意义%

关键词"磁共振成像)三叉神经)面听神经)血管
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神经血管压迫作为面听神经压迫综合征及三叉神经痛的

病因已得到大多数学者接受'

,

(

)近年来#显微血管减压术已应

用于面肌痉挛及三叉神经痛的治疗#且具有良好的治疗效

果'

%$1

(

)因此#清晰显示神经与血管的关系#已成为临床诊断治

疗的迫切需要)本研究应用磁共振$

FC

K

A9:@;49?7ACA;9

#

&Z

%

6%$6+[1O$Z+6$6ZP

序列对面听神经压迫综合征及三叉神

经痛患者的面听神经*三叉神经颅内段进行成像#探讨面听神

经*三叉神经与周围血管之间关系#现将结果报告如下)

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

收集本院
%((3

年
,

月至
%(,(

年
*

月临床确

诊并经手术证实的面听神经压迫综合征及三叉神经痛患者
1(

例#其中男
,%

例#女
,2

例&年龄
13

!

.-

岁#平均
))

岁&面肌痉

挛患者
,*

例#三叉神经痛患者
3

例#耳鸣患者
)

例)所有患者

均为单侧发病#在术前均接受
&Z

检查)

?/@

!

&Z

检查方法
!

采用
+Y[&[V+P\PV6",/)6

超导型

磁共振系统#使用头部正交线圈#先进行头部定位扫描#然后约

于桥脑中段水平三叉神经行径#在桥小脑角区桥延沟水平沿面

听神经行径作三叉神经及面听神经
6%$6+[1O$Z+6$6ZP

扫

描#然后在
+Y[&[V+ZC8H74W

工作站上根据横断面成像所显

示的三叉神经*面听神经进行分析)

6%$6+[1O$Z+6$6ZP

扫

描参数!

6Z.)(F?

#

6[,,(F?

#矩阵
1%(c,3%

#扫描视野
,2(

FFc,2(FF

#层厚
,/(FF

#激励次数
,

次)

?/A

!

&Z

观察内容
!

脑池段面听神经*三叉神经与周围血管

之间的
&Z

判断标准'

-

(

!$

,

%压迫关系!

%

个以上的层面显示神

经与邻近血管之间相接触#其中至少
,

个方位显示神经血管接

触部位有神经受压或变形&$

%

%接触关系!

%

个以上的层面显示

神经与邻近血管之间相接触&$

1

%可疑接触关系!仅能在
,

个层

面上显示有神经血管接触的表现&$

-

%无接触关系!各层面均显

示神经与邻近血管之间无接触)将无症状侧作为对照组#分析

症状侧与无症状侧脑池段及出神经根处面听神经*三叉神经与

毗邻血管之间的关系)

所有图像由两位
&Z

影像专业的放射科医师按照分级评分标

准进行盲法读片诊断)

?/B

!

统计学处理
!

采用
+'++,1/(

软件进行统计学分析#手

术结果与
&Z6%$6+[1O$Z+6$6ZP

显示血管*神经的比较采

用
#

% 检验)

!

#

(/()

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@/?

!

1(

例患者磁共振成像$

FC

K

9@:@49?7ACA;9@FC

K

@A

K

#

&ZY

%

6%$6+[1O$Z+6$6ZP

表现
!

患侧
%-

例面听神经或三叉神经

根部可见血管压迫#责任血管小脑前下动脉
,*

例#小脑上动脉

*

例#来源不明动脉压迫
%

例&其中小脑前下动脉从面听神经

间穿过
,,

例#小脑前下动脉和岩静脉双重压迫者
)

例#

%

例面

听神经受血管压迫部位可见明显压痕)接触关系
-

例#责任血

管分别为!小脑前下动脉
%

例#小脑上动脉
,

例#小脑后下动脉

2(1%
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,

例)可疑接触关系
%

例#责任血管
,

例为小脑上动脉#

,

例来

源不明$图
,

!

1

%)无症状侧有
1

例可疑神经血管接触#责任

血管来源!小脑前下动脉
%

例#椎动脉
,

例#其余
%.

例均无压

迫或接触关系)统计结果显示症状侧和无症状侧差异有统计

学意义$

!

#

(/(,

%$表
,

%)

@/@

!

6%$6+[1O$Z+6$6ZP

序列显示神经*血管的关系与手

术结果比较
!

显微外科血管减压术证实有血管压迫
%*

例#

-

例为血管接触&

6%$6+[1O$Z+6$6ZP

序列诊断为血管压迫
%-

例#接触关系
-

例#可疑接触
%

例)以手术结果为金标准#

6%$

6+[1O$Z+6$6ZP

对面听神经压迫综合征及三叉神经痛患者

血管压迫诊断的敏感性为
3%0

#特异性为
,((0

$表
%

%)

图
,

!!

右侧面听神经根部有血管压迫)如箭头所示

图
%

!!

左侧面听神经根部附近有小血管可疑接触)

如箭头所示

图
1

!!

左侧面听神经根部有小血管接触)如箭头所示

表
,

!!

症状侧与非症状侧
&ZY

结果

组别
-

病变程度

压迫 接触 可疑接触 无接触

症状侧
1( %-

$

2(/(0

%

-

$

,1/-0

%

%

$

*/*0

%

(

$

(

%

非症状侧
1(

(

$

(

%

"

(

$

(

%

"

1

$

,(/(0

%

"

%.

$

3(/(0

%

"

!!

"

!

!

#

(/((,

#与非症状侧比较)

表
%

!!

&ZY

显示神经'血管的关系与手术结果比较分析$

-

%

&ZY

手术

压迫"接触 无接触

压迫"接触
%- (

无接触
% %

A

!

讨
!!

论

面听神经压迫综合征是指在同一侧既有特发性偏侧面肌

痉挛$

<9F@BC;@CG?

>

C?F

#

fT+

%的症状*体征#又有与颈动脉及心

脏搏动相一致的节律性耳鸣*眩晕等症状)面听神经压迫综合

征多由于动脉压迫或搏动时撞击第
,

*

-

脑神经所引起#亦有

血管畸形所致者'

)$*

(

)根据显微外科和电镜观察#面听神经压

迫综合征和三叉神经痛的病因主要与供应血管的硬化并压迫

神经有关#其次与血管畸形*肿瘤压迫*炎症*神经通过的骨孔

狭窄等因素有关'

.$2

(

)从解剖学研究和临床手术所见#桥小脑

角区含有较多血管#部分呈袢状行走#因此#与该处起源的脑神

经关系密切'

3

(

)一般压迫在第
,

*

-

脑神经上的多是小脑前下

动脉&并且人们发现造成压迫的责任血管多为扩张*延长*迂曲

硬化的椎基底动脉系血管#血管袢对神经根出脑干区造成的搏

动性*冲击性压迫是导致面听神经压迫综合征和三叉神经痛的

关键#甚至可在患者的神经根部造成压迹#使神经根局部变薄#

出现色泽改变)

本组患者
1(

例#通过
6%$6+[1O$Z+6$6ZP

序列均可清

晰显示面听神经及三叉神经位置*形态)检查中发现患侧
%-

例神经根部均有动*脉性责任血管压迫#其中
)

例有动*静脉双

重压迫#且部分病例在神经受血管压迫部位可见明显压痕&症

状侧与无症状侧比较差异有统计学意义#说明面听神经压迫综

合征及三叉神经痛患者症状的有无与脑池段面听神经或三叉

神经血管压迫接触有关)这些血管在神经根表面及周围的机

械性压迫是引起临床症状的主要病因)对于脑神经血管压迫

的责任血管#国内外学者进行了研究'

,($,,

(

)

PW@F7:7

等'

,%

(研

究了
%-

例三叉神经痛患者#辨认压迫神经的责任血管来源!小

脑上动脉压迫
,2

例#小脑前下动脉
1

例#椎动脉
,

例#其中
%

例为小脑上动脉和小脑前下动脉同时压迫)

%-

例中
%1

例与

术中所见相符#

,

例例外#压迫血管来源于小脑上动脉的一个

小分支#在术前的三维稳态旋进快速成像$

1O$TY+'

%图像上未

能显示)本组资料中#压迫桥小脑角区脑神经常见的责任血管

主要有小脑前下动脉主干和$或%分支#其次为小脑上动脉*小

脑后下动脉主干和$或%分支*椎动脉)

&Z

是目前诊断面肌痉挛及三叉神经痛的主要检查手

段'

,1

(

)国内外有学者应用三维稳态构成干扰序列$

:<4998@$

F9A?@7ACG;7A?:4I;:@D9@A:94B949A;9@A?:9C8

J

?:C:9

#

1O$!Y++

%和

三维时间飞跃法$

1O$6"T

%成像后认为#利用同层面的
%

种序

列重建图像#对全面评价神经血管压迫$包括动脉和静脉%是很

有必要的'

,-$,)

(

)本组应用
6%$6+[1O$Z+6

序列#对面肌痉挛

与三叉神经痛患者的面听神经及三叉神经成像#观察症状侧及

无症状侧神经与周围血管之间的关系)

6%$6+[1O$Z+6$6ZP

成像是重
6%

成像#脑脊液呈高信号#三叉神经*面听神经和血

管在脑脊液的高信号衬托下呈低信号可清晰显示#即使周围很

小的血管分支也可能成像)此外#

6%$6+[1O$Z+6$6ZP

能对

静脉以低信号成像#而且无须造影剂#通过多层面分析可确定

压迫血管的来源#与常规磁共振技术相比不仅扫描速度成倍提

高#并且通过三维薄层技术弥补对比度和分辨率的损失#获得

高分辨率*高信噪比的图像#是检查脑神经和血管成像的最佳

技术)

面听神经综合征及三叉神经痛是神经内*外科常见疾病之

一#临床症状重#尤其是三叉神经痛#给患者带来极大痛苦#近

年来显微外科及电镜下微血管减压术可以起到立竿见影的治

疗效果#

&Z6%$6+[1O$Z+6$6ZP

扫描技术不但可以显示致

病血管的位置*形态#而且可以直接显示血管的压迫程度#对病

变作出明确的定位及定性诊断#因此#在面听神经综合征及三

叉神经痛血管压迫的病因诊断中具有重要价值#为临床治疗和

治疗后的疗效评估提供可靠依据)
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与疾病进展的关系#无法评价疗效&同时大部分骨髓片中两组

形态噬血细胞都共存#故只能分析占主体部分的噬血细胞形态

的临床意义#不能分析不同形态噬血细胞的单独的临床作用)

这些缺陷只能依靠进一步的后续研究来实现#比如进一步扩大

标本量#分析同一患者不同时期的骨髓噬血细胞形态*寻找两

组形态噬血细胞的含量的变化与病情进展的相关性)
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