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面肌痉挛患者与正常人后颅窝容积大小比较
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　　［摘要］　目的　初步探讨后颅窝容积测量方法，并比较面肌痉挛患者与正常人后颅窝容积大小的差别。方法　 利
用ＭＲ计算机中ＡＷ４．４工作站，使用３Ｄ重建软件测量后颅窝容积，对面肌痉挛患者及正常人进行后颅窝形态学测量，两
组测量结果计量资料采用ｔ检验进行分析。结果　 面肌痉挛患者后颅窝容积为（１６５．６８２±１２．４７４）ｃｍ３，正常人后颅窝容
积平均值为（１５９．１５１±１８．７９８）ｃｍ３，二者比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 　利用ＭＲ薄层扫描以及３Ｄ重建软
件可以较为准确的测量后颅窝容积，面肌痉挛的发生与后颅窝容积大小无关。
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　　原发性面肌痉挛（ｈｅｍｉｆａｃｉａｌｓｐａｓｍ，ＨＦＳ）是临床
上常见疾病，绝大多数原发性ＨＦＳ是由面神经出脑桥
区（ｒｏｏｔｅｘｉｔｚｏｎｅ，ＲＥＺ）受血管压迫所致，这一说法已
经得到了国内外学者的广泛共识。临床上首选磁共振

体层血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇ
ｒａｐｈｙ，ＭＲＴＡ）检查，大多数病例可发现面神经有血管
压迫或接触［１］。但是造成后颅窝微血管压迫面神经

的原因，至今国内外还没有共识。有学者认为ＨＦＳ患
者后颅窝容积（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａｖｏｌｕｍｅ，ＰＦＶ）狭小，致后颅
窝组织“拥挤”，客观上造成血管扭曲，血管神经接触的

机会增加［２－３］。目前关于国人原发性ＨＦＳ患者后颅窝
容积的相关研究较少，故我科对原发性 ＨＦＳ患者 ＰＦＶ
进行测量，并与正常人相比，是否存在ＰＦＶ狭小。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　ＨＦＳ组：６０例，２００８年２月至２００９年１２月间就诊于我科
的ＨＦＳ患者。纳入标准：经 ＧＥ公司３．０Ｔ超导磁共振扫描机
扫描，ＭＲ检查资料完整，不伴脑积水、肿瘤或脑外伤病史的
ＨＦＳ患者共６０例，因女性发病率明显高于男性，故本研究仅针
对女性患者，均经ＭＲＴＡ证实面神经均有血管压迫，年龄１８～
６５（５２．５±９．６）岁。临床症状均为单侧面部肌肉发作性不自主
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抽动，神经系统查体无明显阳性体征。对照组：选取无 ＨＦＳ女
性６０例，年龄３０～６６（５０．５±８．２）岁，为同一时期行ＭＲＡ体检
的正常人，ＭＲＡ扫描的层厚与ＭＲＴＡ相同，均为１．０ｍｍ。ＨＦＳ
组身高（１５６．３±１３．６）ｃｍ，对照组身高（１５４．６±１５．７）ｃｍ。
ＨＦＳ患者及对照组的年龄、身高平均值无统计学差异（Ｐ＞
００５）。

１．２　测量方法
　　首先划定后颅窝范围：小脑幕为后颅窝上界，枕骨大孔上
缘为下界，斜坡为前缘，枕骨内侧面蛛网膜下腔为后缘。采用

ＧＥＡＷ４．４工作站，使用其３Ｄ重建软件，选取轴位切面，调整颅
脑的灰阶以便清晰辨认后颅窝组织。由上至下，按照后颅窝边

界，逐层划定后颅窝的范围，每层１．０ｍｍ（图１）。当划完所有
层面后，计算机的三维重建软件可构建后颅窝的三维图像，冠

状面观如图２和矢状面观如图３，同时计算机自动计算出后颅
窝的体积（图４）。

１．３　统计学处理
　　计算 ＨＦＳ患者及对照组后颅窝容积大小的平均值，采用
ＳＰＳＳ１０．０统计软件，对后颅窝容积计量资料行ｔ检验。

２　结果

　　原发ＨＦＳ患者后颅窝容积（１６５．６８２±１２．４７４）ｃｍ３与正常
对照组（１５９．１５１±１８．７９８）ｃｍ３比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

３　讨论

　　原发性 ＨＦＳ绝大多数是由微血管压迫面神经所
引起，因此显微血管减压术（ＭＶＤ）目前被国内外学者
认为是能够治愈原发性 ＨＦＳ的唯一办法［４］。但是产

生血管压迫神经的原因仍然没有共识。Ｈｉｒａｎｏ等［５］发

现一个小脑血肿的患者出现了 ＨＦＳ，故推测后颅窝拥
挤可能是 ＨＦＳ的原因；Ｙａｍａｓｈｉｔａ等［６］发现一个患有

软骨发育不全并伴有脑积水的少年患有 ＨＦＳ，行脑室
腹腔分流术后，ＨＦＳ消失，所以也推测 ＨＦＳ与后颅窝
畸形，组织拥挤有关。Ｃｈｉａｒｉ畸形、软骨发育不全以及
Ｐａｇｅｔ’ｓ病都被证实了存在 ＰＦＶ狭小［６－７］。而 Ｂｏｎｅ

等［８］报道Ｐａｇｅｔ’ｓ病与ＨＦＳ和三叉神经痛有明显的关
联。有人认为 ＨＦＳ是 Ｃｈｉａｒｉ畸形的一个表现［９］。

１９８７年日本的 Ｙａｍａｍｏｔｏ等［２］通过 ５ｍｍ层厚的 ＣＴ
测量了３０例ＨＦＳ患者与２９例正常人的后颅窝容积，
并作统计学比较，发现ＨＦＳ患者ＰＦＶ较对正常人有明
显狭小。１９９７年Ｋａｍｉｇｕｃｈｉ等［１０］用采用间接的方法，

用５ｍｍ层厚ＣＴ测量岩骨角，测量了３４例ＨＦＳ患者，
并与对照组做统计学比较，得出ＨＦＳ患者ＰＦＶ较正常
人狭小的结论。２００９年 Ｈｏｒｉｎｅｋ等［１１］用薄层 ＭＲＩ扫
描及三维重建研究了三叉神经痛与 ＰＦＶ的关系，证实
三叉神经痛患者 ＰＦＶ无狭小。Ｙａｍａｍｏｔｏ采用 ５ｍｍ
层厚的ＣＴ扫描对ＰＦＶ进行测量，扫描的层厚较厚，扫
描间距较大，且为人工计算体积，故准确度不高。Ｋａ
ｍｉｇｕｃｈｉ通过测量岩骨角来间接估算后颅窝容积，亦不
能准确反应后颅窝容积。我们借鉴了 Ｈｏｒｉｎｅｋ的方
法，首次在国内采用高分辨率薄层ＭＲＩ扫描及三维重
建法测量ＰＦＶ。此方法能够较为准确的划定后颅窝范
围，且由计算机计算ＰＦＶ，故能够较为准确的反应ＰＦＶ
的大小。

　　我们测量了６０例女性患者，并且与６０例年龄构
成相仿的正常对照组进行统计学比较。结果显示，

ＨＦＳ患者ＰＦＶ较正常人相比无明显狭小，即存在血管
压迫面神经的患者ＰＦＶ较正常人相比并无明显狭小。
造成血管压迫面神经可能与多种因素有关：包括人种、

性别、年龄、单侧发生的解剖特殊性，先天性或者后天

性的后颅窝血管扭曲、延长、扩张，导致了血管压迫面

神经，以及随着年龄的增长，血管的硬化也加重了血管

对神经的刺激［１２］。长期的压迫，造成神经纤维局部脱

髓鞘，失去“绝缘”作用，相邻轴突之间神经元接触传

导（ｅｐｈａｐｔｉｃｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ），使传入、传出轴突间动作电
位发生短路。单个神经元的兴奋冲动即可通过“短

路”向其他神经纤维传递扩散，从而大大增加了面神

经的兴奋性，导致了ＨＦＳ的发生。
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图１　逐层划定后颅窝范围（轴位，大脑脚平面）　↑：白线为手工划定的后颅窝范围
图２　按照轴位逐层划定后颅窝范围后，冠状面观

图３　按照轴位逐层划定后颅窝范围后，矢状位观（矢状线平面）
图４　三维重建效果图，计算机自动计算体积（天幕面）
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Ａ：ＩＶＰ　右肾未显影，左肾、输尿管正常，右肾缺如；Ｂ：盆腔ＭＲＩ　
生殖道畸形：双子宫、双宫颈、阴道斜隔

图１　阴道斜隔综合征患者影像学表现

２　讨论

　　ＯＶＳＳ同时存在双子宫，双宫颈，双阴道，且相当部分患者
阴道隔附着同侧肾脏缺如。对其发病机制现在认为：子宫和阴

道的形成发生在胚胎发育的１１～２４周，需要３个过程，即苗勒
氏管的侧向融合，苗勒氏管与泌尿生殖窦结节之间的纵向融合

以及纵向融合后阴道板的重吸收过程［２］。ＯＶＳＳ则可能是上述
３个过程都出现了故障所导致。
　　ＯＶＳＳ患者因有一个正常的宫颈和阴道，月经规则，甚至还
可以妊娠分娩，常常漏误诊。此类畸形只有７５％的病例被报
道［３］。ＯＶＳＳ的临床表现源于隔后阴道腔积血、积脓阻塞或引
流不畅所导致的一系列梗阻为基础的症状及体征。由于外生

殖器外观正常，青春期前经血长期不能外排或引流不畅，表现

为不同程度的痛经，易合并感染和逆流入盆腔，而造成子宫内

膜异位症，盆腔粘连、脓肿，降低生活质量，甚至导致不孕。临

床上此病易被误诊为青春期功血、阴道炎、盆腔炎、阴道壁囊

肿、盆腔包块等，而行不必要的开腹手术及患侧子宫切除术。

若能及早发现、及时治疗，其预后较好，多数可保留生育功能。

　　Ｂ超检查中如Ｂ超医师缺乏对 ＯＶＳＳ的认识，容易造成误
诊、漏诊。如本例，外院及我院妇科Ｂ超均未明确诊断，分别误

诊为：宫颈管无回声（积血？）和阴道及宫颈管内异常回声。当

患者出现阴道流脓性白带，伴有痛经，且妇科Ｂ超提示：阴道及
宫颈管内异常回声，腹部 Ｂ超提示：同侧肾脏缺如或者肾脏发
育异常，应考虑到存在生殖道畸形可能。因此，盆腔 Ｂ超检查
仅用于生殖道畸形的初步筛查，对难以明确诊断的，则需进一

步行盆腔ＭＲＩ检查以明确诊断，图１Ｂ示：清晰显示双子宫、双
宫颈及右侧阴道斜隔。对于生殖道畸形患者，也需行静脉肾盂

造影检查，明确有无肾脏缺如或肾脏畸形（图１Ａ）。
　　ＭＲＩ检查的意义不仅在于判断阴道畸形的类型，而且有助
于判断子宫是否存在功能性内膜及宫颈结构是否正常，从而指

导不同手术方案的制订［４］。阴道斜隔患者，在其腹痛发作期行

ＭＲＩ检查有助于清晰显示宫腔积血及阴道积血、积脓等合并
症，有助于判断阴道梗阻的水平，有助于了解子宫、宫颈结构情

况。本例盆腔ＭＲＩ显影冠状面Ｔ１加权像清楚显示两侧子宫的
宫腔内膜，以及延续右侧宫颈之积有脓血的阴道隔后腔，这些

重要的影像学结果，以及静脉肾盂造影显示右侧肾脏缺如，为

术前的正确诊断以及制定手术路径提供了直观依据，尤其对于

像本例中的未婚女性也更容易接受。ＭＲＩ可以作为最佳的首
选影像学检查，值得临床推广应用。
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