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３ＤＦＩＥＳＴＡ联合３ＤＴＯＦ序列评估在三叉神经痛患者微血管减压术前的应用
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［摘　要］　目的　探讨３．０Ｔ磁共振检查中三维稳态采集快速成像（３ＤＦＩＥＳＴＡ）联合三维时间飞跃（３ＤＴＯＦ）序列扫描在三
叉神经微血管减压术前评估中的应用价值。方法　纳入本院２０１７年１月１日至２０１９年９月１日行微血管减压手术的三叉神经痛
患者６１例，所有患者均接受磁共振３ＤＦＩＥＳＴＡ及３ＤＴＯＦ序列扫描，比较３ＤＦＩＥＳＴＡ联合３ＤＴＯＦ序列诊断的三叉神经和血管的
接触情况与手术结果的一致性，并比较患侧和健侧三叉神经脑池段横截面积。结果　三叉神经痛患者三叉神经共计１２２条，其中
３ＤＴＯＦ序列扫描显示患侧阳性率为９５．００％，３ＤＦＩＥＳＴ序列扫描显示患侧阳性率为９５．１６％，３ＤＦＩＥＳＴ联合３ＤＴＯＦ序列扫描显
示患侧阳性率为９６．７２％，手术结果患侧阳性率为９８．３６％。经统计学分析，３ＤＦＩＥＳＴ联合３ＤＴＯＦ序列的诊断结果与手术结果一
致性较好（Ｋ＝０．９３９）；患侧三叉神经脑池段横截面积小于健侧，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　３ＤＦＩＥＳＴＡ联合３ＤＴＯＦ序
列可优势互补，能够清晰显示三叉神经与血管的位置关系，对三叉神经痛患者行微血管减压手术前的诊断具有重要意义。

［关键词］磁共振成像；原发性三叉神经痛；微血管减压手术；三维稳态采集快速成像；三维时间飞跃
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　　三叉神经痛（ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ，ＴＮ）是指三叉神
经感觉支走行和分布区域反复发作的剧烈疼痛感，多

为原发性，以右侧发病为主，且发病率、疼痛程度和发

病频率会随着年龄增加而增加，严重者会随着患病时

间延长出现感觉神经障碍［１２］。微血管压迫三叉神经

是导致三叉神经痛的重要原因。微血管减压手术不仅

可缓解疼痛，还可保留面部感觉功能，是治疗三叉神经

痛的有效手段［３］。但由于手术视野狭小，术前准确判

断责任血管的位置、清晰显示三叉神经与周围血管的

解剖关系对手术操作至关重要［４５］。近年来随着医学

影像技术的飞速发展，核磁共振成像技术已经能够清

晰显示三叉神经颅内段形态和结构。三维稳态采集快

速成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙ
ｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，３ＤＦＩＥＳＴＡ）与三维时间飞跃（ｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，３ＤＴＯＦ）序列扫描能够清晰
显示三叉神经和周围血管解剖和空间结构，有助于神

经外科医师术前对手术区域进行整体评估，可提高微

血管减压术对三叉神经痛的疗效。但这两个序列联合

应用是否能提高患侧责任血管的检出率，是否与手术

结果存在较好的一致性，目前仍有争议。本研究现就

３．０Ｔ磁共振检查中３ＤＦＩＥＳＴＡ联合３ＤＴＯＦ序列扫
描在三叉神经微血管减压术前评估中的应用价值进行

探讨，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１月１日至２０１９年９月１日于本院

进行微血管减压术的三叉神经痛患者６１例，其中男
２４例，女３７例；年龄３７～７９岁，平均（６２．４±９．７）岁；
病程最短２个月，最长１２年；均为单侧疼痛，发生于右
侧４１例，左侧２０例。所有患者均于术前行常规颅脑
ＣＴ或ＭＲＩ扫描排除桥小脑角区占位性病变、多发性
硬化等疾病，术前均接受药物治疗，但难以缓解症状。

１．２　方法
１．２．１　影像学检查　　本研究６１例患者均接受磁共
振扫描，仪器应用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０３．０Ｔ磁共振
扫描成像仪，常规头颅三叉神经磁共振平扫检查，扫描

层面依次为轴面 ３ＤＴＯＦＳＰＧＲ、３ＤＦＩＥＳＴＡ序列；扫
描参数分别为３ＤＴＯＦＳＰＧＲ（ＴＲ１３ｍｓ，ＴＥ２．６ｍｓ）、
３ＤＦＩＥＳＴＡ（ＴＲ４．４ｍｓ，ＴＥ１．８ｍｓ）；翻转角（ＦＡ）分别
为 ３ＤＴＯＦＳＰＧＲ（２０°）、３ＤＦＩＥＳＴＡ（５５°）；矩阵和
ＦＯＶ分别为 ３ＤＴＯＦＳＰＧＲ（矩阵 ２５６×２２４，ＦＯＶ
１８ｃｍ×１８ｃｍ）、３ＤＦＩＥＳＴＡ（矩阵 ２５６×２８８，ＦＯＶ
１８ｃｍ×１８ｃｍ）；３ＤＴＯＦＳＰＧＲ带宽 ２５，ＮＥＸ１，３Ｄ
ＦＩＥＳＴＡ带宽６２．５，ＮＥＸ２，两者层厚均为 １ｍｍ，Ｌｏｃｓ
ｐｅｒＳｌａｂ４０。
１．２．２　图像分析及测量　　扫描成像后经医学数字
影像传输将数据传至影像工作站，经放射科两位高年

资主治医师单独对所得图像进行重组、测量，两位医师

意见不一致时，经协商取得一致意见。

１．２．３　微血管减压手术方法　　所有患者均采用气
管插管全身麻醉，取侧卧位，将患者颏部轻微向前屈

曲，三钉头架固定头部。明确乙状窦与横窦两者相交

位置后进行体表标记，于乳突后方切开４～５ｃｍ大小
的切口后暴露横窦下缘及乙状窦上部内侧缘。切开硬

脑膜后植入显微镜，释放脑脊液保持小脑自然塌陷，牵

拉小脑，确保减少听神经损伤和脑干损伤。显微镜对

三叉神经根部进行全程探查，找到责任血管后对其进

行与三叉神经的剥离。涤纶片包绕隔离受压敏感部

位，镜下观察是否存在责任血管，需注意蛛网膜增厚可

能，一旦出现血管则进行感觉根热灼毁损。

１．３　观察判断标准
分别以影像学和手术结果判断血管与神经的接触

程度［６８］：①无接触，神经与血管无接触；②黏着，神经
与血管距离为０；③受压，神经与血管直接受压，且出
现变形。如血管与神经的接触程度为受压或黏着则判

断为阳性；３ＤＦＩＥＳＴ或３ＤＴＯＦ任一序列判断为阳性
均可认为两个序列联合判断为阳性。三叉神经横截面

积经３．０Ｔ磁共振检查，并应用鼠标勾画、系统计算面
积后对健侧、患侧进行计算比较［９］。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１８．０软件分析统计数据，计量资料以

均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较应用 ｔ检验；
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；３ＤＦＩＥＳＴ联合３ＤＴＯＦ
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评价血管和神经的接触程度与手术结果的一致性应用

Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｋ≥０．７５表示一致性好。

２　结果

２．１　三叉神经与血管关系
本研究 ６１例患者中三叉神经共 １２２条，其中

３ＤＴＯＦ序列患侧阳性率为９５．００％，３ＤＦＩＥＳＴ序列患
侧阳性率为９５．１６％，３ＤＦＩＥＳＴ联合 ３ＤＴＯＦ序列患
侧阳性率为９６．７２％，手术结果患侧阳性率为９８．３６％。
经统计学检查，３ＤＦＩＥＳＴ联合３ＤＴＯＦ序列的诊断结果
与手术结果一致性较好（Ｋ＝０．９３９），见表１。
２．２　脑池段三叉神经横截面积比较

经测量，患者患侧三叉神经脑池段横截面积为

（３．７９±０．６２）ｍｍ２，明显小于健侧的（４．９６±１．０２）ｍｍ２。

经统计学分析，患侧三叉神经脑池段最小径小于健侧，

患侧和健侧三叉神经脑池段横截面积比较差异有统计

学意义（ｔ＝７．６５６，Ｐ＝０．０００）。
表１　血管与神经接触程度检查情况［例（％）］

检查类别
患侧

阳性 阴性

健侧

阳性 阴性

３ＤＦＩＥＳＴ ５９（９５．１６） ３（４．８４） １（１．６４）６０（９８．３６）
３ＤＴＯＦ ５７（９５．００） ３（５．００） １（１．６４）６０（９８．３６）
３ＤＦＩＥＳＴ联合３ＤＴＯＦ５９（９６．７２） ２（３．２８）
手术 ６０（９８．３６） １（１．６４）

２．３　典型病例
患者，男，６８岁，左侧面部阵发性刀割样疼痛

１０年，术前磁共振３ＤＦＩＥＳＴＡ联合３ＤＴＯＦ序列显示
左侧小脑上动脉压迫相邻三叉神经，于我院接受微血

管减压术后症状消失，见图１。

ａ：３ＤＦＩＥＳＴＡ轴位图，左侧三叉神经内缘见条状流空血管影压迫三叉神经（粗箭头为小脑上动脉，细箭头为三叉神经）；ｂ：３ＤＦＩＥＳ
ＴＡ矢状面图，左侧三叉神经桥池段内上缘见小脑上动脉压迫（粗箭头为小脑上动脉，细箭头为三叉神经）；ｃ：３ＤＴＯＦ轴位图，左侧
三叉神经内缘见点状高信号血管影压迫三叉神经（粗箭头为小脑上动脉，细箭头为三叉神经）；ｄ：内镜下三叉神经微血管减压术中
（粗箭头为三叉神经，细箭头为责任血管压，粗燕尾箭头为岩静脉，弯箭头为脑干）

图１　典型病例磁共振扫描图像及术中图像

３　讨论

三叉神经痛发病机制分为中枢病因学说和周围病

因学说两种，其中对于单侧长期疼痛者来讲，中枢病因

学说则无法解释［１０１１］。周围病因学说最早出现在十

九世纪，由神经外科学提出，脑干血管压迫邻近颅神经

会导致该神经出现麻痹现象［１２］。目前医学界普遍接

受和认同周围病因学说。三叉神经根膜薄弱，周围血

管黏着或压迫会导致该神经出现脱髓鞘改变，轴突与

脱髓鞘的神经纤维接触后容易发生“短路”现象，导致

轻微的触觉刺激容易传入中枢神经系统的痛觉神经

元，引发三叉神经痛［１３］。对于血管与神经的接触程度

为受压或黏着的患者实施微血管减压手术可有效缓解

疼痛，但对于神经与血管无接触患者则不考虑手术治

疗。磁共振血管成像可清晰显示三叉神经和周围血管

位置关系，是观察三叉神经脱髓鞘改变最有效的技术，

可发现９０％以上神经与血管的接触程度，故术前磁共

振血管成像评估对于患者的筛选具有重要意义［１４１６］。

３ＤＴＯＦ基于血管流空增强效应，增加了血流与静
态组织的对比，血管组织呈现高信号，脑实质和脑脊液

分别显示为等信号和低信号，作为一种白血法检测，可

在同一张图像上清晰分辨脑脊液、神经和血管，扫描时

可通过矢状面、冠状面、横断面对三叉神经与周围血管

的位置关系进行清晰辨别［１７］。但该序列在检查时对

周围背景的处理无法做到减影，故背景信号较低，血流

信号易被背景信号淹没，尤其对血流速度较慢的小静

脉显示欠佳。本研究中 １例患者为单纯静脉压迫，
３ＤＴＯＦ并未发现。３ＤＦＩＥＳＴ序列是一种完全平衡的
稳态一致成像脉冲序列，该序列通过较大的反转角快

速产生高信噪比的图像，使脑组织中液体与其他组织

产生鲜明的对比，有利于一些小静脉的显示，对中快流

速的小血管、脑池段颅神经以及脑脊液分别呈现为等

低信号、中等信号和明显高信号［１８１９］。３ＤＦＩＥＳＴ序列
可达到脑室系统造影效果，进而弥补３ＤＴＯＦ在流动
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增强原理上的不足，消除伪影的干扰，可清晰准确呈现

出细小血管［１８］。由此可见，两种序列联合可对同层面

图像进行全面评估［２０２２］。３ＤＴＯＦ序列可清晰显示流
速较快的中等血管，而３ＤＦＩＥＳＴ序列在显示速度较慢
的小动脉分支和静脉血管方面更有优势，本研究中两

种序列联合应用，其阳性率与手术结果具有较高的一

致性，提示３ＤＦＩＥＳＴＡ联合３ＤＴＯＦ序列结合了两种
序列的优势，提高了对三叉神经与血管关系的判

断能力。

本研究对三叉神经根脑池段横截面积进行测量，

结果显示，患侧三叉神经横截面积小于健侧，分析原因

为对三叉神经形成压迫的微血管压力较高，搏动性更

强，压迫区域容易产生髓鞘脱失，进而导致神经萎缩，

横截面积变小。磁共振技术可有效显示微血管减压手

术前三叉神经根萎缩情况，为手术治疗提供依据。

综上所述，３ＤＦＩＥＳＴＡ联合 ３ＤＴＯＦ序列可优势
互补，有助于清晰显示三叉神经与血管的位置关系，对

三叉神经痛患者行微血管减压手术前的诊断具有重要

意义。
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ｄｏｉ：１０．１１８５０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１２２Ｘ．２０１７．０８．０１３．

［９］ＺｈａｎｇＹＰ，ＷａｎｇＹ，ＸｉａＷＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｐｌｅｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｔｒｉｇｅｍｉ

ｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｕｒｒＭｅｄＳｃｉ，２０１９，

３９（４）：６３８－６４４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１５９６－０１９－２０８５－４．

［１０］向　晖，冷景兴，刘如恩，等．微血管减压术治疗原发性三叉神经

痛经验总结［Ｊ］．中华神经医学杂志，２０１７，１６（１１）：１１６７－１１６８．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８９２５．２０１７．１１．０１７．

［１１］周　霞，孙中武．三叉神经痛的发病机制及治疗进展［Ｊ］．中华全

科医学，２０１９，１７（６）：８９１－８９２．

［１２］胡兴荣，邱妮妮，向海波，等．运用３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列研究无

三叉神经痛恩施土家族人群三叉神经与血管的关系［Ｊ］．中华全

科医学，２０１７，１５（４）：６４４－６４６．ｄｏｉ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－

４１５２．２０１７．０４．０３１．

［１３］向　晖，冷景兴，刘如恩，等．显微血管减压治疗椎基底动脉相关

性三叉神经痛［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１７，１７（１０）：９３０－９３２．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１７．１０．０１９．

［１４］李明武，姜晓峰，吴　，等．椎基底动脉扩张延长症所致三叉神

经痛及面肌痉挛的微血管减压手术策略及临床分析［Ｊ］．立体定

向和功能性神经外科杂志，２０１９，３２（２）：９９－１０３．

［１５］周新军，郭佑民，陈利军，等．３ＤＦＩＥＳＴＡＣ与３ＤＴＯＦＭＲＡ序列

在血管压迫三叉神经痛中责任血管显示的比较研究［Ｊ］．实用放

射学杂志，２０１６，３２（５）：６６７－６７０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－

１６７１．２０１６．０５．００２．

［１６］王栋梅，雷军荣，朱　玲，等．三维ＣＴ辅助经皮卵圆孔穿刺半月节

射频消融术治疗三叉神经痛［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（１）：

５８－６１．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１６０８０．

［１７］曾　庆，曾宪强，李　义，等．３．０Ｔ高分辨率磁共振成像对中青年

大脑中动脉狭窄性病变的诊断价值［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，

２０１９，１７（１）：５０－５２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１３１．２０１９．０１．

０１６．

［１８］李志娟，邹玉林，漆　强，等．３．０Ｔ磁共振全身扩散加权成像最佳

成像参数研究［Ｊ］．中国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１８，１６（４）：１４３－１４５．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５１３１．２０１９．０１．０１６．

［１９］顾　斌，张庆海，金星星，等．ＣＴ及ＭＲＩ三维重建辅助经皮穿刺半

月节球囊压迫术治疗原发性三叉神经痛［Ｊ］．南京医科大学学报

（自然科学版），２０１９，３９（１１）：１６４３－１６４５．ｄｏｉ：１０．７６５５／ＮＹＤＸ

ＢＮＳ２０１９１１２２．

［２０］苏忠周，周　跃，沈　健，等．微骨孔枕下乙状窦后入路显微血管

减压术治疗 ４５例三叉神经痛［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１６，

３９（５）：４８１－４８３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２０３６．２０１６．０５．

０１７．

［２１］郭田田，张秋妹，徐　建，等．３．０ＴＭＲ３ＤＴＯＦ序列与３ＤＦＩＥＳＴＡ

序列融合图像在三叉神经微血管减压术术前评估中的应用价值

［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１８，３７（３）：３８７－３９１．ｄｏｉ：１０．１３４３７／ｊ．

ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１８．０３．００７．

［２２］刘厚强，于如同，丁允波，等．３ＤＦＩＥＳＴＡ联合３ＤＴＯＦＭＲＡ对三

叉神经微血管减压术的指导价值［Ｊ］．临床神经外科杂志，２０１７，

１４（３）：２１２－２１５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７７７０．２０１７．０３．０１３．

（编辑：魏　源）
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