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ＭＲＩ３ＤＴＯＦ结合三维重建技术诊治血管源性三叉神经痛
李　杰，潘杰香，刘　智，陈图南，蒋周阳，李雨泓，张军政，崔高宇　（第三军医大学西南医院神经外科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨三维时间飞跃法磁共振血管成像结合三维重建技术在血管压迫性三叉神经痛诊治中的价值。方法
选择我院２０１２年１月至２０１４年２月收治的８０例血管压迫性三叉神经痛患者作为研究对象，对其进行轴位ＭＲＩ３ＤＴＯＦ检查，同时
结合解剖教研室３Ｄ血管和神经重建成像系统，将血管和神经的位置关系进行重建，进一步诊治。结果　根据三叉神经与周围血管
压迫分型进行诊断，医师１的诊断结果为Ⅰ型２９例，Ⅱ型１９例，Ⅲ型３２例，医师２的诊断结果为Ⅰ型４８例，Ⅱ型２１例，Ⅲ型１１例，
两位医师的诊断结果比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００）；通过与术中诊断比较，参考三维重建的诊断结果更符合术中诊断，即结合
三维重建技术的诊断结果与术中诊断结果比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９８）。结论　ＭＲＩ３ＤＴＯＦ结合三维重建技术在血管源性
三叉神经痛的诊断中，对神经与其周围血管之间关系的显示较为理想，可以用于血管源性三叉神经痛的诊断。
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　　三叉神经痛指在三叉神经的分布区域发生的短暂
并且会反复发作的一种疼痛，程度剧烈，在中老年人中

的发病率较高，发病率在１８２／１０万人左右。大多数学
者的研究结果认同三叉神经脑池段神经血管压迫是导

致三叉神经痛发生的一个最为主要的原因［１２］。临床

上对于三叉神经痛的诊断主要是依据患者的具体临床

表现进行推测，可以直接显示病灶的检查方法尚缺

乏［３４］。三维时间飞跃法磁共振血管造影（ＭＲＩ３Ｄ
ＴＯＦ）是一种基于流入增强的 ＭＲＩ成像技术，具有不
需要注射造影剂、快捷、经济等优势，目前在临床广泛

应用，ＭＲＩ３ＤＴＯＦ可以使三叉神经和责任血管之间
的关系清晰显示。为了探讨ＭＲＩ３ＤＴＯＦ与三维重建
技术相结合，在诊断血管源性三叉神经痛中的临床效

果，本研究将两者结合应用于血管压迫性三叉神经痛

的诊治，获得较好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择第三军医大学西南医院神经外科２０１２年１月

至２０１４年２月收治的８０例三叉神经痛患者作为研究
对象，其中男 ４８例，女 ３２例；年龄 ３１～７０岁，平均
（５５．７±３．８）岁；病程４个月至２１年，平均病程（７．２±
３．７）年，左侧 ２９例，右侧３８例，双侧 １３例。疼痛范
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围：三叉神经第Ⅰ支患者１２例，第Ⅱ支患者１６例，第
Ⅲ支患者１９例，第Ⅰ＋Ⅱ支患者２０例，第Ⅱ ＋Ⅲ支患
者７例，第Ⅰ＋Ⅱ＋Ⅲ支患者６例。纳入标准：①有明
确病史和症状；②经过ＭＲＩ３ＤＴＯＦ检查；③有完整的
影像学资料。排除标准：①有严重的颅脑外伤病史；
②颅内肿瘤和多发性硬化。
１．２　方法

本研究仪器使用 ＳＩＭＥＮＳ３．０Ｔ磁共振机，采用头
部８通道线圈进行平扫检查，使用ＭＲＩ３ＤＴＯＦ序列，
其中扫描参数具体设置为：翻转角为１５°，ＴＥ３．６Ｍｍｓ，
ＴＲ２３ｍｓ，ＦＯＶ１６５×２２０，层厚１ｍｍ。在 ＭＲＩ３ＤＴＯＦ
序列程序的图像中，三叉神经为等信号显示，桥前池脑

脊液显示为低信号，三叉神经邻近的血管影显示为高

信号，三叉神经和其周围的血管之间可以通过矢状面、

横断面和冠状面的成像直接进行显示。待 ＭＲＩ３Ｄ
ＴＯＦ检查结果回报后，结合解剖教研室３Ｄ血管和神
经重建成像系统，将血管和神经的位置关系进行重建，

得到重建图像对神经与血管之间的关系进行进一步的

确认，并进行最终诊断。

１．３　评价标准
三叉神经与其周围的血管压迫具体分型标准［５６］：

①Ⅰ型。神经、血管单纯接触，神经根和其邻近血管间
最短距离与该血管管壁的厚度相等。②Ⅱ型。血管对
神经造成压迫，移位或扭曲型，神经根和其邻近的血管

间最短的距离比该血管管壁的厚度小。③Ⅲ型。血管
对神经造成明显压迫，且已经存在显著的压迹，神经与

血管的接触部位可显示出神经根有明显的压迹变化。

１．４　责任血管评估
对患者进行轴位 ＭＲＩ３ＤＴＯＦ检查后，结合解剖

教研室３Ｄ血管和神经重建成像系统，将血管和神经
的位置关系进行重建，由具有主任医师职称的神经影

像学医师采用盲法进行独立阅片，其中医师１结合三
维重建结果进行诊断，医师２不参考三维重建结果进
行诊断，最终诊断结果判定以术中所见为准。

１．５　统计学方法
使用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析和处理，其

中计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　２位医师诊断结果比较
根据三叉神经与周围血管压迫分型进行诊断，医

师１的诊断结果为Ⅰ型２９例，Ⅱ型１９例，Ⅲ型３２例；
医师２的诊断结果为Ⅰ型 ４８例，Ⅱ型 ２１例，Ⅲ型

１１例。２位医师的诊断结果比较，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．００），见表１。

表１　２位医师ＭＲＩ３ＤＴＯＦ检查结果比较（例）

医师　　　 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 合计

医师１　　　 ２９ １９ ３２ ８０

医师２　　　 ４８ ２１ １１ ８０

χ２　　　　 ９．０３８ ０．１３３ １４．０２５ 

Ｐ　　　　　 ０．００３ ０．７１５ ０．０００ 

２．２　术中诊断结果
经过手术证实，医师１的诊断结果更符合术中诊

断，与术中诊断结果比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．９８），术中诊断结果见表２。
表２　医师１与术中诊断结果比较

分型　　　　 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 合计

术中诊断　　 ３０ １９ ３１ ８０

医师１　　　　 ２９ １９ ３２ ８０

χ２　　　　　 ０．０２７ ０．０００ ０．０２６ 

Ｐ　　　　　 ０．８７０ １．０００ ０．８７１ 

２．３　ＭＲＩ３ＤＴＯＦ检查结果与术中所见比较
ＭＲＩ３ＤＴＯＦ检查结果与术中所见对比见图 １。

如图所示：ａ和ｂ为Ⅰ型，即神经、血管单纯接触，神经
根和其邻近血管间最短距离与该血管管壁的厚度相

等；ｃ和ｄ为Ⅱ型，血管对神经造成压迫，移位或扭曲
型，神经根和其邻近的血管间最短的距离比该血管管

壁的厚度小；ｅ和ｆ为Ⅲ型，血管对神经造成明显压迫，
且已经存在明显压迹，神经与血管的接触部位可显示

出神经根有明显的压迹变化。

２．４　解剖软件处理的三维重建图像
通过ＭＲＩ３ＤＴＯＦ在解剖软件中处理的三维重建

图像，可以更加直观地看清楚三叉神经和压迫血管之

间的位置关系（图２）。

３　讨论

目前，原发性三叉神经痛的病因仍未完全知晓，大

部分研究人员认为该疾病是和三叉神经的根部的血管

出现异常走行相关。因为三叉神经根脑桥进入区的轴

突被血管压迫出现脱髓鞘，引起神经冲动动作电流发

生“交叉短路”导致疼痛［７８］。主要的压迫动脉有小脑

前下动脉、小脑上动脉、椎动脉及基底动脉。临床对该

疾病治疗的有效方法为微血管减压术。近几年来，具

有高分辨率的磁共振成像技术被广泛使用，经术前的

影像学检查来确认责任血管对手术的成功与否具有重

要的意义［９］。
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红色箭头代表责任血管；黄色箭头代表三叉神经根；蓝色箭头代表神经压迹；ａ、ｃ、ｅ：ＭＲＩ３ＤＴＯＦ图；ｂ、ｄ、ｆ：术中情况
图１　ＭＲＩ３ＤＴＯＦ检查结果与术中情况比较

图２　三维重建图像

　　压迫三叉神经血管通常是椎基底系动脉，如小脑
前下动脉、小脑上动脉、高位扭曲椎动脉等分支血管，

其中以小脑上动脉最为常见。造成神经血管被压迫的

原因主要为血管出现小脑上动脉及扭曲而压迫到三叉

神经［１０１２］。对于血管压迫性三叉神经痛传统方法是

按照患者的临床症状进行推测，无法对病变部位直接

显示。常规的头颅平片及 ＣＴ无法将三叉神经或者血
管显示，故术前进行上述检查的临床意义并不大。应

用血管造影尽管可以将弯曲的血管影直接显示，但无

法将三叉神经显示出来，且对三叉神经和周围血管的

关系显示也不明显，所以血管造影对血管压迫性三叉

神经痛的诊断也有一定限制。颅脑 ＭＲＩ能够发现由

于肿瘤、炎症等造成的三叉神经痛，但因为扫描层较

厚，对三叉神经检测的敏感性不如 ＭＲＩ３ＤＴＯＦ［１３１４］。
常规颅脑 ＭＲＩ的血管流空效应可以将较大的血管显
示出来，不过针对相对较小血管的显示效果则较差，不

能将血管和周围神经的关系显示出来。因此，ＭＲＩ对
血管压迫性三叉神经痛的敏感性与特异性均较

差［１５１８］。

常规磁共振的ＳＥ序列图像虽然可以将三叉神经
显示出来，不过对其周围的血管由于流空效应而出现

低信号，因此常规图像对神经与血管的辨认较难［１９］。

而ＭＲＩ３ＤＴＯＦ的序列技术能够通过血管的流入增强
效应令动脉呈现高信号，三叉神经与脑实质呈现等信

号，而脑脊液则呈现低信号，将两者进行对比可以将动

脉和神经清晰显示出来，不过其对静脉性血管的显示

效果不理想，研究人员提出采用３ＤＴ１进行增强扫描
以提高疾病的检出率。本研究结果显示，根据三叉神

经与周围血管压迫分型进行诊断，两位医师的诊断结

果比较差异有统计学意义；经过手术证实，两位医师的

诊断结果与术中诊断结果比较差异无统计学意义。

血管源性三叉神经痛由于其责任血管具有多走向

的特点，因此使用多平面成像技术进行处理，则能够很

好地观察神经和血管走向以及关系，并且可以进行全

方位各个角度的观察。三维高分辨率成像采用的是双

激发平衡式稳态自由进动序列，该种重建方法所采集
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的图像分辨率和信噪比均比较高，所以重建得到的图

像类似于术中所见，极其形象和逼真。本研究所使用

的三维重建技术的基本原理是利用图像处理软件设置

出模拟的光源，光源自不同方向以及不同角度对前方

位置的结构进行图像的重建处理，在操作过程中，还可

以通过适当的阈值调整，更加清晰地分辨出组织解剖

结构形态［２０２１］。这样可以提供比较真实的三维空间

立体图像，但在实际工作中，对于血管来源判断还需要

通过３ＤＦＩＥＳＴＡＣ原始图像相互比对和辨认；由于血
管和神经之间的色差标注不能进行比对，因此在临床

辨认方面具有一定的困难，所以必须在三维重建图像

上进行必要的标注；对于桥小脑角池窄小的患者，因为

脑脊液少，所提供的观察空间有限，因此会引起图像分

辨率减低的情况，三维重建在空间范围内将神经血管

的形态完整显示，在三维空间中进行多方位和多角度

的旋转观察，可以清晰地观察血管和神经之间的关系。

可见，ＭＲＩ３ＤＴＯＦ结合三维重建技术对术前充分了
解患者神经周围解剖关系以及与血管之间的关系的空

间定位有较大的优势，对指导手术者探查以及发现责

任血管的确切压迫部位具有积极的作用，有利于下一

步的治疗。

综上所述，采用 ＭＲＩ３ＤＴＯＦ结合三维重建技术
在三叉神经痛中根据三叉神经与周围血管压迫分型诊

断准确，同时 ＭＲＩ３ＤＴＯＦ在血管源性三叉神经痛的
诊断中，将神经血管的形态完整显示，对神经与其周围

血管之间的解剖关系的显示较为理想，对血管空间定

位较为准确，值得在血管源性三叉神经痛的诊断中

推广。
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前臂皮瓣与股前外侧皮瓣用于口腔颌面部缺损修复中的对比分析

李伟雄１，彭汉伟２　（１．潮州医院头颈外科，广东 潮州 ５２１０００；２．汕头肿瘤医院头颈外科，广东 汕头 ５１５０３１）

　　［摘　要］　目的　对比分析前臂皮瓣、股前外侧皮瓣在口腔颌面部缺损修复中的优缺点。方法　选择２０１１年１月至２０１５年
１月本院收治的３４例口腔颌面部肿瘤切除术后行颌面部缺损修复治疗的患者作为研究对象，其中１８例患者采用前臂皮瓣进行修
复（前臂皮瓣组），１６例患者采用股前外侧皮瓣进行修复治疗（股前外侧皮瓣组），对２组患者手术后临床效果及供区恢复情况进行
比较。结果　前臂皮瓣组一次性手术后皮瓣存活率９４．４４％，股前外侧皮瓣组一次性手术后皮瓣存活率８７．５０％，２组患者一次性
手术后皮瓣存活率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。前臂皮瓣组与股外侧皮瓣组术后３个月的吞咽功能分级分布情况比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。前臂皮瓣组与股外侧皮瓣组术后６个月的生存质量评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。前臂皮
瓣组的瘢痕增生率（２７．７８％）、色素沉着率（８８．８９％）、暂时性功能障碍率（６６．６７％）、永久性功能障碍率（２７．７８％）均显著的高于股前
外侧皮瓣组患者（Ｐ＜０．０５）。结论　前臂皮瓣、股前外侧皮瓣在口腔颌面部缺损修复中均具有较好的临床效果，但是股前外侧皮瓣
修复后并发症的发生率更低。

　　［关键词］前臂皮瓣；股前外侧皮瓣；口腔颌面部缺损修复
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　　人面部口腔位置软组织常因意外伤害或恶性肿瘤
切除而导致大面积缺损，不仅极大干扰患者正常的语

言及饮水、进食等生理功能［１］，还严重影响其容貌形

象，显著降低生活质量［２］。临床常规采取移植胸大肌

皮瓣等带蒂合适皮瓣修复口腔颌面部缺损区，以恢复

患者损伤处的解剖形态及术后正常口腔生理功能。该

类皮瓣具有取样简单，修复成功率高的优点［３］，但可

致胸大肌内收、上臂外旋及功能损伤，并影响女性患者

乳房的形态外观。此外，肥大胸肌皮瓣可使患者面部

显得臃肿，有碍面部容貌美观，并使口腔处组织活动僵

硬。因此寻找新的人体皮瓣取样区已成为临床研究的

热点。
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