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三维时间飞跃一扰相梯度回波和三维稳态进动快速 

成像显示后组脑神经的对比研究 

陈 建，刘振生，罗志刚，李 澄 

(扬州大学第二临床医学院 江苏省扬州市第一人民医院CT／MR室，扬州 225001) 

【摘 要1目的：比较i维时间飞跃一扰相梯度回波(3D TOF—SPGR) 三维稳态进动快速成像(3D FIEsTA)对后组脑神经的显 

示。方法：对 5名志愿者和8名主诉头晕、头痛患者采用 3D TOF～SPGR和 3D FIESTA 2种扫描序列进行扫描。结果：3D TOF-SPGR 

和3D FIESTA对舌咽神经、迷走神经和副神经构成的复合体及舌下神经的显示率分别为：(65％，100％)和(12％，8l％)。两种序 

列显示结果差异有统计学意义( 0．05)。结论：在显示脑池段后组脑神经时3D FIESTA序列明显优于3D TOF—SPGR序列，两者结 

合则可以更好地鉴别后组脑神经与周围血管的关系。 
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Comparison of 3D TOF—S PG R and 3D FI ESTA sequences in 

the display of Iower craniaI nerves 

CHEN 咖 ，et 

(Depcbrtoment of CTMR，the Second Clinical Medical College，Yangzhou University， 

Yangzhou First People’s Hospita1) 

【Abstract】Objective：To compare 3D TOF—SPGR with 3D FIESTA in the display of lower cranial nerves．Methods：3D 

FIESTA and 3D TOF—SPGR were applied to 5 volunteers and 8 patients whose chief complaints were vertigo and tinnitus． 

Result：The rate of visualization of these lower cranial nerves with 3D TOF—SPGR and 3D FIESTA sequences，respectively， 

were OS follows：nerve IX~XI complex(65％ and 100％)；nerve VII(12％ and 81％)．Statistical significant differences existed between 

3D TOF—SPGR and 3D FIESTA sequences (P<0．05)． Conclusion：3D FIESTA sequences are superior to 3D 

TOF—SPGRsequences in the imaging of eisternal segment of cranial nerves．A combination of the two in application can have a 

better identification of the interrelation between lower cranial nerves and peripheral vessels． 
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由舌咽神经、迷走神经、副神经和舌下神经构 

成的后组脑神经是脑神经中解剖和影像学表现较 

为复杂的一组。熟悉该组神经的解剖和基本影像学 

表现能够为明确其病变提供重要的依据。近年来， 

大多数学者采用 MRI三维时间飞跃 一扰相梯度回 

波序列，其可以显示脑神经的走行和血管的关系．I121。 

最近，文献报道三维稳态进动快速成像序列在显示 

脑神经方面具有较高的价值【3_，笔者对照比较了两 

种MR成像序列对 13例受检者的舌咽、迷走、副神 

经复合体和舌下神经的显示情况，现报道如下。 

作者介绍：陈 建(1978一)，男，工程师， 

研究方向：MR成像技术。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

5名志愿者和 8名主诉头晕、头痛患者，男 6名，女 7名， 

年龄 l8～75岁，平均 42．3岁。 

1．2 MR检查 

使用 GE Signa 1．5T EXCITE II磁共振仪 ，8通道头线 

圈。根据常规正中矢状面定位片，从脑桥中部至延髓下缘分 

别做 3D TOF—SPGR及 3D FIESTA扫描，然后在工作站上做 

冠状面及斜矢状面重建。3D TOF—SPGR序列：TR／TE：34 ins／ 

3．1 ms，翻转角 2O。，矩阵 256×224，层厚 1．4／一0．7ov mm， 

FOV 20 cm×20 cm，平均采集次数 2；3D FIESTA序列 ： 

TRITE：4．9 ms／1-5 ms，回波链65，矩阵 256×256，层厚0．8 mm， 

FOVI8×18 cm，平均采集次数4。 
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1 ． 3 影 像 分 析

每 个 受 检 者 的 影 像 分 析 均 在 A W 4 ． 2 诊 断 1 一作 站 上 进

行 。 依后 组 脑 神经 显 示 的清晰程 度分 为 以 下 3 个 等级 ：清 晰 、

较清晰 、 不 清 晰 ． 前 2 者定 义 为显 示 ， 后 者定 义 为未显 示 。 由

两 名 主治 医 师 以 上 的神经 放 射学 医 师独 立 阅 片 ， 意 见 不 一 致

者经 讨论后 取 得 一 致 结 果 。

1 ． 4 统 计 学分 析

采用 S P S S l 1 ． 5 统计 软 件进 行 自身对 照 ， 卡 方检验 比较

2 种 成像方 法 在 显 示 后 组 脑 神经 方 面 的差 异 ， P < 0 ． 0 5 为差 异

具 有 显 著性 意 义 。

2 结 果

1 3 名被 检 者后 组 脑 神经 显 示 情 况 见 表 1 。 舌 咽

神 经 、 迷 走 神经 和 副神经 形 成 的后 组 脑 神经 复合体

在 3 D T O F — S P G R 和 3 D F I E S T A 的 显 示 率 分 别 为

( 6 5 ％ ， 1 0 0 ％ ) ； 舌 下 神 经 在 3 D T O F — S P G R 和 3 D

F I E S T A 显 示 率分别为 ( 1 2 ％ ， 8 1 ％ )( 图 1 ) 。

3 讨 论

3 ． 1 显 示 后 组 脑 神 经 的 意 义

后 组 脑 神 经 与周 围血 管关 系 紧密 ， 且 易 受发 育

异 常 或 退 形 性 变 的 椎 动 脉 、 颈 内动 脉 、 小 脑 前 下 动

脉 、 小 脑 后 下 动脉 等 压 迫 ， 引 起 相 应 的 临床症状 和

体~ j4 5 j
。 M R I 具 有 良好 的软组 织 分辨率和 可 多参数

成像 、 多 平 面 扫 描 以 及 无 放 射损 伤 等 优点 ， 日渐 成

表 I 3 1)
‘

FO F — S P G R 和 3 D F I E S T A 对 I)( ～ Ⅻ 脑神 经 的成 像 情 况

冠示情况 1 ：清晰 ；2 ：较 清晰 ；3 ：不 清晰

A ～ D ． 脑 神经 Ⅸ ～ Ⅺ ( 后 组 脑 神经 复合体 )． 3 D T O F — S P G R 轴位 ( A )和 斜矢状 位 ( B )可 粗 略显 示 脑 神经 Ⅸ ～ Ⅺ ( 箭

头 ) ； 3 D F
、

I E S T A 轴位 ( c )和斜矢状位 ( D )可 清晰显 示 脑神经 Ⅸ ～ Ⅺ ( 箭 头 o E ． F ． 脑 神经 Ⅻ ． 3 D T O F — S P G R 轴位

( E )不 能 清楚 显 示 脑神 经 Ⅻ ； 3 D F I E S T A 轴位 ( F )可 以 清 晰 显 示 脑神@ XII 。

图 1 3 D
‘

FO F
’

一 S P G R 和 3 D F I E S T A 对 Ⅸ ～ Ⅻ 脑 神 经 的显 示

?
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为脑神经检查的首选方法。MRI在显示神经的同 

时，还可以提供更准确的解剖测量和定位，从而可 

避免因解剖变异造成的手术误伤。 

3．2 3D TOF—SPGR和 3D FIESTA序列的技术原 

理和临床应用 

3D TOF—SPGR和 3D FIESTA序列两者采用 

的都是梯度回波技术，但却各有差异。 

3D TOF—SPGR序列：SPGR是扰相梯度回波序 

列，它通过施加扰相 RF脉冲使横向磁化为零，因而 

纵向磁化矢量达到了稳态，这样通过调整反转角 、 

TR和TE值会使静态组织产生Tl对比。Tl加权在 

显示神经解剖结构上比较优越。而TOF技术原理主 

要是流入增强效应．静态组织在短TR的 RF脉冲作 

用下 ，其纵向磁化处于饱和状态 ，故静态组织产生 

的MR信号很小。而成像容积外的血管内流动的血 

液并未受到 RF脉冲的激发，具有很大的纵向磁化 

矢量，当其以一定速度流入成像容积时，在下一个 

RF脉冲激发时就会产生很高的信号，这样血管与 

静态组织之间就会产生很高的信号对比，因此 3D 

TOF—SPGR的组合能显示很好的神经与血管对比。 

3D FIESTA序列 ：FIESTA序列是一种稳态 自 

由进动梯度回波(SSFP)技术，它使用较大的翻转 

角，横向磁化矢量在连续激发中仍被利用形成信 

号，因此即使TR缩短，但由于相位重聚的原因依然 

可以获得较好的图像质量Il2】。另外，由于横向磁化矢 

量不断被激励，使得组织的横向磁化矢量较大，导 

致组织T2时间延长，而射频脉冲的重复时间比组 

织的横向磁化时间要短，因此组织的T2权重增加、 

Tl权重减小。选层梯度和读出梯度均采用 l一2—1平 

衡设计，在多个梯度方向重聚磁化矢量，可以消除 

匀速血流产生的相位差【句。脂肪和水的T2／T1值较大， 

呈明显高信号，其他成分均为低信号l 7I，对比良好。 

与 3D TOF—SPGR相比，3D FIESTA序列具有 

以下优点：(1)扫描时间短，图像质量高；(2)脑神经 

与脑脊液的信号对比更明显；(3)后处理图像立体、 

逼真，任意角度地三维旋转可使各部分完整地显露 

出来。3D FIESTA序列的缺点是软组织间缺乏对 

比，故对于周围无脑脊液存在的神经不能显示，对 

于脑脊液中的血管及神经不能分辨，主要是以位置 

及走行方式来鉴别；上下有不可消除的卷折伪影， 

因此扫描范围比真正需要的范围大。 

33 3D TOF—SPGR和 3D FIESTA序列对后组脑 

神经显示的比较 

舌咽、迷走、副神经同附着于延髓橄榄后沟，舌 

咽神经位于最上方，迷走神经位于中间，副神经在 

最下方，共同构成舌咽、迷走、副神经复合体，向前 

外方至颈静脉孔再彼此分离。本研究中脑神经复合 

体能被 3D FIESTA完全显示，并且能区分 62％的 

舌咽神经、迷走神经和副神经。3D TOF—SPGR也能 

显示舌咽、迷走、副神经复合体，但并不完全和充 

分，且难区分其中的舌咽神经、迷走神经和副神经。 

舌下神经从延髓发出延伸至舌下神经管。本研究 

中，舌下神经有 12％可以在 3D TOF—SPGR图像上 

得以显示，3D FIESTA上可以显示 8l％的舌下神经 

和 100％舌下神经管。 

总之 ，3D FIESTA序列可以清晰的显示后组脑 

神经，结合3D TOF—SPGR，则可以更好地鉴别后组 

脑神经与周围血管之间的关系，具有很好的临床应 

用前景。 
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