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MRTA对三叉神经痛和面肌痉挛的诊断价值 

吕发金 ，罗天友 ，李咏梅 ，向 东 ，史 斌 ，严 敏 ，吴景全 

(重庆医科大学临床学院放射科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨磁共振断层血管成像(magnetic resonance tomographic angiography，M【汀A)对诊断三叉神经痛和面肌痉挛 

血管神经压迫的价值。方法：临床诊断的三叉神经痛 11例，面肌痉挛 13例，行三维时间飞越破坏性稳态梯度回波序列(3D— 

TOF—sP( )采集图像，利用原始图像对两侧三叉神经和面神经进行斜矢状位和冠状位重建，观测血管神经的关系。结果：11 

例三叉神经痛中，MRTA显示9例存在三叉神经血管压迫或接触．阳性率为81．8％(9／11)，可疑接触2例。13例面肌痉挛中 

有 12例显示了面神经起始段有微血管跨越或对面神经有轻微的推压改变，阳性率为 92．3％(12／13)。结论：MRTA对发现三 

叉神经痛和面肌痉挛血管神经压迫具有重要价值，MRTA原始图像及斜矢状位和冠状位重建是显示神经血管接触的敏感方 

法，对选择手术方式具有重要的指导意义。 
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MR tomographic angiography diagnostic value for 

trigeminal neuralgia and hemifacial spasm 

L／／Fajin，el al 

(Department ofRadiology，College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate magnetic resonance tomographic angiography(MRTA)for diagnostic value of neurovaseular corfl— 

pression in patients with trigeminal neuralgia and hemifacial spasm．Methods：Three—dimensional(3D)time—of—flight(TOF) 

spoiled gradient—echo(SPC-R)sequence were performed on 11 caseS of trigerninal neuralgia and 13 casesof hemifacial spasm．Oblique 

sa ttal and coronal views were created tO display the relationship between facial and trigeminal nerves and surrounding v sels．Re- 

su／ts：Nine csses of 群 nal nerve had va r∞m siI。l1 or contact at MRTA in deveu trig~ nal nE a，rx~ifivity w签 81．8％．Two 

caseshad uncertainvascular contact．Amongtwelve cas showed vascular compressionofcontactinfacial nerve．andpositivity、̂ 92． 

3％ ．Conclusion：MRTA has an  importan t value for diagnosing  neurova~ular compression or contact in patients with tfigeminal nell— 

ralgia and hemifacial spasm．MRTA primary images，oblique sagittal and coronal reconstruction are sensitive tO neuro~ lar compres— 

sion，which plays an impo rtant role in selecting  surgical plan ning ． 

【Key words】Trigeminal neuralgia；Hemifaeial spasa'n；Magnetic Resonance Imaging 

三又神经痛和面肌痉挛严重影响患者的身心健 

康，目前病因尚不十分清楚，因此也常称为原发性三 

叉神经痛和面肌痉挛。有人推测认为可能是神经通 

路上某些部位受到刺激或是受压所致。为了解三叉 

神经痛和面肌痉挛病人的神经形态学改变及推测其 

病因，对三叉神经痛和面肌痉挛患者作 MR检查。 

作者介绍：吕发金(1968一 )，男，硕士，主治医师， 

主要研究方向：神经系统影像诊断学。 

1 材料和方法 

收集因三叉神经痛和面肌痉挛而作 MR检查和诊治的 

24例，其中男性 11例，女 13例，年龄 25岁至 60岁，平均 

50．7岁，病程 1至 12年。左侧三叉神经痛 7例，右侧 4例。 

第 1支痛 2例，第 2支痛 4例，第 3支痛 3例，第 1、2支痛 1 

例，第2、3支痛 1例。9例有扳机点。11例患侧面部感觉减 

退．其中3例伴病侧咀嚼肌萎缩。13例为单侧阵发性颜面 

部肌肉不自主抽动，其中左侧 8例，右侧 5例。3例同时伴 

有轻度面瘫，1例伴有颜面部轻度疼痛，1例曾于2年前因左 
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面肌抽搐而作过手术治疗 ，本次 因抽搐复发而检查 。所有病 

人均未见其它明显神经系统阳性体征。 

磁共 振 成 像检 查 采 用 GE signa 1．5T MR／i highspeed 

plus磁共振仪，场强为 1．5T。使用头部正交线圈平扫，采 

用 3D—TOF SPGR扫描 程序 ，TR=50ms，TE=5ms，翻 

转角2O。，矩阵 256×256，扫描视野为 18cm，层厚 、层距均为 

1．2mm，激励次数为 1。同时包括三叉神经和面神经行径作 

横断面成像，然后根据横断面 MR图像所显示的三叉神经及 

面神经的位置、行走方向作左、右斜矢状面和冠状面图像重 

建 ；用最大密 度投 影法 (maxium intensity p rojection，MIP)重 

建显示异常血管。 

在分析判断神经血管关系时，对神经血管的 3个不同方 

位的层面(轴位、斜矢状位及冠状位)进行了观察，如在 2个 

以上不同方位的层面上见到显示有神经血管或接触征象，则 

诊断为神经血管压迫或接触；如仅能在冠状面、矢状面或横 

断面中的某一方位层面上显示有神经血管接触表现，则诊断 

为神经血管可疑接触。 

2 结 果 

3D—TOF SPGR序列可使血管呈高信号，颅神 

经和脑组织呈等信号或稍低信号，小血管中通常动 

脉显示较佳而静脉则较难显示。24例病人按左右 

两侧 48条三叉神经和 48条面神经计算，24例病人 

轴位原始图像上均清晰显示了96条神经，显示率为 

100％；在斜矢状位图像重建中三叉神经和面神经的 

显示率为 100％(图 1、4)。本组 ll例三叉神经痛患 

者均为单侧发病，MRTA显示 48侧脑池段三叉神 

经与毗邻血管之间的关系中，共发现 9例存在三叉 

神经血管压迫或接触(图2、3)，可疑接触 2侧；ll例 

三叉神经痛 9例 MIP重建显示了明显的异常血管， 

其中小脑上动脉 5例，小脑前下动脉 3例，小脑后下 

动脉 2例。13例面肌痉挛中有 12例显示了面神经 

起始段有微血管跨越或对面神经有轻微的推压改变 

(图5～7)，阳性率为 92．3％(12／13)。在斜矢状位 

和冠状位图像重建上均显示血管跨越的有 12例，另 

1例在轴位原始图像、斜矢状位及冠状位重建图像 

上显示血管压迫面神经脑干段；13例 MIP重建均 

显示 了异常的血管 ，其 中异常走行的小脑后下动脉 

6例 ，小脑前下动脉 5例，小脑上动脉 1例 ，椎动脉 l 

例(图8)。显示三叉神经和面神经段有微血管跨越 

或推压的侧别与l临床症状出现的侧别完全相符。 

图 1 斜矢状位 重建 图像示 正常三 叉神经周 围未 见血 管信 

号 

图 2 轴位原始 图像显 示左侧 三叉神 经移 位和嵌 入的 点状 

血管高信号(十) 

图3 与图 2同一病例的斜矢状位重建图像显示嵌入三叉 

神经的点状血管高信号(十) 

图4 斜矢状位重建图像示正常面神经周围未见血管信号 
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图5 轴位原始图像显示条状高信号和右侧面神经接触 

图6 与图 5同一病例斜矢状位重建图像显示与右面神经 

接触的血管 

图7 斜矢状位重建图像显示点状血管高信号(十)和面神 

经密切接触 

图 8 与 图 5～6同 一病 例 ，MIP显示右 侧小脑后 下动脉 迂 

曲延长 

3 讨 论 

关于三叉神经痛和面肌痉挛的病因，目前大多 

数学者认同为建立在 Gardner短路学说基础上的微 

血管压迫(microvascular compression，MVC)病因学 

说 。MVC概念认 为⋯ ，三叉 神经痛和面肌痉 挛是 

由于相应的颅神经在入脑干前 0．5cm～1．0cm 内也 

称入、出根区受到搏动性血管压迫所致，该区域是神 

经中枢和周围髓鞘的交接 区，对搏动性和跨过性血 

管压迫特别敏感 ，而该区以外 的外周神经轴突因有 

雪旺细胞包裹而不可能发生 MVC征。在三叉神经 

和面神经根或其行径中有异常的血管或狭窄的颅骨 

孔，造成神经节或感觉根发生脱髓鞘改变，使轴突外 

露与邻近的无髓鞘纤维接触发生“短路”，以致轻微 

的外界刺激即可通过“短路”传人中枢，而引起不同 

程度的三叉神经痛和面肌痉挛症状l-l 0』。在病理上 

表现为神经节内细胞消失、炎性浸润、脱髓鞘病变及 

动脉粥样硬化改变 ；电镜显示节细胞的轴突常有不 

规则的球状茎块沿着神经束分布，有的轴索呈扭曲 

不规则、节段性断裂 ，甚至消失 ，髓鞘明显增厚 ，失去 

层次结构，轴浆亦有改变，于郎飞结邻近有大量线粒 

体堆积，提示可能存在着机械的压迫因素_2 J。将压 

迫神经的微血管从入、出根区移开 ，疼痛就会 消失。 

并认为静脉也可引起搏动性或跨过性压迫 和入 、出 

根区的扭曲。该观点有大量的临床资料支持。但也 

有学者认为颅神经痛、面肌痉挛均因脑于的某些功 

能亢进所致，而减压术只是引起神经损伤及减弱这 

种异常活动。 

以往三叉神经痛患者通常行头颅平片、CT和／ 

或血管造影检查，然而正常的三叉神经很难在 CT 

上显示。椎动脉造影检查能显示血管的行径及迂曲 

情况，然而，血管造影不能显示三叉神经，因此很难 

显示三叉神经与毗邻血管之间的关 系，同时血管造 

影还存在一定的风险_3．4 J。常规 MRI可除外神经 

的占位性病变，但不能显示小血管_5 ；MRTA具有 

良好的软组织分辨率，同时可显示血管，尤其是动脉 

血管，可达到增强的三维高分辨的MRI扫描的神经 

血管显示率 ～8 J。 ‘ 

本组用轴位 3D TOF SPGR扫描，斜矢状位和 

冠状位图像重建，对三叉神经和面神经 的平均显示 

率达 100％。在3D—TOF SPGR原始图像上，三叉 

神经和面神经呈等信号，邻近动脉为高信号，两者之 
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间的关系通过横断面原始图像、斜矢状面及冠状面 

重建图像显示，这是传统放射学检查所难以达到的。 

本组 11例三叉神经痛和 13例面肌痉挛患者 

MRTA显示 11例脑池段三叉神经和 13例面神经 

与毗邻血管之间的关系中，共发现9侧存在三叉神 

经血管压迫或接触，可疑接触 2侧；13例面肌痉挛 

中有 12侧显示了面神经起始段有微血管跨越或对 

面神经有轻微的推压改变，三叉神经痛和面肌痉挛 

症状与有无神经血管压迫或接触有显著意义，说明 

IVIRTA所判断的神经血管压迫或接触与三叉神经 

痛和面肌痉挛症状间有相当密切的联系，似乎也可 

以认为三叉神经、面神经与血管压迫或接触是三叉 

神经痛和面肌痉挛的一个较为可能的原因。 

三叉神经和面神经脑池段的血管压迫或接触可 

能是三叉神经痛和面肌痉挛的主要原因；MRTA在 

显示颅神经与周围血管之间的关系上有着独特的优 

势，它为临床上治疗三叉神经痛和面肌痉挛提供术 

前评估和指导治疗等有其重要意义。 
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