
信噪比的高低是决定图像质量好坏的重要因素之

一。当 PIQT 扫描图像信噪比小于 115, 均匀度小于
92%时,图像质量会明显下降, 此时应立即查找有关影

响因素,如:系统的校准、线圈的调节与设置、磁场的均
匀度、射频屏蔽、电子放大增益系统、梯度脉冲点的漂移
以及涡流效应等因素[ 1, 2]。找到原因后及时调整系统

以便得到较好的信噪比。
CLIQcS 应定期进行, 而且要做好记录, 及时与

PIQT 测量结果作参考对照, 一旦发现某一特定值发生

变化或多个参数增加或减少, 表明系统有问题。从测量
结果上看, 图像的信噪比高, 均匀度好, 无伪影, 而且清

晰度和锐利度都很高。测量结果说明此设备各项指标
均符合临床要求,且性能较稳定。

结 论

CLIQcS可以较全面地监测 MRI系统的状况, 客观

评估图像质量,保证系统的总体可靠性能, 可作为一种

监测 MR图像质量的手段应用于临床。
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原发性垂体脓肿 1例

郑树卿  张建华  祝望才

  男, 15 岁,自述头痛、恶心、呕吐月余收住院。近期无发烧

史。查体发现双眼偏盲, 其他神经系统检查无异常。腰穿检

查:脑脊液白细胞数为 250/ ml, 蛋白为 880mg/ l, 葡萄糖为

2mmol/ l。细菌培养为阴性。CT 扫描显示蝶鞍内有一直径约

3cm 圆形病灶,向上突向鞍上池。密度稍显不均, CT 值为 20~

43HU。边缘光滑完整,局部可见小片钙化。鞍底受压下陷, 蝶

窦闭塞(图 1)。增强后扫描, 病灶表现为非均质性强化, CT 值

为 35~ 65HU, 病灶周边未见环状强化(图 2)。CT 诊断为垂体腺

图 1 鞍内可见直径约 3cm 圆形病灶,向上突向鞍上方,密度稍

显不均, 边缘可小片钙化。  图 2  病灶不均匀强化 CT

值 35~ 65HU ,边缘未见环状强化。

瘤。手术标本切开后, 见有少量脓性液体, 脓肿壁厚约 1cm, 内

有不规则分隔。脓液培养无细菌生长。

  讨论  原发性垂体脓肿非常罕见, 根据文献报道到目前为

止总共不足 100 例( Clin Radiol, 1998, 53B771)由于垂体脓肿的

临床表现和 CT 改变与垂体肿瘤非常相似,很难做出正确诊断,

以往的病例大部分是依靠外科手术发现的。有人认为垂体脓

肿常继发于脑膜炎、蝶窦炎和海绵窦炎, 其中继发于脑膜炎者

占 60%。

典型的垂体脓肿的 CT 表现为蝶鞍内圆形囊性低密度灶,

囊壁较厚, 边缘光滑完整;增强后 CT 扫描,病灶呈环状强化, 然

而同本文报道一样大部分病例并不典型, 很难在术前做出正确

诊断。1989 年以来 Dickob 和 Bossard 相继报道了垂体脓肿的

MR表现, T 1WI表现为低信号, T 2WI 表现为高信号, 病灶呈囊

性改变, 增强后周边呈环状强化并认为 MR检查有助于垂体脓

肿的术前诊断。

也有少数报道 T 1WI表现为等信号或高信号, 并解释说与

富含蛋白质的脓性分泌物和灶内出血有关。

要与之相鉴别的主要病变有垂体腺瘤、颅咽管瘤、Rathake

氏囊肿、皮样囊肿和表皮样囊肿。
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