
均匀, 极短的 TR、TE 且 TE 等于 1/ 2 的 TR, 反转角度 50b~

60b。在 T 2W/ 3D/ TSE 序列中,要选择长 TR 为 4000~ 5000ms,

T E> 150ms; ¼选择合适的回波链, 回波链太短, 扫描时间则太

长;回波链太长, 扫描时间虽然短了,但图像分辨率则降低。因

此根据我院扫描的经验, B-TFE 序列选择 250~ 260, 而 T 2W/

3D/ TSE 序列回波链长应选择 70~ 80 比较合适; ½ MIP 重建,

兴趣区的选择极为重要, 兴趣区过大, 脑脊液信号重叠在膜迷

路之上而影响观察,过小则膜迷路解剖结构显示不完整。通常

采用 MPR 图像、双侧膜迷路分别重建或亚容积重建的方法可

获得较好的效果,能够清晰立体地显示内耳膜迷路。

X线平片、CT 与 MR比较的限度: ¹ 普通 X 线平片无法清

晰显示结构复杂,重叠较多的内耳结构, 对投照的要求也很高,

仅应用于中耳乳突炎及胆脂瘤的诊断; º CT 只能清楚显示骨

迷路,而不能显示膜迷路, 限制了对膜迷路病变的早期诊断, 主

要适用于颞骨的先天性畸形、外伤骨折、颞骨肿瘤等[ 7]。

总之, B-T FE 序列与 T 2W/ 3D/ TSE 序列轴位扫描、斜矢状

位扫描及 MIP、MPR 的组合是显示内耳结构及病变的最佳扫

描方法。
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  病例资料  男, 43 岁。右肱骨中下

1/ 3段粉碎性骨折 ,右尺骨上段横行骨折,

正中神经损伤, 骨折内固定后 6 个月余,

来我院就诊复查。体检: 右肘窝上方有一

硬性突起, 不移动、无压痛, 软组织无明显

肿胀。X 线检查: 右肱骨髁上方 5cm 处有

一骨性突起呈鸟嘴状,长约 1. 0cm, 基底部

宽约 1. 5cm,与骨干垂直, 尖端细指向肘关

节,无软骨帽, 骨质结构正常。右肱骨髁

上 10cm 处钢丝、螺钉内固定, 骨折线模

糊,尺骨上段克氏针内固定。X线诊断:右

肱骨髁上突(图 1)。

肱骨髁上突是发生于肱骨的先天性

解剖变异, 较少见[ 1, 2] , 属于一种退化结

构[ 3] ,有遗传性[ 2]。它发生于肱骨内上髁

上 5~ 7cm 处, 呈鸟嘴状骨性突起, 基底部

较宽, 尖部较细[ 4] ,尖端指向肘关节, 与肱

骨内上髁之间有时可有纤维性或纤维韧

带(髁上韧带)相连[ 5] ; 与肱动脉、肱静脉、

正中神经也有密切关系[ 2] , 肱动脉与正中

神经分叉正好骑跨在髁上突的上缘,并沿

其下行[ 6]。多数患者无临床症状, 仔细触

摸肘后方可触及硬性突起, 髁上韧带压迫

正中神经或引起正中神经损伤时,可有感

觉异常或局部疼痛。多数患者由于外伤

或行 X 线检查时被发现。本例就是由于

肱骨骨折术后复查被发现。本病易误诊

为骨软骨瘤。该病还有一些其它名称, 如

滑车上突、上髁突、肱骨第三髁, 肱骨下端

钩状突等[ 2, 7]。
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