
裂的程度与间脑分裂程度并不平行, 即病例 4端脑异

常极为轻微,但丘脑分裂较差, 第三脑室显示不清, 由

此诊断其为分叶型前脑无裂畸形而不是视-隔发育不

良。病例 1~ 3为典型的半分叶型前脑无裂畸形,第三

脑室狭小, 但显示清晰, 而病例 4是接近于视-隔发育

不良的分叶型前脑无裂畸形,但其丘脑分裂程度不如

病例1~ 3。有文献报道丘脑的融合不一定完全由胚

胎早期间脑分裂不良所引起。在妊娠第三个月之末丘

脑开始增大,并向对侧丘脑膨隆,至妊娠中期丘脑发生

粘连形成中间块。基底节和丘脑不分裂形成单一灰质

团块,一般由早期胚胎发育异常所致,形成前脑无裂畸

形。较小程度的丘脑融合就不易明确究竟由哪一种原

因所致[ 4]。这也许就是端脑灰质团块分裂程度与间脑

分裂程度不相互平行的原因之一。因此在脑发育畸形

程度的估计方面对前角形态的分析似比对第三脑室形

态的分析更具有实用价值。

增强扫描中因大脑镰的强化可更好地估计大脑镰

发育的情况,除此之外在增强扫描中还可以对脉络丛

进行估计。本组病例 3增强扫描显示脉络丛未前行,

呈左右相连横跨中线之单一的脉络丛, 并与前后行走

的大脑内静脉垂直相交, 位于单脑室的后部(图 3a)。

这种表现至少提示从前部至侧脑室三角区之前脑泡的

分裂不良。在正常情况下脉络丛向前延伸至室间孔后

缘,本例脉络丛没有前移是否也可提示室间孔形成不

良有待进一步结合其它影像学检查技术(如 MRI)等作

进一步探讨。增强扫描还可以对伴随的血管发育异常

作出估计。在无分叶型前脑无裂畸形中往往只有单一

的大脑前动脉, 而在半分叶型前脑无裂畸形中单一大

脑前动脉更常见[ 2]。本组病例 3仅见单一大脑前动脉

在浅的前纵裂池中行走(图 3a) , 当不能肯定前脑无裂

畸形为分叶型还是半分叶型时, 单一大脑前动脉有助

于两者的鉴别。另外由于前脑分裂不全, 在大脑半球

前部的脑室周围的白质也横跨中线、左右相连呈向前

的弓形(病例 1)和倒/ U0形(图 1b、2c)。
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#外刊摘要#

常规MRI诊断冈上肌肌腱病变的准确性 ) ) ) 与外科手术结果的比较

RJ SchrÊder, M Bostanjoglo, M KÝÝb, et al

  目的:确定肩部 MRI检查冈上肌肌腱病变的范围与外科手

术或关节镜检查结果的关系,分别采用 Snyders和 Batemann 分级

法。方法: 术前 80 例患者 [年龄 16~ 76 岁, 平均 ( 47. 4 ? 14. 0)

岁]以各种肩部不适为主诉行 MRI检查, 分别由两位有经验的

放射科医师进行回顾性盲法分析。评价病变发生率和冈上肌

肌腱部分或完全断裂的范围。MRI检查后行关节镜或开放式外

科手术(金标准)。采用不同场强的MR扫描仪 (场强为 1. 0T 者

检查17例, 场强为 1. 5T者检查63例) ,用可弯曲或不可弯曲的

关节线圈。除行 MRI 平扫外 , 80 例中 38 例接受了对比增强

MRI检查。比较 MR和外科手术或关节镜的结果, 并进行统计

分析。结果: 除了冈上肌肌腱中断的定位和范围, 80 例 MRI 的

诊断敏感性为 0. 93,特异性为 0. 69, 准确性为0. 85。范围在 1cm

下病变,则敏感性增至 0. 96 而特异性不变, 准确性为 0. 83。与

非增强检查相比, 对比增强 MRI 在检出冈上肌肌腱病变方面,

显示了较高的敏感性( + 7% , 0. 89 比0. 96)、较高的特异性 ( +

11% , 0. 64 比 0. 75) , 以及较高的准确性( + 8% , 0. 81比 0. 89)。

行对比增强后, 显著提高了在 T1WI 上对全部病变的检出、肌腱

部分和完全断裂的鉴别, 特别是范围在 1cm 下病变。未用静脉

内对比剂检查、有伪影、病变范围在 1cm 下、鉴别肌腱变性和部

分断裂、鉴别合并部分和完全断裂的严重变性的肌腱以及隐蔽

性断裂等情况下可发生诊断错误。结论:广泛应用的肩部 MRI

检查, 其表现和连续性分析在常规片上通常并不完全可靠。为

了与其它影像学检查方法(例如声像学检查)竞争, 标准化 MR

方案和行对比增强是必要的, 以免发生描述性错误, 并应进行

精确的分析。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  关键 译  王承缘 校

摘自 Fortschr RÊntgenst r, 2003, 175(7) : 920-928.
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