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·中枢神经影像学·

三叉神经受压位置的 ＭＲＩ与三叉神经痛的相关研究

李玉侠，夏黎明，韩东明，孙凤霞

【摘要】　目的：探讨三叉神经痛与血管压迫神经的位置关系。方法：回顾性分析５０例有神经血管压迫症状患者的临

床和 ＭＲＩ表现，其中４０例有三叉神经痛，１０例无三叉神经痛。结果：４０例有三叉神经痛患者的 ＭＲＩ表现中３５例

（８７．５％）显示血管压迫三叉神经根进入区（ＲＥＺ）处，５例（１２．５％）显示压迫三叉神经节前段（ＰＧＳ）处；１０例无三叉神经痛

患者的 ＭＲＩ表现中４例（４０％）显示压迫ＲＥＺ处，３例（３０％）显示压迫ＰＧＳ处，３例（３０％）显示压迫三叉神经门进入区

（ＰＥＺ）处。结论：大部分三叉神经痛患者的神经血管压迫位于ＲＥＺ处。
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　　原发性三叉神经痛是脑神经病变中最常见的一

种，目前神经血管压迫作为其病因已得到大多数学者

认同，有关该病与其周围血管之间关系的报道日益增

多。临床上，引起三叉神经痛的主要原因是由于三叉

神经桥池段，特别是根进入区（ｒｏｏｔｅｎｔｒｙｚｏｎｅ，ＲＥＺ）

周围的血管压迫，采用微血管减压术治疗三叉神经痛

取得显著疗效［１，２］，但有关三叉神经桥池段血管以及

神经接触位置与三叉神经痛间关系的报道较少。本研

究旨在利用 ＭＲＩ较高的软组织分辨力和多平面、多参

数成像等特点，观察血管接触三叉神经桥池段不同位

置与三叉神经痛之间的关系。

材料与方法

搜集取２００１年１２月～２００４年９月本院行磁共

振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）

检查中发现有血管与三叉神经脑池段接触的５０例患

者资料，均为单侧。其中男３０例，女２０例，年龄２８～

７５岁，平均４７．６岁。有三叉神经痛者４０例，无三叉

神经痛者１０例。

ＭＲＩ检查技术：使用ＧＥＳｉｇｎａｌ１．５Ｔ超导型 ＭＲ

机，均行三维时间飞跃扰相稳态梯度回波（３ＤＴＯＦ

ＳＰＧＲ）序列和三维快速自旋回波（３ＤＦＳＥ）序列的扫

描，３ＤＴＯＦＳＰＧＲ 序列参数为 ＴＲ２３～３０ｍｓ，ＴＥ

６．９ｍｓ，翻转角２０°或３０°，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ，层厚

２８ｍｍ或６０ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵２５６×１９２，激励次

数１。３ＤＦＳＥ 序列参数：ＴＲ３０００～４０００ｍｓ，ＴＥ

１３０～１４０ｍｓ，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ，矩阵２５６×２５６，层

厚０．７～１．６ｍｍ，层间距０ｍｍ，激励次数１。扫描范

围均从桥延沟到脑桥中部。以轴位原始图像为基础，

对有神经血管接触的一侧三叉神经进行斜矢状面和冠

状面重组，经最大强度投影（ｍａｘｉｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及多层面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）技术处理，以进一步显示神经与血管的关系。

上述两种方法的共同特点为三维数据采集，有效

层厚较薄，可达０．８～１．０ｍｍ，３ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列中

快速流动的小动脉和小静脉显示为高信号，脑组织呈

中等信号，脑脊液呈低信号，这种中等信号的三叉神经

和高信号小血管在低信号的脑脊液衬托下显示清晰。

３ＤＦＳＥ序列利用重Ｔ２ 对比，使桥前池的脑脊液呈高

信号，神经呈中等信号，血管呈流空的低信号，并加用
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图１　ＳＥ序列扫描显示ＲＥＺ、ＰＧＳ和ＰＥＺ。ａ）轴面；ｂ）矢状面。　图２　ＭＲＩ显示三叉神经（长箭）和血管压迫ＲＥＺ处（短

箭）。ａ）３ＤＦＳＥ序列轴面原始图像；ｂ）３ＤＴＯＦＳＰＧＲ的原始图像。　图３　３ＤＦＳＥ序列。ａ）轴面原始图像显示血管（短

箭）压迫三叉神经（双箭）；ｂ）ＭＰＲ重建的斜矢状面显示血管（短箭）和三叉神经ＰＧＳ处受压（长箭）。　图４　３ＤＦＳＥ序列轴

面原始图像显示血管（短箭）和三叉神经ＰＥＺ处受压（长箭）。

流动补偿技术，消除了流动干扰伪影，增加了影像对

比，小血管较３ＤＴＯＦＳＰＧＲ显示更清晰。

图像的观察采用盲法，由２位有经验的影像诊断

医师分别观察３个平面上神经和血管的关系。最后２

位医师共同读片，达到统一意见。三叉神经桥池段按

其行程可分为３个部分（图１）：从桥臂发出处称根进

入区（ＲＥＺ），在桥池内前行的这一部分称节前段（ｐｒｅ

ｇａｎｇｌｉｏｎｉｃｓｅｇｍｅｎｔ，ＰＧＳ），桥池段入三叉神经门的部

分称门进入区（ｐｏｒｕｓｅｎｔｒｙｚｏｎｅ，ＰＥＺ）
［３］。

统计学方法：计数资料用χ
２ 检验。

结　果

常见压迫或接触三叉神经的血管为小脑上动脉

（本组有２６例，占５２．０％）、小脑前下动脉（本组有２２

例，占４４．０％）、基底动脉及其分支（本组有２例，占

４．０％）。

４０例有症状组病例中３５例血管压迫ＲＥＺ（图２），

占８７．５％；５例血管压迫ＰＧＳ（图３），占１２．５％，从这５

例 ＭＲＩ中发现压迫点均偏ＲＥＺ侧；ＰＥＺ处未见血管

压迫。１０例无症状组中４例血管压迫ＲＥＺ，３例血管

压迫ＰＧＳ，３例血管压迫ＰＥＺ（图４）。

讨　论

磁共振成像以其良好的软组织分辨力和多参数成

像、多平面扫描等优点，日渐成为颅神经检查的首选方

法。随着梯度回波技术和三维成像技术的不断推广和

完善，颅神经的 ＭＲ成像质量明显提高。ＭＲＩ能够同

时显示神经和血管，是神经血管压迫（ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＮＶＣ）病变的最佳检查技术。

１．三叉神经桥池段及其与邻近血管的解剖关系

三叉神经桥池段起于脑桥腹外侧面近桥臂起始

处，在桥池内向前上行，经颞骨岩部尖的上缘入三叉神

经门，三叉神经桥池段包括较大的感觉根和较小的运

动根，其由后向前即从ＲＥＺ至ＰＥＺ逐渐增粗，形态也

由ＲＥＺ的圆形和椭圆形逐渐变为ＰＥＺ的扁椭圆形，

两侧间距由后向前逐渐增宽，三叉神经桥池段整个行

程较直。三叉神经桥池段的大小、形态及间距的改变

对于桥池段本身及周围病变的影像学诊断具有重要的

意义［４８］。

在桥前池内，ＲＥＺ和ＰＧＳ周围有许多血管，ＲＥＺ

上方和内侧为小脑上动脉，下方为小脑前下动脉，ＰＧＳ

周围有基底动脉及其分支，这些血管通常较为纡曲。

Ｈａｉｎｓ等
［９１２］都曾提到小脑前下动脉、小脑后下动脉、

甚至基底动脉与三叉神经接触，可以压迫三叉神经引

起三叉神经痛。国内资料证明，小脑上动脉或其内、外

侧支与三叉神经背侧相接触者占２２％～４４％，小脑前

下动脉的桥臂与三叉神经背侧或腹侧接触甚至缠绕者

占２７％～３２％。本组三叉神经痛病例组的接触血管

中小脑上动脉１９例，占５４．４％，小脑前下动脉１４例，

占４０．０％，其它血管分支（包括静脉）２例，占５．６％，
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这一比例略高于文献报道。有学者认为，小脑上动脉

较粗，其上方有小脑幕限制，当该动脉发生血管硬化，

引起弯曲、变粗等病理变化时，不能向背侧伸展，而可

能向腹侧压迫三叉神经，引起三叉神经痛。总之，三叉

神经痛患者具有较高的动脉神经接触率，三叉神经痛

可能是神经受压的结果，而且临床实践也证明，此类三

叉神经痛患者，在结扎压迫动脉或在动脉与神经之间

隔以海绵垫，解除病因后，症状缓解［１３，１４］。

２．血管压迫学说的解剖学基础

许多学者对桥脑旁区的三叉神经与微血管的关系

以及与三叉神经痛的关系，作了详细观察和讨论［１５］。

１９２０年Ｃｕｓｈｉｎｇ提出，原因不明的颅神经麻痹可由脑

干附近的动脉压迫所致，压迫血管可能是脑底动脉和

小脑上动脉。Ｈａｎｄｙ等
［１０］描述小脑上动脉有一条分

支，位于三叉神经根下面或沿其外侧面走行，在２１５例

三叉神经手术患者中有３０．７％发现此动脉感觉根或

在感觉根上面留有压痕。因此，他认为可能是三叉神

经痛的病因。其后，Ｊｅｎｎｅｔｔａ等
［１６］证实了这种看法。

随后有学者提出在血管压迫敏感区时则有三叉神经

痛，而无血管压迫敏感区时无三叉神经痛。所谓三叉

神经敏感区指的是三叉神经根进入区（ＲＥＺ），此区为

周围神经与中枢神经的移行区，缺乏雪旺氏细胞包裹，

该区对搏动性和跨过性压迫特别敏感，而该区以外的

周围神经轴因有雪旺氏细胞包裹不会发生微血管压

迫。作者在减压术中采取神经束纵行切开，将动脉推

移至外侧，离开敏感区固定，未切断神经束，手术后疼

痛消失。这一手术发现表明，尽管血管压迫三叉神经

的形式、程度多种多样，甚至使神经变形、移位，但除非

压迫神经敏感区，否则不会引起三叉神经痛。这也支

持动脉压迫三叉神经敏感区诱发三叉神经痛的学说。

据手术观察，大部分三叉神经痛患者的神经血管压迫

位于神经入脑桥处，即神经根部，少部分在神经根以

外。Ｈａｍｌｙｎ等
［１７］手术的３７例三叉神经痛患者中１２

例血管压迫位于根以外。Ｋｏｒｏｇｉ等
［１８］研究的１６例患

者中５例位于根以外。在临床和影像学上，血管最常

压迫三叉神经的部位主要在ＲＥＺ。文献中有三叉神

经痛症状组血管与ＲＥＺ均有较高的接触率，从５７％～

１００％，而无症状者血管与ＲＥＺ的接触率较低，最高为

３２％
［４］，最低仅６％。本组与文献报道相似。可见大

部分三叉神经痛患者的神经血管压迫位于神经入脑桥

处，即神经根部（ＲＥＺ），少部分在神经根以外。
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