
神经节瘤、淋巴瘤、内淋巴囊肿瘤、颈静脉球瘤等也可累及面神

经。

３．外伤

外伤是引起面瘫第二常见的病变。可继发于外伤或腮腺、

颞骨的手术。头部外伤，尤其是颞骨骨折比较容易引起面神经

损伤。颞骨骨折常是严重的钝性脑部损伤，由于颞骨结构复

杂，临床症状不一，如耳出血、血性鼓室、乳突瘀斑。根据骨折

线与颞骨的关系，可分为横行骨折和纵行骨折，前者少见，约占

１０％～３０％，易累及面神经，损伤比较严重，通常不可逆，最常

损伤的位置为迷路段、膝状神经节，大多数病变常由于骨折碎

片压迫或绞索面神经。后者常见，占７９％～９０％，其中１０％～

２０％的纵行骨折可引起面瘫，面神经损伤的位置常见于膝状神

经节和鼓室段，面瘫延迟出现或呈一过性（图１１、１２），主要是膝

段的神经内血肿压迫引起。面神经损伤的机制为神经离断、血

肿或骨碎片压迫、神经被拉长（神经血肿或水肿）。面神经迷路

段、内耳道远段相对固定，较容易受到损伤，发生缺血或退变。

外伤后面瘫首选 ＨＲＣＴ检查，ＨＲＣＴ薄层采集和多平面重组

可清晰显示骨折线的存在，骨折线与面神经管的关系。ＭＲ检

查价值不大，但外伤后持续面瘫２个月或以上，ＭＲ检查可显示

面神经损伤的情况，如水肿、血肿、断裂等。

观察面神经的病变需了解面神经的解剖以及生理。目前

新的影像学技术，如１６层或６４层螺旋ＣＴ允许更薄层采集；３Ｔ

ＭＲ成像系统可在更短的时间内采集高分辨影像，为观察和评

价面神经病变提供了新的手段。
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展望

·外刊摘要·

３Ｄ与２ＤＦＳＥＭＲＣＰ序列比较

Ｄｒ．ＹｕｒｉＳａｎｋａｗａ，Ｓｔｕｔｔｇａｒｔ

　　自９０年代磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ）开始应用以来，随着

快速自旋回波序列的发展，技术和图像的质量都有着不断改

善。现回顾性评估三维快速恢复自旋回波序列（３ＤＦＲＦＳＥ）与

二维单次激发快速自旋回波序列（２ＤＳＳＦＳＥ）对胆道的重现及

图像质量的优劣（Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２３８：５４９５５９）。

如今对于ＳＳＦＳＥ序列的研究已经取得了比较好的研究成

果，波士顿哈佛大学医学院的Ｓｏｄｉｃｋｓｏｎ等人在临床检查中对

ＦＲＦＳＥ序列进行了相关的研究。一共有５３名患者参与此回顾

性研究，每位患者均进行了ＳＳＦＳＥ和ＦＲＦＳＥ序列的扫描。在

该组研究中，诊断为（或怀疑为）肝脏疾病的病例占４５％，胰腺

占位及胰腺炎的病例占１３％，１１％病例为肝炎及肝硬化。另外

肝功能异常病例、腹痛病例及脾区病变的病例分别为１３％、

１９％和２％。

新的３ＤＦＲＦＳＥ序列可以在呼吸间期采集。２ＤＳＳＦＳＥ和

ＦＲＦＳＥ技术的采集间隔时间约为１０～１５ｓ。两位放射科专家

在不知道患者信息和序列类型的情况下分别对图像进行诊断。

自从 ＭＲＣＰ应用以来图像的质量得到了显著的提升。

３ＤＦＲＦＳＥ序列的图像质量比较好

评估图像的技术质量是将图像的组织对比关系和图像的

真实性分为５个等级。结果显示３ＤＦＲＦＳＥ序列图像的技术

质量高于薄扫的２ＤＳＳＦＳＥ序列（犘＜０．０２）。对于评估该研究

中胆道系统的显示情况，该研究小组将其分为三个等级，有８

个衡量标准。两位影像科医师认为３ＤＦＲＦＳＥ重组技术对胆

道系统的显示明显优于２ＤＳＳＦＳＥ重组技术（犘＜０．００１）。

结果：研究结果清楚的显示３ＤＦＲＦＳＥ序列优于标准的

２ＤＳＳＦＳＥ序列。作者认为，通过对参数的改进，３ＤＦＲＦＳＥ

ＭＲＣＰ序列可以在单个呼吸间期采集，这样可以明显的缩短采

集时间。
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