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桥小脑角肿瘤 ＭＲＩ三维薄层扫描的诊断价值

杨利霞，贾文霄，成晓江，任永芳

【摘要】　目的：探讨桥小脑角肿瘤 ＭＲＩ三维薄层扫描的诊断价值，提高诊断准确率。方法：应用三维薄层扫描序列，

结合常规 ＭＲＩ序列，分析５２例桥小脑角肿瘤 ＭＲＩ表现并与手术结果对照。结果：桥小脑角区肿瘤中，听神经瘤２７例，脑

膜瘤１１例，三叉神经瘤４例，胆脂瘤４例，蛛网膜囊肿３例，海绵状血管瘤２例，转移瘤１例。位于左侧桥小脑角区占

１７％，位于右侧桥小脑角区占１９％，平扫 ＭＲＩ对桥小脑角肿瘤的检出率、定位率、定性率分别为９２％、９２％、８６％。三维薄

层扫描对桥小脑角肿瘤的检出率、定位率、定性率分别为１００％、１００％、９６％。结论：ＭＲＩ三维薄层扫描与常规 ＭＲＩ比较，

能清晰显示肿瘤性病变与周围神经及邻近血管之间的关系，明显提高了检出率和鉴别诊断的准确率，为临床确定治疗方

案有极其重要的指导意义，因此三维薄层扫描在桥小脑角肿瘤诊断中的应用值得广泛推广。
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　　在 ＭＲＩ诊断中，桥小脑角区肿瘤并不少见，但因

其起源多，缺乏特异性影像表现，加之临床上许多症状

无特异性，故定性诊断较困难。本研究应用三维薄层

自旋回波 （ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，３Ｄ

ＴＳＥ）序列和三维快速场回波（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔ

ｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，３ＤＦＦＥ）序列，结合常规 ＭＲＩ序列，对５２

例桥小脑角肿瘤 ＭＲＩ表现及手术结果进行了分析。

旨在提高 ＭＲＩ在桥小脑角区肿瘤的定性诊断能力，为

临床确定治疗方案提供影像学支持。

材料与方法

本组５２例，男２２例，女３０例，年龄２～７５岁，平

均４６．２岁。汉族２４例，维族２８例。病例均经 ＭＲＩ

检查及手术病理证实。临床表现主要为听力下降、颅

内压增高、后组颅神经受压、共济失调等。

ＭＲＩ 检 查 技 术：用 Ｐｈｌｉｐｓ ＧｙｒｏＳｃａｎＮＴ １．５

ＰＴ６０００超导型 ＭＲＩ扫描机。先行头颅自旋回波ＳＥ

序列 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４７７ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）和 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

３６４８ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ），层厚８ｍｍ常规扫描，然后行桥

小脑角区的三维快速自旋回波序列３ＤＴＳＥＦＡ９０，

ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ２５０ｍｓ，层厚０．７ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ２５６×

２５６，视野１３０ｍｍ，扫描时间２２０ｓ。对比剂采用钆喷

酸葡胺，按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，１～３ｍｉｎ静脉注射完毕后行

３ＤＦＦＥ（ＦＡ３０，ＴＲ２５ｍｓ，ＴＥ４．６ｍｓ，层厚０．７ｍｍ，

Ｍａｔｒｉｘ２５６×２５６，视野１８０ｍｍ，扫描时间１９０ｓ）扫

描，再经最大强度投影（ｍａｘｉｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）以进一步显示病变与神经及血管的关系。

图像观察：均经２位或３位影像磁共振诊断医师

双盲法读片，意见不一致时协调解决。将诊断与手术

结果对照，得出检出率、定位率和定性率。
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　图１　左侧听神经瘤。薄层横断面成像 ＭＩＰ重组显示病灶压迫左侧三

叉神经根部（箭）。　图２　双侧听神经瘤。薄层３ＤＦＦＥ序列增强横

断面成像显示病变均匀强化（箭）。　图３　左侧桥小脑脚区脑膜瘤。薄

层３ＤＴＳＥ序列横断面成像 ＭＩＰ重组显示病灶压迫左侧三叉神经根部

（箭）。　图４　右侧桥小脑脚区胆脂瘤。薄层３ＤＴＳＥ序列横断面成像

ＭＩＰ重组显示病灶包绕右侧三叉神经使其变细，边缘毛糙欠光滑（箭）。

结　果

１．常规 ＭＲＩ

术前发现桥小脑角区肿瘤中听神经瘤２４例，脑膜

瘤１０例，胆脂瘤例５例，三叉神经瘤３例，蛛网膜囊肿

３例，海绵状血管肿瘤２例。其中１例术前诊断胆脂

瘤，术后病理结果为脑膜瘤伴沙粒形成，１例术前诊断

听神经瘤，术后病理结果为转移瘤。

２．三维薄层 ＭＲＩ

术前发现桥小脑角区肿瘤中听神经瘤２８例

（图１、２），胆脂瘤例５例（图３），脑膜瘤例１０例（图４），

三叉神经瘤４例，蛛网膜囊肿３例，海绵状血管肿瘤２

例，均经手术证实。其中３例微小听神经瘤和１例三叉

神经瘤常规ＭＲＩ未发现，经三维薄层扫描发现（表１）。

表１　ＭＲＩ平扫及三维薄层扫描与手术病理结果　（例）

肿瘤类别 ＭＲＩ平扫 ＭＲＩ三维薄层扫描 手术病理

听神经瘤 ２４ ２８ ２７
脑膜瘤 １０ １０ １１
胆脂瘤 ５ ５ ４
三叉神经瘤 ３ ４ ４
蛛网膜囊肿 ３ ３ ３
海绵状血管瘤 ２ ２ ２
转移瘤 ０ ０ １

３．桥小脑角区肿瘤与周围神经和血管间

的关系

常规 ＭＲＩ不能显示而三维薄层扫描显示：

桥小脑角听神经瘤其第Ⅷ神经束较对侧增粗

１～２倍，并向上生长，累及上方的三叉神经；三

叉神经鞘瘤脑池段三叉神经根部增粗，与肿瘤

主体相延续，呈结节状改变；胆脂瘤脑池段三叉

神经明显变细变形，增强后不增强；脑膜瘤使脑

池段三叉神经受压、外移。临床上有部分感觉

障碍，与手术结果相符。

讨　论

桥小脑角区的影像学检查在确诊肿瘤性质

上起着关键作用，如ＣＴ内听道扫描能显示出

直径１ｃｍ以上的肿瘤和位置，如果椎管内注入

空气进行内听道脑池扫描，可诊断局限在内听

道内０．５ｃｍ以下的肿瘤，但此检查具有风险，

且影像难以显示脑组织及神经等，因此ＣＴ诊

断桥小脑角区肿瘤有较大的局限性。ＭＲＩ诊

断桥小脑角区肿瘤较ＣＴ优越
［１］，因其准确、方

便已被首选用于桥小脑角区肿瘤的诊断。但在

临床实践中也表明 ＭＲＩ诊断桥小脑角区肿瘤

也有其局限性，常规Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ序列可用

于显示桥小脑角区肿瘤，但此序列不能显示微小肿瘤

以及与神经和血管的关系，已有研究表明增强 ＭＲＩ检

查是目前早期诊断桥小脑角区肿瘤较为敏感和可靠的

无创的影像学手段［２］，但常规 ＭＲＩ增强因其层厚

０．８～１．０ｃｍ，容易将小于０．５ｃｍ的桥小脑角区肿瘤

漏诊，因此需要特殊序列薄层的 ＭＲＩ技术。

本组研究用层厚小于０．１ｃｍ的薄层三维快速自

旋回波（３ＤＴＳＥ）序列可以清楚显示桥小脑角区结构

中的神经、血管及脑脊液。并且有以下特点：①快流速

的小动脉及小静脉显示为低信号，脑组织及神经显示

中等信号，肿瘤显示为异常信号，这样，病变与神经及

小血管在高信号的脑脊液的衬托下显示清晰；②三维

高分辨力采集，层厚可降至０．１ｃｍ以下；③可进行多

方位的图像重建，从任意方向观察病变与神经血管及

周围的毗邻关系，不失其分辨力。

桥小脑角区结构复杂，三叉神经、面听神经、基底

动脉、小脑上下动脉等在此区通过，常规ＳＥ序列层厚

０．８～１．０ｃｍ，容易一个层面就跨越了这些结构，几乎

不能显示肿瘤与周围神经和血管的关系，无法清楚显

示病变与周围组织的关系，因此影响定性诊断，而三维

薄层扫描层厚较薄（０．０７～０．０５ｃｍ），能清楚显示桥小
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脑角区的细微结构。本组中３例直径小于５ｍｍ的微

小听神经瘤和１例三叉神经瘤常规 ＭＲＩ未发现，而在

三维薄层扫描序列上不但能够清楚地显示，而且还能

清楚显示肿瘤源于哪一神经以及显示桥小脑角的重要

血管，在术前为手术医师提供重要信息。常规 ＭＲＩ对

桥小脑角肿瘤的检出率、定位率、定性率分别为９２％、

９２％、８６％，三维薄层扫描对桥小脑角肿瘤的检出率、

定位率、定性率分别为１００％、１００％、９６％，可见三维

薄层扫描对桥小脑脚肿瘤的诊断较常规 ＭＲＩ具有明

显的优势。近年来有学者认为，３ＤＦＳＥＴ２ＷＩ三维薄

层扫描对于听神经瘤的显示正确率与增强Ｔ１ＷＩ基本

相同，而且与增强Ｔ１ＷＩ相比，可不用对比剂，既节省

了扫描时间又减轻了经济负担，尤其对于不愿或不能

行增强扫描的患者更有优越性［３］。本研究证实三维薄

层扫描不但对听神经瘤诊断具有优势，而且发现在桥

小脑角区其它病变的诊断也是常规 ＭＲＩ无法比拟的。

以往，获得较理想的三维薄层扫描需要较长时间，

一般１２ｍｉｎ左右，而且图像空间分辨力和信噪比还有

待提高，近年随着快速自旋回波序列的广泛应用，扫描

时间也缩短至３ｍｉｎ左右，而且空间分辨力和信噪比

明显提高，尤其三维薄层扫描层厚薄且能进行三维重

组，图像能够从各个角度显示桥小脑角区内的细微结

构，更好地显示微小肿瘤以及肿瘤与周围血管神经压

迫或接触情况，明显提高检出率和鉴别诊断的准确率，

为手术提供详细的神经血管解剖，并可根据 ＭＲＩ表现

设计手术方案及评估预后，因此三维薄层扫描在桥小

脑角肿瘤诊断中的应用值得广泛推广。
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　图１　超声造影图。ａ）示动脉相中期轻度增强；ｂ）示门脉相中

期廓清缓慢，呈低回声。　图２　病理片示胆总管壶腹部中低

分化腺癌。

　　病例资料　患者以黄疸进行性加重入院。二维超声检

查：胆囊切面内径１２．３ｃｍ×４．４ｃｍ，肝内外胆管明显扩张，胆

总管下段内径１．９ｃｍ，内可见一中等回声团，边界不清，内部

回声不均。彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，

ＣＤＦＩ）显示胆总管下段异常回声团，内未见明显血流信号。进

一步超声造影显示：胆总管下段低回声病灶，动脉期可见轻度

回声增强，呈“斑点状”，门脉期与延迟期病灶内回声逐渐减低

为低回声区（图１）。超声造影提示：胆总管下段实质性病灶

（中低分化胆管癌），并胆囊肿大，肝内外胆管扩张。择期手

术，术中胆道镜见胆总管下段肿瘤性病变，胆道闭锁，行胰十

二指肠切除术。术后肿块送病检，诊断为壶腹部中低分化腺

癌（图２）。

讨论　二维超声检查胆总管下段肿瘤，由于气体干扰常

难显示，且胆管肿瘤多呈侵润性生长，无明显包膜及分界，回

声较低，极易与淤积的胆泥及胆固醇结石相混淆。由于胆管

肿瘤血供少，ＣＤＦＩ难以显示肿瘤内血流信号，对胆总管下段

肿瘤诊断也意义不大。该患者超声造影显示低回声病灶内有

增强，提示病灶内有血供，为实质性，排除淤积胆泥及胆固醇结

石诊断。此外，动脉期中期开始的较缓达到的轻度全增强及门

脉期廓清缓慢和延迟期廓清不全（图２），提示肿瘤非高度恶性。

高度恶性肿瘤常呈“快进快出”趋势，恶性度越高，肿瘤血供越

丰富，动脉相早期即可快速全增强，且高度恶性肿瘤病灶内巨

噬细胞极少，巨噬细胞功能缺陷，无法吞噬造影微泡，对比剂于

动脉期晚期即可快速廓清，至门脉期、延迟期形成负性造影区。

总之，该患者超声造影诊断经术后病检结果证实，提示超声造

影为诊断胆总管下段肿瘤及鉴别其良恶性、判断恶性程度的有

效方法。 （收稿日期：２００６０１１７）
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