
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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