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【摘要】　目的：探讨３ＤＦＩＥＳＴＡ序列磁共振水成像（ＭＲＨ）对脑池段展神经及毗邻血管解剖关系的显示效果和诊断

价值。方法：３０例患者（６０侧）采用３．０ＴＭＲ机行横轴面及斜矢状面ＦＩＥＳＴＡ序列 ＭＲＩ检查。结果：展神经在横轴面和

斜矢状面图像上的显示率均为９３．３％。在展神经与血管关系中，小脑前下动脉（ＡＩＣＡ）显示率最高，５１条 ＡＩＣＡ在展神

经区域显示，其中３０条（５８．８％）与展神经接触，２１条（４１．２％）与展神经无接触；３２条（６２．７％）行经展神经下方，１９条

（３７．３％）行经展神经上方。ＶＡ为显示率较高的动脉，８条ＶＡ在展神经区域显示，其中６条（７５％）与展神经接触，２条与

展神经密切接触而不能区分其位置关系。结论：３ＤＦＩＥＳＴＡ序列 ＭＲＩ可清晰显示脑池段展神经以及与相邻脑血管的复

杂解剖关系，发现此区域神经及血管的微小病变，为显微外科治疗计划的制订提供准确的影像信息。
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　　展神经细长，其后颅窝脑池段与一些血管和神经

毗邻，形成较复杂的解剖关系，故对于具有展神经相关

临床症状的判断常是常规影像学检查方法的难点。磁

共振水成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｈｙｄｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＨ）

技术可以很好地显示桥小脑角区颅神经及其与相邻血

管之间的毗邻关系，为展神经及邻近结构关系的显示

以及病变的诊断提供了优良的检查技术。作者采用

ＭＲＨ技术，对３０例健康成年人展神经及其毗邻血管

进行了相关研究，现报道如下。

材料与方法

１．临床资料

３０例受检者中男１５例，女１５例，年龄１１～

７６岁，平均４７岁，均在四川大学华西医院因体检而行

头部磁共振水成像检查。３０例均无个人及家族性神

经系统疾患、颅骨畸形、颅内肿瘤、外伤和眩晕史。

２．影像检查方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｉｃｔｅＨＤ３．０Ｔ磁共振扫描仪，８

通道头颅相控阵线圈。受检者取仰卧位，先行横轴面

常规Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ，然后采用三维稳态采集快速成

像（３Ｄｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉ

ｔｉｏｎ，３ＤＦＩＥＳＴＡ）序列行横轴面扫描，采集桥小脑角

池内展神经信号。扫描参数：ＴＲ６ｍｓ，ＴＥ１．６ｍｓ，翻

转角６０°，激励次数６，射频带宽６２．５ＭＨｚ，层厚

０．４ｍｍ，矩阵５１２×５１２，视野２０．０ｃｍ×２０．０ｃｍ。选

取所得ＦＩＥＳＴＡ横轴面图像显示桥小脑角池段展神

经最清楚的层面为定位像，再行斜矢状面ＦＩＥＳＴＡ序

列扫描，扫描基线与展神经平行，双侧展神经成像。

３．观察内容和测量分析指标
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图１　正常展神经ＭＲＨ图像。ａ）横轴面图像上，双侧展神经显示清晰（箭）；ｂ）斜矢状面重组图像上展神经全程显示（长箭），

下方的圆形低信号影为椎动脉（短箭）。　图２　ＭＲＨ横轴面图像，示右侧椎动脉（长箭）推压右侧展神经（短箭）。

图３　ＭＲＨ斜矢状面重组图像。ａ）ＡＩＣＡ位于展神经背侧并与其紧邻（箭）；ｂ）ＡＩＣＡ（短箭）位于展神经（长箭）腹侧；ｃ）ＡＩ

ＣＡ（黑箭）与展神经（白箭）紧邻。

　　观察分析工作在ＧＥＡＷ４．２工作站上进行。观

察内容：双侧展神经（ａｂｄｕｃｅｎｔｎｅｒｖｅ），双侧小脑前下

动脉（ａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＡＩＣＡ），双侧

小脑后下动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｒｔｅｒｙ，ＰＩ

ＣＡ）和双侧椎动脉（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）。

展神经的评分分３级，０分为无显示；１分为显示

模糊，边界不清；２分为显示清楚，边缘轮廓清晰。为

避免偏倚性，阅片由３位经验丰富的放射科医师依据

上述标准分别进行，意见不一致时，共同阅片并达成一

致意见。

结　果

１．展神经的显示情况

３０例中展神经在横轴面和斜矢状面图像上的显

示率均为９３．３％（图１）。展神经在横轴面图像上显示

５６条，３级评分结果为２分者３９条，１分者１７条，０

分者为４条；在斜矢状面图像上显示５６条，３级评分

结果为２分者４４条，１分者１２条，０分者４条（表１）。

表１　桥小脑角池展神经在２种图像上的显示情况

成像平面 显示数（％） ２分（％） １分（％） ０分（％）

横轴面 ５６（９３．３） ３９（６５．０） １７（２８．３） ４（６．７）

斜矢状面 ５６（９３．３） ４４（７３．３） １２（２０．０） ４（６．７）

注：０分无显示，１分显示模糊，２分显示清楚。

２．展神经附近血管的显示情况

ＡＩＣＡ显示率：左侧为８０％ （２４／３０），右侧为９０％

（２７／３０）；ＰＩＣＡ显示率：左侧为４６．７％ （１４／３０），右侧

为５３．３％ （１６／３０）；椎动脉显示率左侧为１０％（３／

３０），右侧为１６．７％（５／３０）（图２）。

３．展神经与ＡＩＣＡ和ＶＡ的位置关系

ＡＩＣＡ位于展神经下方者３８条，上方者９条（图

３），４条难以辨识其上下，归为复杂；ＶＡ位于展神经

下方者６条，上方者０条，２条难以辨识其上下，归为

复杂（表２）。

表２　桥小脑角池段展神经与周围血管的位置关系

血管
与展神经接触

下方 上方 复杂
合计

ＡＩＣＡ １８ ９ ４ ３１

ＶＡ ６ ０ ２ ８
合计 ２４ ９ ６ ３９

讨　论

ＭＲＨ是迄今为止显示体内静态或缓慢流动液体

的最佳检查方法。其信号强度高，对比度强，且无辐射

和创伤，故目前已成为显示桥小脑角池及其内血管神

经位置关系的理想检查方法［１］。而 ＭＲＨ 中３ＤＦＩ

ＥＳＴＡ序列使用较大的翻转角，横向磁化矢量在连续

激发中仍被利用形成信号，因此即使ＴＲ缩短，但由于

相位重聚的原因依然可获得较好的图像质量［２］。３Ｄ

ＦＩＥＳＴＡ序列具有以下优点：①扫描时间短，图像质量

高；②搏动和磁敏感伪影减少；③后处理图像立体、逼

真，任意角度三维旋转可使各部分完整显示［３］。

１．展神经和小脑前下动脉的解剖及影像

展神经的颅内行程可以分为５段：①以神经核为
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起点的脑桥内段；②脑池段；③Ｄｏｒｅｌｌｏ管段；④海绵窦

段；⑤眶内段。展神经脑池段在桥前池内向上、外、前

穿行，然后穿过硬膜内层。此段与血管接触频繁，ＡＩ

ＣＡ、ＰＩＣＡ、ＶＡ及基底动脉均可与其接触。而面神经

丘是显示展神经的重要解剖标志，可以通过它的位置

和形状加以识别，这对于侵及展神经核的病灶的定位

具有帮助。本研究中面神经丘在第四脑室底部的横轴

面图像上全部显示，其中４４个在显示面神经丘层面的

同时显示Ｄｏｒｒｅｌｏ管和展神经的脑池段。

展神经具有以下特点：①颅底行程最长；②神经被

紧束于岩尖和岩碟韧带间的骨纤维管道（Ｄｏｒｅｌｌｏ管）

中；③神经穿过静脉窦；④在海绵窦内与交感神经链和

颈内动脉相邻；⑤颅内全程有３处弯曲，分别位于脑膜

入口处、岩尖及颈内动脉的外侧面。上述特点使展神

经在外伤、肿瘤、动脉瘤和炎症疾病中易受累及［４６］。

由于展神经的走行特殊，与标准的横轴、冠状及矢

状面均不在一个平面而呈一定角度，因此，常规扫描无

法显示展神经的长轴。横轴面图像上要满意显示其行

径需向头尾侧倾斜，略呈斜冠状面。而矢状面方向则

需沿神经走行方向行斜矢状面扫描。由于在水成像上

横轴面像可达亚毫米，且为连续成像，因此在原始数据

基础上的图像重组（如 ＭＰＲ）可达各向同性的效果。

利用此项图像后处理技术不仅可以缩短检查时间，而

且可以根据患者实际情况灵活方便的调整显示方向以

达到展神经和邻近血管关系的最佳显示效果，其图像

质量能达到与直接扫描图像质量基本相同［７］。本组中

将斜矢状面直接扫描与 ＭＰＲ图像比较，在视觉上两

者无明显差异。

在展神经长径的斜矢状面上，展神经的脑池段可

以全程显示。与展神经关系密切的主要为 ＡＩＣＡ，展

神经可位于此血管背侧或是腹侧，或是为该动脉穿通

成为复式展神经［８］。当ＡＩＣＡ越过展神经背侧并将其

向斜坡方向推压是导致展神经麻痹的常见原因。据报

道，在显微外科研究中，小脑前下动脉位于展神经腹侧

者为 ５９％ ～７９％，位于展神经背侧者为 １６％ ～

３５．７％，穿通展神经根成为复式展神经者为５％～

２５％
［４，９１１］。

本组研究结果显示，双侧展神经在横轴面图像上

呈条状低信号，大部分走行较直，少部分出现弯曲。斜

矢状面图像上可以将展神经脑池段全程显示，而小脑

前下动脉呈点状低信号影，位于其背侧或腹侧，两者之

间的关系显示清晰。

２．神经与血管的关系

本研究中统计了在３ＤＦＩＥＳＴＡ序列图像上展神

经周围常见的血管，包括小脑前下动脉（ＡＩＣＡ）、椎动

脉（ＶＡ）和小脑后下动脉（ＰＩＣＡ）等。其中ＡＩＣＡ显示

率最高，共见５１条，其中５８．８％（３０／５１）与展神经接

触，４１．２％（２１／５１）与展神经无接触；６２．７％（３２／５１）行

经展神经下方，３７．３％（１９／５１）行经展神经上方，另外

４条ＡＩＣＡ与展神经密切接触而难以区分其位置关

系。８条 ＶＡ与展神经相接近，这些血管均位于展神

经下面。

ＭＲＨ序列借助桥小脑角高信号脑脊液的对比，

较常规Ｔ２ＷＩ序列更清晰显示展神经以及与之相邻的

脑血管的复杂解剖关系，为此区域内神经、血管性微小

病变的发现以及因血管因素所致展神经症状的病因显

示，提供了优良的检查技术，成为临床制订治疗计划的

有力依据。
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