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#摘要$

!

目的!探讨多平面重组联合选择性后循环血管重建技术对原发性三叉神经痛患者的受累

神经定侧及其责任血管判定的诊断价值#方法!回顾性分析经微血管减压术证实的
&I

例单侧原发性三

叉神经痛患者的临床及磁共振断层血管成像$

BN+E

&资料!所有患者均于术前行
%C.+OP.K\(N

和

%C.PF)K+E

序列扫描!将神经过渡区接触作为一个重要的判断依据纳入诊断标准中!分别采用常规轴

面影像分析和多平面重组联合选择性后循环血管重建的分析方法来判断受累神经及责任血管!以术中

所见为金标准!对比两种影像分析方法对受累神经及责任血管诊断的准确性#结果!多平面重组联合选

择性后循环血管重建诊断受累神经和责任血管的准确率分别为
,';!DA

和
I&;"'A

(而常规轴面影像分

析诊断受累神经和责任血管的准确率分别为
I&;"'A

和
!!;''A

#这两种方法在诊断受累神经和责任

血管方面均存在显著性差异$

!R$;$$I

和
!R$;$"%

&#结论!多平面重组联合选择性后循环血管重建

技术可以在术前显著提高原发性三叉神经痛患者受累神经及其责任血管诊断的准确性!从而有助于治

疗计划的完善制定#
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三叉神经痛(神经血管压迫综合征(磁共振断层血管成像
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三叉神经痛定义为单侧第五对脑神经一支或多支

分布区阵发性'反复性针刺样痛"分为原发性和继发性

两种%其中原发性三叉神经痛也称为经典三叉神经

痛"

'$"%

年国际头痛分类第三版!

F*YC.%

#将其定义

为除血管压迫神经外未发现其他病因的三叉神经

痛(

"

"

'

)

%作为神经血管压迫综合征!

547M9G0̂<720M

<9/

?

M4̂ 1̂95^

H

5[M9/4

"

Q>*K

#中的一类"原发性三叉

神经痛发病率约为
D

$

'$

*

"$$$$$

"且发病人数逐年增

多"虽不是致命性疾病"但它却严重影响了患者的生活

质量(

"

"

%

)

%受累神经及其责任血管的准确诊断是微血

管减压术!

/1<M9G0̂<720M[4<9/

?

M4̂ 1̂95

"

B>C

#成功

的重要前提条件(

D

)

%然而"目前通过磁共振断层血管

成像!

/0
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BN+E

#对于受累神经和责任血管诊断的准确性参差

不齐"存在对接触点及责任血管的错判或漏判等情况"

导致部分患者行
B>C

治疗疗效较差%究其原因可能

在于
"

常规轴面
BNF

影像分析方法准确性较低"无法

准确判断神经血管间的位置关系$

#

当存在多个神经

血管接触点时"责任神经血管接触点的判断缺乏一个

公认统一的标准$

%

常规
BF\

重建一般包含了颈内动

脉及大脑前'中动脉等血管"而
Q>*K

主要的责任血

管为椎基底动脉及其分支"因此前循环血管的重建不

仅没有太大价值"反而会对后循环责任血管的判断产

生干扰"容易导致责任血管判断不清或错误(

!

)

%如何

准确的确定受累神经及其责任血管是目前临床亟待解

决的一个重要问题%

在神经血管压迫综合征中"过渡区!

:M05̂1:195M4.

6

195

"

+V

#是新近提出并完善的一个重要概念"指的是

中枢和周围神经髓鞘的交接过渡区域"该区域对血管

的机械牵拉刺激敏感性极高"容易引起脱髓鞘改变而

导致神经异常放电"从而引起相应症状%目前过渡区

压迫是神经血管压迫综合征诊断的一个非常重要的新

依据(

"

"

%

"

&

)

%因此本研究将过渡区接触作为一个新的

诊断要点纳入责任神经血管接触点的诊断标准之中"

并通过对比常规轴面影像分析法与多平面重组联合选

择性后循环血管重建分析法诊断受累神经及责任血管

的效能"探讨使用多平面重组联合选择性后循环血管重

建的影像分析方法在原发性三叉神经痛中的诊断价值%

材料与方法

"c

临床资料

回顾性搜集
'$"%

年
I

月
-'$"#

年
!

月因单侧三

叉神经痛在福建医科大学附属协和医院神经外科收治

入院的
I!

名患者%入组标准为&临床初步诊断为原发

性三叉神经痛的患者$患者于术前均接受扫描条件一

致的
BN+E

扫描$所有患者均同意并接受了
B>C

手

术治疗%排除标准为&颅内肿瘤'多发性硬化等其它病

变引起的三叉神经痛患者$无法配合
BN+E

成像或

图像存在明显运动伪影的患者$手术中无法明确受累

神经及责任血管的患者%因
BN+E

提示三叉神经痛

原因为桥小脑角区肿瘤而排除
"

例"因
BN+E

影像学

资料保留不完整而排除
%

例$因在手术记录中没有清

晰记录了受累神经及责任血管而排除
D

例"共排除
#

例"最后入组
&I

例%

'c

磁共振扫描参数

采用美国
()[1̂<9G4M

H

I!$%;$+

超导型
BN

扫

描仪"使用
#

通道头颈联合相控阵线圈"对三叉神经进

行
BN+E

成像%扫描序列包括
%C.PF)K+E

和
%C.

+OP.K\(N

序 列%

%C.PF)K+E

扫 描 参 数&

+N

&;I/̂

"

+)';&/̂

"视野
"#$//d"#$//

"层厚

$;!//

"层间距
$//

"矩阵
'!&d'!&

"激励次数
D

$

%C.+OP.K\(N

扫描参数&

+N'!/̂

"

+)&;#/̂

"视野

''$//d''$//

"层厚
$;&//

"层间距
$//

"矩阵

'!&d'!&

"激励次数
"

%扫描基线平行听眶线"范围自

额底部至桥延沟"包括三叉神经'面听神经及椎基动脉

主要分支%

%c

数据后处理

所有扫描的横轴面图像数据导入
()

后处理工作

站!

()E[G05<4[J9M=̂:0:195

"

G4MD;&

#"先在原始轴

面图像上进行观察分析"随后在利用
%CK

H

5<3M9>14L

!

%C

同步查看#功能将两个序列同时打开进行同步分

析&利用
N4̀9M/0:

功能对
%C.PF)K+E

序列进行斜

矢'冠状面重组"重组层厚
$;#//

"分别从
%

个方向观

察神经血管之间的关系$对
%C.+OP.K\(N

序列进行选

择性后循环血管三维
BF\

重建!即仅重建椎基底动脉

及其主要分支#"观察动脉血管的走行和来源!图
"

#%

FHG

放射学实践
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叉神经与一小血管关系密切(

a

&斜矢状面多平面重组图像!一小血管与三叉神经过渡区相接触!

'

名医师判

定右侧三叉神经为受累神经!与之接触血管为责任血管(

<

&原始轴面
%C.+OP.PK\(N

图像示该小血管呈高

信号$红色十字标记所示&!考虑为一小动脉(

[

&选择性后循环血管重建
%C BF\

图像示动脉血管的走行和来

源!即为右侧小脑前下动脉#

!

图
'

!

女!

!$

岁!反复右面颊疼痛
"$

H

!常规轴面分析对受累三叉神经定侧错

误而多平面矢状面重组定侧准确病例#

0

&右侧三叉神经层面的原始轴面
%C.PF)K+E

图像示右侧三叉神经

旁有一支小血管与之相邻!但血管较细!易被忽视$箭&(

a

&左侧三叉神经层面的原始轴面
%C.PF)K+E

图像

示左侧三叉神经周围两个较粗的小动脉与之相邻$箭&!

'

名医师考虑该侧三叉神经为受累神经(

<

&右侧三叉

神经层面的多平面斜矢面重组图像示较细的小血管于右侧三叉神经过渡区下方与之接触$箭&(

[

&左侧三叉

神经层面的多平面斜矢面重组图像示两个较粗的小动脉位于左侧三叉神经上方且位置较靠前!结合多平面

矢状面重组图像及过渡区接触诊断的较高特异性!

'

名医师最终判定右侧三叉神经为受累神经#

图
"

!

多平面重组联合选择性后循

环血管重建诊断右侧三叉神经痛患

者的受累神经和责任血管#

0

&原

始轴面
%C.PF)K+E

图像示右侧三

!!

Dc

受累神经及责任血管的评估和测量

由
'

名高年资主治医师在不被告知症状侧的前提

下分别采用常规轴面影像分析法'多平面重组联合选

择性后循环血管重建分析法共同对受累神经进行定侧

诊断"当两人的分析结果不一致时则两人进行讨论"直

至得出统一结果%定侧诊断依据为&

"

按照既往文献

推荐的以下评判标准分析责任血管与三叉神经的关

系%无接触&神经与责任血管之间的最短距离大于该

血管直径或神经邻近无血管显示$可疑接触&神经与责

任血管间可见微小间隙"但小于该血管直径$明确接

触&神经与责任血管间未见明确间隙存在"三叉神经走

向正常或受压推移%

BN+E

显示明确接触和可疑接

触者均定为阳性(

I

)

%

#

于斜矢面重组像中测量三叉神

经根出口区!

M99:481:_954

"

N)V

#至神经血管接触位

置的最短距离$根据既往文献报道三叉神经的过渡区

的长度约为
'//

"过渡区的最远端距离脑干的距离为

!

D;",h$;#"

#

//

"所以"

N)V

至神经血管接触位置的

最短距离位于过渡区范围!

';'

$

D;'//

#内的则判断
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表
"

!

两种
'

方法对受累神经及其责任血管诊断准确性的比较

分析方法 与
B>C

手术符合 与
B>C

手术不符合
'

'

!

受累神经
&;&&I $;$$I

!

常规轴位影像分析法
!" "&

!

多平面重组联合选择性后循环血管重建分析法
&' !

责任血管
&;$%& $;$"%

!

常规轴位影像分析法
%I %$

!

多平面重组联合选择性后循环血管重建分析法
!" "&

为过渡区受累(

#

)

%

%

观察神经形态改变如萎缩变细'

增粗及受压移位等情况%由上述
'

名医师综合以上
%

个方面的情况对受累神经做出定侧诊断%随后"再对

压迫受累神经的责任血管及其起源进行判断%

!c

临床手术资料

记录患者三叉神经痛的症状侧"并根据患者

B>C

术中所见来确定最终的受累神经及责任血管%

并以此为金标准用于
BNF

诊断准确性的评估%

&c

统计学分析

采用
K\KK"#;$

软件包进行统计学分析"以临床

症状及
B>C

术中判定的受累神经及责任血管为金标

准"对比常规轴面影像分析和多平面重组联合选择性

后循环血管重建技术在诊断三叉神经痛患者的受累神

经和责任血管的准确率%两组率的比较采用配对
'

'

检验"

!

"

$;$!

为有统计学差异%

结
!

果

"c

临床及
B>C

手术诊断结果

本研究共入组原发性单侧三叉神经痛患者
&I

例"

其中男
%"

例"女
%&

例"年龄
,

$

#D

岁!中位年龄
&";!'

岁#"病程
D

个月
$

%$

年%症状侧为左侧
'!

例"右侧

D'

例%手术及临床症状证实左侧三叉神经受累
'!

例"右侧三叉神经受累
D'

例$术中证实责任血管&小脑

上动脉
%$

例'小脑前下动脉
",

例'基底动脉
'

例'椎

动脉
"

例'复合压迫
,

例'静脉
&

例%

'c

受累三叉神经及其责任血管的影像学改变

在对
&I

例患者受累三叉神经进行判断时"常规轴

面影像分析法检出的神经血管接触及压迫
&'

例"而多

平面重组联合选择性后循环血管重建分析法检出的神

经血管接触及压迫
&I

例%于斜矢状面测量三叉神经

根出口区距离神经血管压迫处的最短距离为!

%;"!h

$;&&

#

//

"其中出现过渡区受累为
&'

例%三叉神经

出现形态改变的有
!,

例"其中萎缩变细
''

例"增粗
'

例"受压移位
%!

例%

在对
&I

例患者责任血管进行判断时"传统轴面分

析方法判断的责任血管是小脑上动脉
D#

例'小脑前下

动脉
"%

例'小脑后下动脉
"

例'基底动脉
'

例'椎动脉

"

例'静脉
'

例%多平面重组联合选择性后循环血管

重建法判断的责任血管是小脑上动脉
%#

例'小脑前下

动脉
"D

例'基底动脉
"

例'椎动脉
'

例'静脉
I

例'复

合压迫
!

例%

%c

两种影像分析方法对受累神经及其责任血管

的诊断准确性及其比较

在
&I

名三叉神经痛患者中多平面重组联合选择

性后循环血管重建分析法诊断的受累神经和责任血管

与术中结果一致的病例数分别为
&'

例和
!"

例"准确

率分别为
&'

*

&I

和
!"

*

&I

%常规轴面影像分析法诊断

的受累神经和责任血管与术中结果一致的病例数分别

为
!"

例和
%I

例"准确率分别为
!"

*

&I

和
%I

*

&I

%经

配对卡方检验"这两种方法在诊断受累神经和责任血

管方面均存在显著性差异!

!R$;$$I

和
!R$;$"%

"表

"

#"常规轴面分析方法对责任神经血管接触点诊断错

误而多平面重组联合选择性后循环血管重建分析法诊

断准确!图
'

#%

讨
!

论

原发性三叉神经痛是指在不存在器质性病变的情

况下"一侧面部三叉神经分布区内反复发作的阵发性

剧痛"发病率逐年升高"严重影响患者生活质量(

"

"

%

)

%

既往的研究已经发现血管压迫是原发性三叉神经痛的

最主要原因%微血管减压术是基于神经血管压迫学说

治疗原发性三叉神经痛最为有效也最为常用的手段"

其主要方法是将受累神经与责任血管分隔开%所以术

前通过
BN+E

准确判定受累神经及其责任血管意义

重大(

D

)

%据报道约
,DA

的原发性三叉神经痛患者患

侧会出现神经血管接触"然而还有约
"#A

原发性三叉

神经痛患者的非症状侧及正常人也可出现不同程度的

神经血管接触(

,

)

%这些情况都为责任神经血管接触点

的判断增加了难度"导致术前判断责任神经血管接触

点的准确性参差不齐%

既往研究认为血管的压迫位点与发病密切相

关(

%

"

"$

)

%近年明确提出并完善了神经过渡区的概念"

认为三叉神经的过渡区受到血管压迫后发生脱髓鞘病

变才引起三叉神经痛%过渡区是少突胶质细胞构成的

中枢神经髓鞘与施旺细胞构成的周围神经髓鞘相交接

的区域"长度约为
'//

"过渡区为神经走行的薄弱段"
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对于机械刺激极为敏感(

%

"

&

)

%据报道神经血管压迫综

合征出现三叉神经痛的患者中多数存在过渡区受累"

而神经血管压迫综合征患者非患侧或正常人群中过渡

区受累概率则较低"可见过渡区受累对于受累神经及

责任血管的判断具有较高的特异性(

%

)

%因此本研究

将
i

过渡区接触
i

这一重要征象纳入到判断受累神经及

责任血管的诊断标准之中"这是对既往研究中诊断标

准的一个补充和改良%

%C.+OP.K\(N

和
%C.PF)K+E

是
BN+E

成像

重要的两个常规序列%扫描时
%C.+OP.K\(N

的扫描

范围及角度需尽可能与
%C.PF)K+E

保持一致"并且

%C.+OP.K\(N

要尽量把后循环血管包全"从双侧大

脑后动脉到双侧椎动脉硬膜内段"这样才能对责任血

管的起源作出更快'更准确地判断%常规
BF\

重建一

般包含了颈内动脉及大脑前'中动脉等血管及其分支"

而
Q>*K

主要的责任血管为椎基底动脉及其分支"因

此前循环血管的重建不仅没有太大价值"反而会对后

循环责任血管的判断产生干扰%因此本研究我们在对

%C.+OP.K\(N

进行后处理时"仅仅选择性地重建了

后循环血管"这么做可以排除前循环血管在诊断过程

中所造成的干扰"从而提高诊断效率'并提高责任血管

诊断的准确率%常规轴面
BNF

分析法对于神经及血

管空间关系的判断准确性较低"因此通常需要以横断

面为基础"再结合斜冠面'斜矢面等多平面重组'多角

度观察"才能清晰地显示血管与神经的空间关系"对神

经血管接触程度以及接触位点作出准确判断%利用

%CBF\

进行血管的三维重建较为直观的观察动脉血

管的走行和来源"采用血管同步示踪技术"联合轴面'

冠面'斜矢面多平面重组图像"从而快速地在重建的后

循环
%CBF\

图中找出责任血管的起源"利用这种三

维血管选择性重建加同步示踪技术是本研究的技术创

新和改进%

在本研究
&I

名三叉神经痛患者中"多平面重组联

合选择性后循环血管重建分析法对受累神经和责任血

管诊断的准确率分别为
&'

*

&I

和
!"

*

&I

"显著高于常

规轴面影像分析法的准确率"分别为
!"

*

&I

和
%I

*

&I

%

因为多平面重组可以让诊断医师从多角度对神经血管

的接触点进行观察"清晰地显示血管与神经的空间关

系"对神经血管接触程度以及接触位点作出准确判断$

而选择性后循环血管重建则可以排除前循环血管在诊

断过程中所造成的干扰"从而提高诊断效率'并提高责

任血管诊断的准确率%此外本研究三叉神经痛患者患

侧出现神经过渡区受累为
&'

例"也是一个很高的发生

率"说明过渡区接触是原发性三叉神经痛诊断的一个

特异性较高的征象"这与既往文献所报道的基本相符%

本研究不足之处&

"

本研究为回顾性研究"较多病

例由于扫描条件不一致或者
B>C

手术记录不详而被

排除出组"导致样本量较小%

#

三叉神经过渡区范围

较小且距根出口区较近"因此在斜矢状位重建图像上

测量接触点到根出口区间的距离可能存在较大误差%

%

两名医师对受累神经和责任血管的诊断主要依赖他

们的诊断经验"缺乏客观量化的诊断指标%即便如此"

我们认为本研究的研究结果依然具有较高的准确性%

综上所述"多平面重组联合选择性后循环血管重

建的影像分析法能够在术前更准确地诊断原发性单侧

三叉神经痛患者的受累神经及其责任血管"为临床提

供患者更详细'准确的责任神经血管接触点信息"对于

手术计划的完善制定具有重要的指导意义"从而有利

于提高
B>C

手术的成功率"并改善疗效和预后%
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