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3D鄄FIESTA 联合 3D鄄TOF鄄MRA 成像技术

对三叉神经血管压迫的诊断价值

汪红梅,吕摇 洋,邱摇 俊,罗摇 艺,刘摇 畅,陈传玉,季学兵

[摘要]目的:分析高场 3T 磁共振三维循环相位稳态采集快速成像(3D鄄FIESTA)技术联合三维时间飞跃磁共振血管成像(3D鄄
TOF鄄MRA)对三叉神经血管压迫的临床诊断价值。 方法:收集 63 例经临床手术证实的三叉神经痛病人资料纳入研究,术前均

行 3D鄄FIESTA 联合 3D鄄TOF鄄MRA 磁共振成像检查,对图像进行三叉神经和血管关系分析,并与手术结果进行对比研究。 结果:
63 例中术前 MRI 诊断和术中金标准诊断动脉血管压迫阳性分别是 52 例(82. 5% )和 55 例(87. 30% ),差异无统计学意义

(字2 = 0. 56,P > 0. 05)。 其中术前 MRI 判读压迫 40 例,接触 9 例,可疑接触 3 例,责任血管包括来自小脑上动脉的 21 例

(40. 38% ),小脑前下动脉的 12 例(23. 07% ),小脑后下动脉 6 例(11. 53% ),椎 - 基底动脉的 8 例(13. 56% ),三叉神经周围

有明确的血管影但来源不明的 5 例(9. 61% )。 术中发现, 23 例(41. 82% )责任血管来自小脑上动脉,14 例(25. 46% )来自小

脑前下动脉,5 例(9. 09% )来自小脑后下动脉 ,9 例(16. 36% )来自椎 -基底动脉的, 4 例(7. 27% )来自无名血管的压迫。 对

照手术结果,63 例中,术前 MRI 结果(责任血管判定错误或阴性)与术中诊断不符 15 例(23. 81% ),术前无压迫而术中表现为

小脑上动脉压迫 3 例(4. 76% ),小脑后下动脉 1 例(1. 59% ),椎 - 基底动脉 2 例(2. 17% ),静脉压迫或蛛网膜粘连 4 例

(6. 35% ),其余 5 例(7. 94% )为责任血管判定不符。 结论:利用高场 3T 磁共振的 3D鄄FIESTA 技术联合 3D鄄TOF鄄MRA 成像结

合多方位重组技术可以清晰分辨三叉神经与周围血管的位置关系,帮助微创手术治疗提供精准的影像学依据,但是受部分容

积效应等因素的影响,对于责任血管的认定仍存在一定的差异。
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The diagnostic value of 3D鄄FIESTA combined with 3D鄄TOF鄄MRA imaging
in trigeminal nerve vascular compression

WANG Hong鄄mei,L譈 Yang,QIU Jun,LUO Yi,LIU Chang,CHEN Chuan鄄yu,JI Xue鄄bing
( Imaging Center,Anhui Provincial Hospital,Hefei Anhui 230022,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the application value of 3. 0 MRI 3D鄄FIESTA sequence combined with 3D鄄TOF鄄MRA imaging in
the diagnosis of trigeminal nerve vascular compression. Methods:Sixty鄄three patients with trigeminal neuralgia were detected using 3. 0
MRI 3D鄄FIESTA sequence combined with 3D鄄TOF鄄MRA scan, the responsibility blood vessel was analyzed using the relationship

between trigeminal nerve and blood vessels,and which was compared with surgical results. Results:The positive diagnosis rates of

vascular compression using MRI before operation and good standard

diagnosis during operation in 63 cases were 82. 5% and 87. 30% ,

respectively,the difference of which was not statistically
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(字2 = 0. 558,P = 0. 558). In MRI imaging,the vascular compression in 40 cases,contact in 9 cases and suspected contact in 3 cases
were found. Among the offending blood vessels,21 cases(40. 38% ) from superior cerebellar artery blood vessels,12 cases(23. 07% )
from anterior inferior cerebellar artery,6 cases(11. 53% ) from posterior inferior cerebellar artery,8 cases from vertebral鄄basilar artery
and 5 cases(9. 61% ) from unknown artery around trigeminal nerve were identified. Among the offending blood vessels,23 cases
(41. 82% ) from superior cerebellar artery,14 cases(25. 46% ) from anterior inferior cerebellar artery,5 cases(9. 09% ) from posterior
inferior cerebellar artery,9 cases(16. 36% ) from vertebral鄄basilar artery and 4 case(7. 27% ) from unknown vascular compression
were found during operation. Among 63 cases compared with the operation results, the preoperative MRI diagnosis in 15 cases
(23. 81% ) was not in accord with intraoperative diagnosis. The diagnosis of preoperative free of oppression and intraoperative
oppression showed 3 cases (4. 76% ) of superior cerebellar artery,1 case(1. 59% ) of posterior inferior cerebellar artery,2 cases
(2. 17% ) of vertebral鄄basilar artery,4 cases(6. 35% ) of venous compression or arachnoid adhesion. The preoperative MRI diagnosis in
5 cases(7. 94% ) was not in accord with the offending blood vessel. Conclusions:The 3. 0 MRI 3D鄄FIESTA sequence combined with
3D鄄TOF鄄MRA imaging technology can display the trigeminal nerve vascular compression, provide the accurate imaging basis in
minimally invasive surgery. The diagnosis of offending blood vessel is still different because of the partial volume influence.
[Key words] trigeminal neuralgia;vascular compression;magnetic resonance imaging;angiography

摇 摇 三叉神经痛( trigeminal neuralgia,TN)是指沿着

面部三叉神经分布走行区的间断性剧烈疼痛,具有

反复发作的特征,此类型在头面部顽固性疼痛中最

为常见,在临床上发病率约 4. 5 / 10 万,女性人群相

对多发。 尽管发病机制至今尚未完全知晓,但目前

公认的 TN 主要发病机制是微血管压迫三叉神经根

部入髓区导致牵涉痛,主要内涵是三叉神经走行区

受到邻近动脉或静脉血管的搏动性压迫,导致神经

病变,从而继发疼痛症状,病理基础是由于血管压

迫,导致三叉神经局部明显髓鞘脱失、变性、再生,同
时伴有轴突的萎缩肿胀,神经纤维病变常形成神经

鞘触觉电位不稳定出现异常传导,包括局部的异常

放电、交叉激活、自发缓解等电生理特性,从而表现

为神经性疼痛症状[1 - 2]。 传统的影像技术受限于分

辨率和扫描技术,不能显示三叉神经和微血管之间

的关系,病因诊断不足,3. 0MRI 的临床推广,可以清

晰显示病变部位的形态,具有绝佳的组织分辨率,能
够清晰判断解剖结构关系,为临床早期诊断提供有

力证据[3]。 我们运用高场磁共振三维循环相位稳

态采集快速成像(3D鄄 FIESTA )技术联合三维时间

飞跃磁共振血管成像(3D鄄TOF鄄MRA)对比观察三叉

神经的走行,分析周围的血管压迫情况,探讨血管压

迫与症状的相关性。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2017 年 1 - 12 月 63 例临床

收治并经手术确诊的 TN 病人,男 27 例,女 36 例,
年龄 31 ~ 71 岁。 病人均以不同程度的单侧 TN 为

主诉,左侧疼痛 27 例,右侧 36 例。 术前所有病人进

行视觉测试模拟评分( visual analog scale,VAS)为

5 ~8 分。 9 例单纯累及第域支,13 例单纯累及第芋
支,16 例累及第玉 ~ 域支,22 例累及第域 ~ 芋支,3
例累及第玉 ~芋支。
1. 2摇 MRI 检查及其后处理重组技术摇 所有病人均

运用 Phlips Achieva 3T 超导型 MR 机和 GE 3T
750 W MR 磁共振扫描仪。 8 通道头颈联合线圈。
检查前签署知情同意书,交代注意事项,取仰卧位,
头先进模式。 行常规、冠状位 T1 WI、T2 WI ,于定

位像自桥脑上部到桥延沟水平轴位扫描,所有病人

均包括 3D鄄FIESTA 联合 3D鄄TOF鄄MRA 技术采集图

像。 扫描参数,轴位 T1 FLAIR:TR / TE 1 962 ms /
28. 2 ms, NEX 1,重组矩阵 320 伊 224;轴位 T2 WI:
TR / TE 5 100 ms / 119. 8 ms , NEX1. 5 ,矩阵 384 伊
384 ,重建层厚 5. 0 mm ,重建层距 1. 0 mm。 3D鄄
FIESTA 参数 :TR / TE 5. 2 ms / 1. 5 ms ,反转角 65毅,
层厚 0. 8 mm ,层距 0. 4 mm , 矩阵 320 伊 224,NEX
2。 3D鄄TOF鄄MRA: TR / TE19 ms / 2. 8 ms , 反转角

15毅。 矩阵 256 伊 256,层厚 1. 0 mm,层距 0. 5 mm,
NEX 1. 5,所有序列采集 FOV 均为 18 cm 伊 18 cm。
采用后处理软件对数据进行冠状位和斜矢状位二维

重组图像,旋转角度以最大程度分辨区别三叉神经

走行,观察其神经、血管的解剖关系。
1. 3摇 三叉神经与血管关系的判断摇 由 2 名具有诊

断经验的影像医师对图像进行观察,判断是否有血

管压迫三叉神经以及进行压迫程度分级。 三叉神经

与血管关系的判断标准分 4 型[4 - 6]:(1)压迫,三叉

神经与血管接触部分有明显的变形、移位伴有压迹;
(2)接触,任一方位层面显示神经与血管紧贴,或者

两个以上层面显示血管 -神经间的最短距离小于血

管横径;(3)可疑接触,仅在某一重建层面能够观察
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到三叉神经与血管的接触;(4)无接触,任意角度旋

转图像均未发现神经血管的接触或靠近,以及在神

经分布走行区 5 mm 范围内未见血管信号。 对于 4
种分型,除了无接触判断阴性外,其余 3 种均诊断影

像学阳性。
1. 4摇 临床诊断和手术治疗 摇 所有 TN 病人均无法

经药物完全控制而进一步入院行微创血管解压手术

治疗,在全麻下,手术路径从枕下乙状窦后锁孔进行

颅内探查,观察桥小脑脚区的三叉神经根部走行,重
点寻找神经周围与血管的关系,若有明确的神经血

管压迫则实施显微镜下微创血管减压手术。 最终确

诊以术中表现为金标准据此判断高场磁共振对术前

三叉神经血管压迫的敏感性。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和受试者工作特征

曲线(ROC)分析。

2摇 结果

2. 1 摇 3. 0MRI 诊断结果判读 摇 三叉神经在 3D鄄
FIESTA 和 3D鄄TOF鄄MRA 图像上均能清晰显示其走

行,表现为 T2 高信号脑脊液背景下显示出相对低信

号的神经和流空的血管低信号,其中以三叉神经显

示最为粗大,以相对低信号的神经走行,范围自桥脑

外侧起始,经过桥前池最后汇入麦氏腔,脑池段三叉

神经与动脉血管毗邻关系分析中累计诊断影像学判

读阳性 52 例(82. 5% ),其中压迫 40 例,接触 9 例,
可疑接触 3 例,通过横断位结合多平面重建判读分

析,来自小脑上动脉 21 例(40. 38% )(见图 1、2),小
脑前下动脉 12 例(23. 07% ),小脑后下动脉 6 例

(11. 53% ),椎 - 基底动脉 8 例(13. 56% ),三叉神

经周围有明确的血管影但来源不明 5 例(9. 61% )。
不同扫描序列对 TN 的诊断效能见表 1。

表 1摇 不同序列对 TN 的诊断效能比较(% )

诊断方法 敏感性 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

3D鄄FIESTA 83. 6 25. 0 76. 2 88. 5 18. 2

3D鄄TOF鄄MRA 81. 8 12. 5 73. 0 86. 5 9. 1

联合 89. 1 62. 5 85. 7 94. 2 45. 4

2. 2摇 临床诊断和手术结果分析摇 63 例均接受了神

经外科开颅微血管减压术,其中 11 例术前 MRI 阴

性但临床症状严重,药物治疗无缓解。 术中累计发

现三叉神经受动脉压迫 55 例(87. 30% ),其余 8 例

为单纯静脉压迫或蛛网膜腔隙粘连(15. 38% )。 术

中诊断责任血管来自小脑上动脉 23 例(41. 82% ),
小脑前下动脉 14 例(25. 46% ),小脑后下动脉 5 例

(9. 09% ),椎 - 基底动脉 9 例(16. 36% ), 无名血

管压迫 4 例(7. 27% )。
2. 3摇 MRI 诊断和术中金标准诊断结果对照摇 术前

MRI 诊断和术中金标准诊断动脉血管压迫的阳性率

差异无统计学意义 ( 字2 = 0. 56,P > 0. 05)。 术前

MRI 结果(责任血管判定错误或阴性)与术中诊断

不符 15 例(23. 81% ),术前无压迫而术中表现为小

脑上动脉压迫 3 例(4. 76% ),小脑后下动脉 1 例

(1. 59% ),椎 - 基底动脉 2 例(2. 17% ),静脉压迫

或蛛网膜粘连 4 例(6. 35% ),其余 5 例(7. 94% )为
责任血管判定不符。 对运用 3D鄄FIESTA、3D鄄TOF鄄
MRA 以及联合应用诊断 TN 的诊断率进行 ROC 曲

线分析,其 ROC 曲线下面积分别是 0. 533(95% CI:
0. 339 ~ 0. 728)、0. 478 (95% CI :0. 293 ~ 0. 663)、
0. 698(95% CI:0. 501 ~ 0. 896)。

3摇 讨论

3. 1摇 原发性 TN 的临床、解剖和病理机制 摇 TN 作

为中老年人中较为常见的顽固性头疼,反复频繁发

作,影响病人的生存质量,最主要的可能机制是由于

三叉神经的分颅内节段神经走行区与周围的血管呈

接触压迫状态,导致相应节段的神经变性、脱髓鞘,
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在神经传导过程中导致神经元的异常电生理异常电

位活动,出现疼痛感觉过敏,病因不消除可长期发

作,病人疼痛难忍。 在解剖结构上,三叉神经属于脑

神经中最为粗大的,从桥脑的外侧沿着小脑幕边缘,
向下穿过岩上窦而汇入 Meckel 腔,在进入脑池前方

大约 1 cm 的神经根走行段最为敏感,该区域神经裸

露,周围血管丰富,解剖结构复杂,有多支血管穿行,
包括小脑上动脉、小脑前下动脉、椎基底动脉以及桥

静脉等。 任何一根动脉、静脉血管的紧贴、压迫、接
触均可产生三叉神经的异常痛觉敏感引起疼

痛[7 - 9]。 本研究参照标准,将三叉神经和血管关系

分压迫、接触、可疑接触、无接触 4 型来分析,除了无

接触判断阴性外,其余 3 种均诊断影像学阳性。 本

组 63 例病人中,术前运用高场磁共振诊断阳性病人

52 例(82. 5% ),经手术最终确诊阳性病人 55 例

(87. 30% ),但差异无统计学意义。 术前通过精准

的影像学方法分析解剖结构关系,判断三叉神经周

围血管的相互关系显得非常重要[1 - 2,10 - 11]。 本研究

运用 3. 0T MRI,术前运用高场磁共振 3D鄄FIESTA 技

术联合 3D鄄TOF鄄MRA 成像能够多角度清晰显示三

叉神经的走行、解剖位置以及周围血管结构的关系,
为临床微创外科手术处理提供影像学依据,进一步

达到精准治疗的目的。
3. 2摇 高场磁共振 3D鄄FIESTA 联合 3D鄄TOF鄄MRA 技

术的诊断优势摇 3. 0 高场 MRI 具有良好的组织分辨

率,在神经系统应用具有绝对的优势,对于常规的三

叉神经显示,临床较多使用的扫描序列包括 3D鄄
FIESTA 、3D鄄BTFE、3D鄄CISS 、3D TOF MRA 等。 3D鄄
FIESTA 序列可以弥补空间和时间分辨率不足缺陷,
可获得良好的软组织图像质量和信噪比,该技术的

原理是基于组织间隙含水脂肪信号 T2 / T1 比例不

同(高信号对比)和与软组织的 T2 / T1 比例不同(低
信号对比)差异,从而形成高分辨率的图像质量,由
于在三叉神经周围包绕着长 T2 的脑脊液信号,其
T2 / T1 的比值较大,呈明显高信号,而颅神经呈相对

低信号,对比度高,可以清晰显示其走行,加上其短

TR、短 TE 值,回波时间短,形成快速的扫描速度,进
一步减轻流体运动失相位伪影的干扰,形成的图像

表现为三叉神经等信号、血管低信号,而脑脊液背景

高信 号 的 衬 托 显 示, 能 够 高 辨 观 察 三 者 的 关

系[12 - 14]。 3D鄄TOF鄄MRA 的基本原理是基于血管流

空效应,在采集时以较短 TR 的快速扰相 FFE 序列

多脉冲激励饱和采集参数,以便确保将血管周围进

行背景抑制,从而显示血管神经的信号差异,表现为

快速流动的小动静脉血管高信号,与中等信号的三

叉神经形成对比,但是在部分情况下,血管流速较

慢,脑脊液与神经对比度差异不明显,在常规 MRA
上很难清晰显示其解剖关系,对于部分血管压迫三

叉神经的显示不够精准[15 - 17]。 因此,为了取长补

短,本研究对 63 例病人联合运用 2 种成像技术显示

三叉神经周围的血管情况,图像清晰,其中压迫 40
例,接触 9 例,可疑接触 3 例,为术前的精准诊断提

供了可靠依据。
3. 3摇 术前高场 MRI 和手术金标准责任血管的分析

比较摇 本组 63 例中,尽管其阳性诊断符合率和手术

证实金标准无统计学差异,但最终术前 MRI 结果

(责任血管判定错误或阴性)与术中诊断不符的有

15 例,造成差异的原因是 MRI 图像的固有分辨率及

图像后处理技术不够,受信号差异部分容积效应的

影响,对于细小的术中证实的可疑接触分辨率不够,
此类术中发现明确接触存在。 此外,文献[18 - 21]认为

最常见的责任血管为小脑上动脉和小脑前下动脉,
其次是椎基底动脉和小脑后下动脉。 本研究 63 例

病人中,术中累计发现三叉神经受动脉压迫 55 例,
以小脑上动脉 23 例(41. 82% )和小脑前下动脉 14
例(25. 46% )比例最高。 值得关注的是 MRI 很难发

现单纯的细小静脉压迫和蛛网膜粘连,造成假阴性

结构的原因主要是与三叉神经接触的静脉血管较

小,空间分辨率的不够,对于临床症状反复发作,常
规药物治疗效果不佳的病人,即使术前 MRI 检查阴

性,未发现明确的血管压迫神经症状,仍然可考虑微

创开颅手术以缓解症状。
总之, 3. 0 高场 MRI 软组织分辨率高, 3D鄄

FIESTA 联合 3D鄄TOF鄄MRA 成像技术能够提供较为

准确的三叉神经周围血管的解剖关系,发现责任血

管的接触和压迫,同时作为精准术前影像学检查的

技术,为手术路径的识别、压迫血管的精准定位,以
及 TN 的病因学研究提供直接证据,值得临床推广

应用[22 - 23]。
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