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运用３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列研究无三叉神经痛恩施
土家族人群三叉神经与血管的关系
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摘要：目的　利用对比增强三维时间飞跃法扰相梯度回波（３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ）序列对恩施地区无三叉神经痛土
家族人群受检者脑池段三叉神经与邻近血管关系进行研究。方法　选择无三叉神经痛的恩施土家族体检者５０
例行增强轴位３ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列，结合多平面重建图像观察、了解双侧脑池段三叉神经与邻近血管的关系，观察
是否存在责任血管压迫三叉神经；并与文献报道的非少数民族地区研究结果进行比较，分析是否存在差异。

结果　所有受检者５０例１００侧三叉神经与邻近血管显示清楚，根据三叉神经与邻近血管距离的远近分成分离、
接触、压迫三种情况，分离７４侧（７４％）、接触２４侧（２４％），压迫２侧（２％）；结果与文献报道的非少数民族地区
无三叉神经痛者研究结果（分离７７侧，占７７％，接触２３侧，占２３％）进行比较，经χ２检验，三叉神经与周围血管
接触及压迫所占比例差异无统计学意义（χ２＝０．２４３３，Ｐ＝０．６２１８）。结论　３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列可用于显示、
研究三叉神经和邻近血管的关系，非少数民族人群与恩施土家族人群在无三叉神经痛者三叉神经与邻近微血管

接触及压迫率无差异，此结果可为恩施少数民族群体三叉神经痛病因学的研究提供依据。
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　　三叉神经痛是颅神经血管压迫综合征所产生一系
列临床症状最常见的表现之一。近年来，三维对比增

强磁共振技术日臻成熟［１］，同时可行任意多方位的断

层成像。且随着磁共振断层血管成像技术（ＭＲｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＴＡ）和显微外科手术的发展，
对三叉神经与周围血管之间关系的研究日益增多，多

是有关三叉神经痛患者是否为责任血管接触或压迫三

叉神经所致方面，但对无三叉神经痛少数民族人群中

三叉神经与血管间关系的报道极少。目前，西门子公

司研制的临床常用的方法有：ｔ２ｓｐａｃｅｐ２、ｔ２ｃｉｓｓ３ｄ、
ＴＯＦ３Ｄｍｕｌｉｔｓｌａｂ、ｔ１ｖｉｂｅｆｓ等［２］，本研究旨在利用ＧＥ
公司ＭＲＩ设备对比增强三维时间飞跃法扰相梯度回

基金项目：恩施州科技计划研究与开发项目（Ｄ２０１４００２４）；湖北
省卫生厅科研项目（ＪＸ６Ｃ６１）

通信作者：胡兴荣，Ｅｍａｉｌ：ｘｒｈ＿ｃｃｔ＠１２６．ｃｏｍ

波序列（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｔｉｍｅｏｆ
ｆｌｉｇｈｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄａｃｑｕｉｓｃｔｉｏｎ，３ＤＣＥＴＯＦ
ＳＰＧＲ）观察恩施土家族人群无三叉神经痛人群三叉神
经与周围血管之间的关系，并与非少数民族群体研究

结果文献［４］进行比较。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年１月—２０１５年１月在恩
施土家族苗族自治州中心医院体检，并行磁共振断层

血管成像（ＭＲＴＡ）检查的５０例无三叉神经痛土家族
受检者的 ＭＲＡＴ资料，男性 １９例，女性 ３１例，年龄
２９～７１岁，平均４１．６９岁。颅脑ＭＲＩ平扫正常２６例，
发现脑缺血性改变２４例，其中伴有脑梗死３例。
１．２　ＭＲＡＴ技术　应用美国 ＧＥ公司 ＳｉｇｎａＨＤｅ１．５
Ｔ超导型磁共振扫描仪，选择８通道相控阵头颈联合
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线圈。首先行颅脑ＭＲＩ常规检查，包括矢状位 Ｔ１ＷＩ、
轴位Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ｆｌａｉｒ序列扫描，排除颅内占位性病变
后，应用 ３ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列，对所有受检者按 ０．１
ｍｍｏｌ／ｋｇ体重剂量静脉注射钆喷酸葡胺注射液（Ｇｄ
ＤＴＰＡ）后进行扫描。扫描参数：ＴＲ／ＴＥ为 ２５ｍｓ／６．８
ｍｓ，翻转角２０°，ＦＯＶ为２３．０ｃｍ×２０．２ｃｍ，层厚／间隔
为１．０ｍｍ／０．５ｍｍ，矩阵２８８×１９２，平均采集次数３

次。所有病例 ３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ图像均行多平面
（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）处理和最大信号强
度投影（ｍａｘｉｍｉｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），常规重建
标准冠状面ＭＰＲ和与目标神经平行和垂直为重建基
线的斜矢状面，参考原始图像观察三叉神经层面是否

有椎动脉、基底动脉及其分出的小动脉，以及小静脉血

管与三叉神经接触或压迫（见图１、图２）。

　　注：图１Ａ～图１Ｃ分别为轴位、矢状位及冠状位重建仅显示小脑下动脉与三叉神经接触，图１Ｄ为ＶＲ图像仅显示小脑下动脉。

图１　无三叉神经痛者３ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列图像

　　注：与图１为同一患者，图２Ａ～图２Ｃ分别为轴位、矢状位及冠状位显示小脑下动脉及其分支参与三叉神经压迫，图２Ｄ为 ＶＲ图像可显示小脑
下动脉及其分支。

图２　无三叉神经痛者３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列图像

１．３　神经血管关系的临床判断方法及标准　对所有
显示三叉神经、临近上下层面及ＭＰＲ多平面重建图像
进行连续观察，分析三叉神经与邻近血管的关系。根

据三叉神经脑池段与邻近周围责任血管的距离分成三

类。①分离：三叉神经与邻近最近血管断面内侧存在
距离；②接触：三叉神经与血管紧贴、接触，即距离为
零；③压迫：血管与三叉神经脑池段紧贴，直接接触，且
对三叉神经压迫、移位、变形。所有图像由２位经验丰
富的影像副主任医师处理、阅读并分类。

１．４　统计学方法　所得数据应用 ＳＰＳＳ１６．０统计学
软件进行处理分析，计数资料以百分数表示，率的比较

采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
　　在５０例行３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ检查图像资料中，三
叉神经与周围血管存在距离（即分离）占７４％，三叉神
经与血管接触占 ２４％，三叉神经受压、推移、变形占
２％。无三叉神经痛者双侧三叉神经与邻近血管间的
关系见表１。

３　讨　论
３．１　３ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列原理及应用价值　ＴＯＦ法的

原理：ＭＲ血管成像采用流动相关增强技术，指流动的
血液未饱和质子群流入成像层面而形成高信号，而对

流动血液周围静止组织受射频脉冲的多次激励变饱和

而形成低信号，从而增加血流和静止组织的对比度，清

晰显示颅神经和血管。有文献报道西门子公司研制的

ＶＩＢＥ技术采用三维容积内插技术，可显示细小、流速
缓慢的趋于静止组织的动、静脉血管［５］，而 ＧＥ公司
３ＤＴＯＦ法则是通过对静态组织的抑制来显示和突出
血流较快的动脉血管，ＲＥＺ段处于静态被反复的脉冲
激励而信号衰减［６］，从而可同时清晰显示三叉神经和

责任血管。３ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列不足之处主要是扫描
容积内血流饱和明显，对慢血流特别是小静脉的显示

不利，为克服该序列显示慢血流的不足，有学者结合增

强３ＤＴＯＦＭＲＡ扫描来达到较好的显示效果［７］。笔

者为提高对细小动脉和主要静脉系统的显影效果，利

用ＧｄＤＴＰＡ可缩短血液Ｔ１值，减少其饱和效应，从而
增加血液的信号强度的作用，采用静脉注射 ＧｄＤＴＰＡ
后行３ＤＴＯＦＳＰＧＲ采集，即 ３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列。
结果表明３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列除颅内动脉系统清楚
显示外，不仅可以使颅内重要静脉显示清楚，还可以提

高动脉小分支的显示能力。对常规以横断位为基础，
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辅以冠状位、斜矢状位等多平面重建而提供更有指导

价值的影像学资料［８］。

表１　土家族人群无三叉神经痛者双侧三叉神经与邻近
血管间的关系（例）

类别 右侧 左侧 合计

分离 ３８ ３６ ７４
接触 １３ １１ ２４
压迫 ２ ０ ２
合计 ５３ ４７ １００

３．２　三叉神经与邻近血管的解剖关系　三叉神经在
１２对脑神经最粗大，自桥脑外侧面，经小脑幕游离缘
及岩上窦的下方进入 Ｍｅｃｋｅｌ腔，在进入脑桥前，位于
脑池内长约１ｃｍ的一段称为神经根进入区（ｒｏｏｔｅｎｔｒｙ
ｚｏｎｅ，ＲＥＺ），该区是三叉神经最易受邻近血管压迫的
部位。随着显微神经外科的进展、理念不断深入，显微

血管减压术是当前治疗血管压迫性三叉神经痛的主要

手段之一［９］。然而，包括微血管减压术、神经根切断术

和放射治疗等，几乎所有的为减轻血管压迫性三叉神

经痛症状的手术治疗，均是作用于 ＲＥＺ区，即改变三
叉神经出脑干段局部的一些解剖结构［１０］。在三叉神

经出脑干段周围有许多动、静脉血管，主要包括基底动

脉、小脑上动脉、小脑前下动脉、桥脑横静脉或桥静脉

等，上述血管对三叉神经根形成压迫是导致原发性三

叉神经痛的重要原因［１１］，陈凯等［１２］研究报道静脉压

迫性三叉神经痛往往预后较差。

３．３　无三叉神经痛者三叉神经与血管之间的关系　
陈述花等［４］利用３ＤＦＳＰＧＲ序列对无三叉神经痛者脑
池段三叉神经与邻近血管关系进行研究，发现三叉神经

与血管分离和接触率分别为７７％和２３％。本研究中三
叉神经与邻近血管接触率为２６％，较陈述花等［４］研究结

果稍高，但二者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。笔者认
为可能与本研究使用的不同研究方法和研究对象的差

异有关，本研究以恩施少数民族地区集居土家族人群为

对象，并且 ＭＲ采用３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列进行扫描，
通过增强血管成像，有助于提高对三叉神经邻近动脉小

分支和部分静脉的显示和检出，不仅可以观察到三叉神

经与责任动脉血管包括血流相对较慢的细小分支的关

系，还可以观察三叉神经和邻近的静脉血管关系［１３］。

同时本研究非三叉神经痛受检者血管与三叉神经接触

者所占比重（２６％）明显低于三叉神经痛患者血管与三
叉神经接触者所占比重（７０％～９０％），提示血管接触不
完全是引起三叉神经痛的原因，且本研究还发现２侧三
叉神经与血管接触、受压、变形、移位，而无三叉神经症

状，与文献［１０，１２］报道不一致。

３．４　３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列局限性　相对常规脑动
脉ＭＲＡ的３ＤＴＯＦ序列，３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ不仅不增
加扫描时间且无创，而可以同时观察脑动脉和静脉。

但３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列也并非完美而无缺点，如

３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列使动、静脉同时显影，相互重
叠，影响观察。同时该序列需静脉注射磁共振对比剂，

另外由于ＭＲＩ扫描时间相对较长，难于完成单时相动
脉期、静脉期。

总之，３ＤＣＥＴＯＦＳＰＧＲ序列除能清楚显示 ３Ｄ
ＴＯＦＳＰＧＲ所能显示血流速度较快的血管外，还可较
好显示血流较慢的小动、静脉血管，同时可薄层三维重

建提高显示能力，与文献报道的术前三叉神经增强磁

共振薄层扫描，有助于判断血管压迫、血管类型，灵敏

度达９０．０％～９７．５％，特异度９０％ ～１００％［１４］的结果

类似，相信ＭＲＴＡ结合增强３ＤＴＯＦＳＰＧＲ序列检查对
于判断三叉神经痛病因具有极高的价值［１５］，用于观

察、显示三叉神经与邻近血管的关系，为临床诊断和寻

找三叉神经痛的病因开拓了新的思路。
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