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摘　 要:　 探讨 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术对诊断血管压迫性三叉神经痛(ＴＮ)的应用价值ꎮ 应用 ３.０Ｔ
ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术对本院 ３０ 例血管压迫性 ＴＮ 患者进行影像学分析及诊断ꎬ观察每例患者的诊断结果ꎮ
结果显示患者经 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术诊断结果与患者后期的微血管减压术(ＭＶＤ)术中结果相吻合ꎬ
ＴＮ 的一侧图像可显示出血管受到压迫ꎬ而未出现三叉神经痛的一侧其图像显示出血管未受到压迫ꎬ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣
ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术可较为明显地将患者血管的压迫情况及临床症状统一地展示出来ꎮ 说明 ３. ０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣
ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术可有效辨别血管压迫性 ＴＮ 患者的责任动、静脉与神经的毗邻关系ꎬ可显著提高血管压迫性

ＴＮ 诊断的敏感度与准确率ꎬ为 ＭＶＤ 治疗 ＴＮ 提供更准确的解剖学信息ꎬ具有较大的临床应用价值ꎮ
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　 　 近些年来随着我国血管压迫性三叉神经痛( ｔｒｉ￣
ｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａꎬＴＮ)的发病率不断增多ꎬ其已成为

我国临床上较常见的颅脑神经疾病之一[１]ꎮ 患者

在发病期间会出现多种不良的临床症状ꎬ其中表现

最明显的当属患者的身体会感受到强烈的颜面部

疼痛ꎬ严重影响患者睡眠、进食及日常工作[２]ꎮ 临

床上通常是对其行微血管减压术(ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅ￣
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＭＶＤ)消除血管的压迫ꎬ从而缓解患者

疼痛症状ꎬ但术前需对患者的血管压迫情况进行有

效评估ꎬ而在本次实验则对患者进行 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣
ＦＩＥＳＴＡ 序列成像诊断ꎬ现报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 临床资料 　 经患者同意后ꎬ选择 ３０ 例本院诊

断血管压迫性三叉神经痛(ＴＮ)的患者进行本次实

验ꎬ其中男性患者 １８ 例ꎬ女性患者 １２ 例ꎬ年龄 ２４ ~
７４ 岁ꎬ平均 ４６.２±３.５ 岁ꎮ 经检查每例患者的病情均

为单侧的三叉神经痛ꎬ且未发现有患者出现肝肾功

能障碍或精神类疾病ꎮ 观察每例患者的病例资料ꎬ
所有患者在年龄、病程等方面比较ꎬ差异均无显著

性(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 研究方法　 采用 ＧＥ ３.０Ｔ 超导 ＭＲＩꎬ８ 通道标

准头颅线圈ꎬ行 ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列检查ꎬ嘱患者取仰

卧位ꎬ扫描参数:ＴＲ:４. ７ｍｓꎬ ＴＥ:ｍｉｎꎬ ＦＯＶ:１６ｃｍꎬ
Ｆｌｉｐ Ａｎｇｌｅ:６０ꎬＦｒｅｑ:２５６ꎬＰｈａｓｅ:２８８ꎬ层厚:０. ８ｍｍꎬ
ＮＥＸ:２ꎬ将患者的检查诊断结果与患者后期的手术

结果进行比较ꎮ 观察并记录每例患者的诊断结果

和手术结果[３]ꎮ
１.３　 统计学方法处理　 采用 ＳＰＳＳ１７.０ 统计学软件

对患者的诊断结果进行分析ꎬ实验数据用 ｘ±ｓ 形式

表现ꎬ结果进行 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

２　 结　 　 　 果

２.１　 诊断符合度　 将患者的诊断结果与微血管减

压术(ＭＶＤ)结果记录下来ꎬ数据可知ꎬ患者经 ３.０Ｔ
ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术检查后ꎬ其诊断结果

与患者后期的手术结果相近ꎬ由此可知 ３. ０Ｔ ＭＲ
３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术的诊断敏感度和精准度较

高(见表 １)ꎮ

表 １　 诊断符合度(例)

诊断结果
手术结果

阳性 阴性
合计

阳性 ２３ ５ ２８

阴性 ０ ２ ２

合计 ２３ ７ ３０

２.２　 展示关系　 将患者的血管压迫情况与患者的

临床症状表现情况记录下来ꎬ数据可知ꎬ患者经３.０Ｔ
ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术检查后ꎬ身体出现三

叉神经痛的一侧其图像可显示出血管受到压迫ꎬ而
未出现三叉神经痛的一侧其图像显示出血管未受

到压迫ꎬ由此可知 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技

术可较为明显地将患者血管的压迫情况与临床症

状统一地展示出来(见表 ２ꎬ图 １)ꎮ

表 ２　 展示关系(例)

临床症状
血管压迫

有压迫 无压迫
合计

有三叉神经痛 ２６ ４ ３０

无三叉神经痛 ７ ２３ ３０
χ２ ６.０９０ ７.４４ －

Ｐ ０.０２１ ０.０１８ －

图 １　 典型病例图像

Ａ:左侧面部阵发性疼痛ꎬ呈针刺样ꎬ通过 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像可清晰显示左侧小脑上动脉压迫左侧三叉神经ꎻＢ: 右侧面部阵发性、抽
搐样疼痛ꎬ通过 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像可清晰显示右侧椎动脉及右侧小脑后下动脉走形迂曲ꎬ压迫右侧三叉神经ꎻＣ:发作性左面部疼

痛ꎬ通过 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像可清晰显示左侧小脑上动脉压迫左侧三叉神经根部

３　 讨　 　 论

根据多年的临床经验发现ꎬ三叉神经痛(ＴＮ)的
发病机制与患者的血管压迫三叉神经或与其伴行

密切相关ꎬ当患者的三叉神经遭到相应血管压迫就

会引起患者神经根部的结构发生改变ꎬＴＮ 常见的血

管压迫有以下几种:①小脑上动脉:于脑桥上缘由

基底动脉末端发出ꎬ距离大脑后动脉根部 １~２ ｍｍꎬ
有时与之共干ꎮ 小脑上动脉与大脑后动脉伴行ꎬ绕
大脑脚后行至小脑的上表面ꎬ两者之间有动眼神经

４２５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



穿过ꎮ 小脑上动脉可形成一向尾侧延伸的血管襻ꎬ
与三叉神经根部接触ꎬ主要压迫神经根的上方或上

内方[４]ꎮ ②小脑前下动脉:自基底动脉下部发出ꎬ
也可来源于椎动脉上部ꎬ位于三叉神经的下方ꎬ向
后外方走行ꎬ越过Ⅵ、Ⅶ、Ⅷ颅神经的腹侧面ꎬ在绒

球外上方形成血管襻ꎬ并于襻上发出迷路动脉[５]ꎮ
一般小脑前下动脉从下方压迫三叉神经ꎬ也可与小

脑上动脉一起对三叉神经形成夹持压迫ꎮ ③基底

动脉:随年龄增长及血流动力学的影响ꎬ基底动脉

可向两侧弯曲而压迫三叉神经根ꎬ一般多弯向较细

小的椎动脉一侧[６]ꎮ 较为少见的责任血管有:小脑

后下动脉、变异血管(如永存性三叉动脉)、脑桥横

静脉、外侧静脉及基底静脉丛等ꎮ 研究发现ꎬ超过

７０％的 ＴＮ 患者的发病原因是由于其血管形成粘连

带压迫ꎬ因此在为 ＴＮ 患者进行治疗时ꎬ掌握其血管

压迫的情况、血管及三叉神经的毗邻关系是十分重

要的[７￣８]ꎮ
随着近些年来我国影像技术的发展与成熟ꎬ出

现越来越多的用于患者身体检查的仪器[９]ꎮ 在本

次研究中使用的 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像就是

一类检查患者三叉神经血管压迫情况的技术ꎬ此项

技术是通过增强患者动脉管腔中的信号来与患者

软组织中的三叉神经进行对比ꎬ从而反映患者三叉

神经的受压迫情况[１０]ꎮ ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列

成像技术采用了双激发的平衡式稳态自由运动序

列进行自由构图ꎬ与三维时间飞跃法断层血管成像

(３Ｄ￣ＴＯＦ ＭＲＡ) 或 三 维 稳 态 采 集 快 速 ( ３Ｄ￣ＦＩ￣
ＥＳＴＡ)等传统的构图技术相比其图像的空间分辨力

更高、血管与神经的对比效果更好ꎬ且该序列成像

利用了 ３Ｄ 构图技术ꎬ获得的三维空间立体图像可

清晰的展示出患者体内各个动脉和静脉与其周围

神经系统的组成和存在关系ꎬ既提高了医务人员通

过观察图像对患者血管压迫的判断敏感度与精确

度ꎬ又可以帮助医务人员找到最合适患者治疗的

ＭＶＤ 手术方案[１１]ꎮ 本研究显示患者经 ３. ０Ｔ ＭＲ
３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术检查后ꎬ其诊断结果与患

者后期的 ＭＶＤ 手术结果相近ꎬ患者经 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣
ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术检查后ꎬ身体出现三叉神经痛

的一侧其图像可显示出血管受到压迫ꎬ而未出现三

叉神经痛的一侧其图像显示出血管未受到压迫ꎬ３.
０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术可较为明显地将患

者三叉神经的血管压迫情况及临床症状统一地展

示出来[１２]ꎮ 通过本次实验发现ꎬ患者的序列成像结

果与患者的手术结果符合度较高ꎬ并且能清晰地展

示出患者三叉神经、毗邻血管压迫及临床症状三者

之间的关系ꎮ 综上所述ꎬ对血管压迫性 ＴＮ 患者采

用 ３.０Ｔ ＭＲ ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列成像技术进行疾病诊

断ꎬ可显著提高血管压迫性 ＴＮ 诊断的敏感度与准

确率ꎬ为 ＭＶＤ 治疗 ＴＮ 提供更准确的解剖学信息此

种检查诊断技术在临床上具有较大的应用价值ꎮ
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