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摘要：目的 探讨磁共振成像（MRI）三维稳态构成干扰（3D CISS）序列在原发性三叉神经痛（PTN）三叉神经形态学改变中的应

用价值。方法 回顾性分析2017年4月至2019年2月亳州市人民医院PTN病人的影像及临床资料36例，运用3D CISS序列及

多平面重组图像处理（MPR）技术，测量两侧三叉神经脑池段最大长度及面积、三叉神经⁃桥脑夹角及桥小脑角池截面，对其结

果进行比较。结果 三叉神经脑池段最大长度分别为（9.87±2.71）mm（症状侧）及（9.96±2.20）mm（非症状侧），二者比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；三叉神经脑池段最大截面分别为（27.28±8.59）mm2（症状侧）及（34.11±11.66）mm2（非症状侧），二者比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；三叉神经⁃脑桥夹角分别为（41.80±8.02）°（症状侧）及（47.75±11.01）°（非症状侧），二者比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；三叉神经桥小脑角池截面分别为（204.42±8.20）mm2（症状侧）及（229.19±58.47）mm2（非症状侧），二者

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 3D CISS序列在评估PTN三叉神经脑池段形态学改变中，能给其定性及定量诊断；

其中，三叉神经脑池段最大截面偏小、三叉神经⁃脑桥夹角锐利以及桥小脑角池截面狭窄时更易造成三叉神经痛的发生。
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Abstract：Objective To investigate the application value of MRI three⁃dimensional steady⁃state interference（3D CISS）sequence
in the morphological changes of trigeminal nerve in primary trigeminal neuralgia（PTN）.Methods Retrospective analysis was con⁃
ducted on the imaging and clinical data of 36 patients with PTN in Bozhou people’s hospital from April 2017 to February 2019.
The 3D CISS sequence and MPR technique were used to measure the maximum length and area of the trigeminal cistern segment，
the trigeminal ⁃pons angle and the pontocerebellar cistern cross ⁃section.Then the results were compared.Results The maximum
length of the trigeminal cistern segment was（9.87±2.71）mm（symptom side）and the maximum length was（9.96±2.20）mm（non⁃
symptomatic side）.There was no significant difference between the two groups（P＞0.05）.The maximum cross⁃section of the trigemi⁃
nal cistern segment was（27.28±8.59）mm2（symptom side）and（34.11±11.66）mm2（non⁃symptomatic side），and the difference
was statistically significant（P＜0.05）. The angles of the trigeminal ⁃ pons were（41.80 ± 8.02） °（symptom side） and（47.75 ±
11.01）°（non⁃symptomatic side），and the difference was statistically significant（P＜0.05）.The cross⁃section of the pontocerebellar
cistern of the trigeminal nerve was（204.42±8.20）mm2（symptom side）and（229.19±58.47）mm2（non⁃symptomatic side），and the
difference was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion The 3D CISS sequence could be used for qualitative diagnosis and
quantitative diagnosis in the morphological changes of the PTN trigeminal cistern segment.Among them，trigeminal neuralgia was
more likely to occur when the maximum cross section of the trigeminal cistern segment was small，the trigeminal⁃pons angle was
sharp，and the cross section of the pontocerebellar cistern was narrow.
Key words：Trigeminal neuralgia/radiography； Magnetic resonance imaging； Pons； Morphology

三叉神经痛（trigeminal neuralgia，TN）是一类慢

性神经性疾病，其特点是以三叉神经支配区域内突

然发生、短暂、反复发作、电击样剧烈疼痛为特征，

文献报道 TN流行病学特征为：好发年龄段为 37～
67岁，男女比约 1∶3，女性患病率约 0.03%～0.30%，

左侧发病多见，其中以上颌支及下颌支受累最常

见［1］。目前诊断主要依靠确切的临床表现，TN的发

病机制包括“周围致病学说”和“中枢致病学说”［2］，

其中最普遍接受的理论是神经血管压迫学说，即三

叉神经入脑干区与桥前池内血管发生局部压迫引
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起三叉神经脑池段脱髓鞘［3⁃8］，近些年来的研究亦表

明，原发性三叉神经痛（PTN）病人的患侧存在神经

萎缩等形态学改变［9⁃10］。而当前对三叉神经的测量

指标与方法多样，且不够统一与全面，导致研究结

果往往存在很大的差异。本研究通过测量三叉神

经脑池段最大长度及面积、三叉神经-桥脑角及桥

小脑角截面积等指标从不同角度与层面来反映三

叉神经脑池段的形态学改变，测量方法易行简单，

且具有较好的重复性。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜集 2017年 4月至 2019年 2月亳

州市人民医院影像及临床资料完整的 PTN病人 36
例，其中男13例，女23例；年龄（64.19±9.76）岁，年龄

范围为 42～81岁。临床诊断标准为单侧发病伴有

三叉神经支配区域反复阵发性发作及触电样剧烈疼

痛。本研究获得病人或其近亲属的知情同意。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 采用德国西门子公司磁共振成像

（MRI）Verio 3.0T 超导型成像技术，三维稳态构成干

扰（3D CISS）序列参数如下：TR 6.4 ms，TE 2.8 ms，
NEX 2 次，FOV 14 cm×14 cm，矩阵 307×320，层厚

0.5 mm。

1.3 图像后处理及分析 对所有横轴位原始数据

进行多平面重组图像处理（MPR）后处理重建，多方

位显示三叉神经脑池段及其毗邻区域的空间结构。

采用双盲法，由 2位高年资影像医师分别测量两侧

三叉神经脑池段最大长度及面积、三叉神经⁃脑桥角

及桥小脑角池截面积，测得数据取平均值。具体方

法：以3D⁃CISS序列原始图像数据为基础，通过MPR
后处理获得三叉神经脑池段最大横轴位图像及其

面积，在斜矢状位图像测得脑池段最大长度，在横

轴位上以三叉神经根部平面为标准，手动勾画出三

叉神经⁃桥脑角及桥小脑角池截面积，所有数据均由

后处理软件自动作出计算与分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件统计学分

析。计量资料以 x̄ ± s表示，2位高年资影像医师测

量结果的一致性，采用观察者间一致性系数进行相

关分析；测量结果取平均值，将症状侧与非症状侧

三叉神经脑池段最大长度及面积、三叉神经⁃桥脑夹

角及桥小脑角池截面积进行比较，采用两样本配对 t

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 测量结果一致性分析 对 2位高年资影像医

师测量结果一致性检验，本研究课题采用相关分析

间接评价法。第一步，先对相关数据进行K⁃S正态

分布检验三叉神经脑池段最大长度Z＝O.905，P＝
0.385，三叉神经脑池段截面积Z＝0.741，P＝0.643、
三叉神经⁃桥脑夹角Z＝1.021，P＝O.248，桥小脑角

池截面积Z＝0.927，P＝0.357。证实各组数据均符

合条件，第二步，再对测量结果进行Perason相关性

分析，分析结果见表1。
表1 2位高年资影像医师测量结果一致性分析

测量项目

三叉神经最大长度

三叉神经横截面积

三叉神经⁃桥脑夹角

桥小脑角池截面积

r值

0.425
0.632
0.672
0.878

P值

0.010
0.000
0.000
0.000

2.2 两侧三叉神经脑池段最大长度及面积、三叉神

经⁃桥脑夹角及桥小脑角池截面积比较 在36例病

人中，其中 17例（约占 47.2%）三叉神经脑池段最大

长度症状侧小于非症状侧，差异无统计学意义（P＝

0.845）。三叉神经脑池段截面积、三叉神经⁃桥脑夹

角、桥小脑角池截面积症状侧均小于非症状侧，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2 原发性三叉神经痛36例症状侧与非症状侧三叉神经

脑池段形态学参数比较/x̄ ± s
侧别

症状侧

非症状侧

t 值

P 值

三叉神经最

大长度/mm
9.87±2.71
9.96±2.20

0.198
0.845

三叉神经横

截面积/mm2

27.28±8.59
34.11±11.66

4.462
0.000

三叉神经⁃
桥脑夹角/°
41.80±8.02
47.75±11.01

4.340
0.000

桥小脑角池截

面积/mm2

204.42±8.20
229.19±58.47

5.790
0.000

3 讨论

3D⁃CISS序列是“黑血法”代表，为稳态采集快

速梯度回波成像序列，神经及血管（相对低信号）与

脑脊液（高信号）之间形成鲜明对比，清楚地显示三

者之间形态学改变［11⁃13］。高分辨力 3D⁃CISS序列采

用小视野及薄层扫描，具有较高的对比度及信噪

比，可对三叉神经行任意角度重建，有利于发现三

叉神经周围空间区域的细微结构变化，尤其能直观

地显示出三叉神经与邻近血管的关系及责任血管

的来源［14］。本研究资料中，笔者通过测量三叉神经

脑池段最大长度及面积、三叉神经⁃桥脑夹角及桥小

脑角池截面积等参数来反映形态学改变。有文献

研究认为患侧三叉神经体积减小这一参数敏感性

偏低，限制了其在临床方面上的应用，因此，本研究

没有采用体积作为测量指标之一，而是采用了简便

易测量的形态学参数。笔者通过在斜矢状位上测

量三叉神经脑池段最大长度，利用MPR后处理优

势，获得比原始图像上更为准确地测量结果，通过
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测量症状侧及非症状侧脑池段最大长度，发现两者

比较差异无统计学意义，这一结果与杨登法等［15］的

研究结果相一致，据此可以推测三叉神经在脑池区

的行程长短与三叉神经痛的发生无相关性，其原因

可能是因为神经传导为电信号，传导速度较快，而

行程长短差异所导致的时间差异较为微小，可以被

忽略不计，故而两者比较差异无统计学意义。在研

究中，笔者发现有 33例（占 91.7%）病人症状侧脑池

段横截面积小于非症状侧，两者比较差异有统计学

意义，这一结果与有些学者研究 TN患侧桥小脑角

池面积明显减小结论一致［16⁃17］，他们研究认为绝大

多数原发性 TN都是由于神经血管压迫造成的，三

叉神经萎缩性改变是由于责任血管所致，其原因笔

者推测，三叉神经截面积减小、形态纤细，而三叉神

经痛的发生又与此段行程长度无相关，且神经自身

径线越小，阻抗越大，对神经信号传导阻滞影响就

越大，因此造成了二者有差异。本研究在此方面没

能结合扩散张量成像（diffusion tenor imaging，DTI），

是其不足之处，有关DTT研究发现 TN患侧三叉神

经的 FA值明显减低，ADC值增加，并且减低的 FA
值和增加的ADC值呈负相关［18⁃19］，李仲夏等［20］研究

成果表明，DTI技术可以对三叉神经进行系统及量

化的分析评估，进一步了解 TN的病因及其发病机

制，如若结合了DTI，就可以进一步证实笔者的推测

是否合理。在本研究资料中，32例（占 88.9%）三叉

神经⁃桥脑夹角症状侧小于非症状侧，两者比较差异

有统计学意义，与Cheng等［9］的研究结果一致，据此

推断因为两者之间的相对空间狭小，增加了神经与

血管的接触概率，冲突风险增大，进而提升了三叉

神经痛的发生概率。在本研究中，有 34 例（占

94.4%）桥小脑角池截面积症状侧小于非症状侧，两

者比较差异有统计学意义，Kawano等［21］研究结论相

一致，笔者推断桥小脑角池截面积狭小，且老年性

血管走行更易迂曲、冗长，均增加了血管与神经相

接处的几率，从而增加了引发三叉神经痛的概率，

此外，也可能因该区域空间狭小，压力容易增高，致

使神经在长期高压力下发生功能异常，此种情况是

无责任血管的。通过上述各参数指标的研究表明，

3D CISS序列在评估PTN三叉神经脑池段形态学改

变中，能够作出定性以及定量诊断，尤其是当三叉

神经脑池段最大截面偏小、三叉神经⁃桥脑夹角锐

利、桥小脑角池截面狭窄时，更容易造成三叉神经

痛的发生。诚然，本研究存在样本偏小及未能结合

功能成像等不足。

综上所述，MRI 3D⁃CISS序列扫描不仅能够十

分清晰地显示出三叉神经形态学的改变，而且还可

以较为准确地测绘三叉神经形态学数据，且操作简

易、方便，重复性好，可作为原发性三叉神经痛病人

的可靠性检查手段之一。
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上腔静脉瘤 1例并文献复习
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摘要：目的 探讨上腔静脉瘤的诊断及治疗，提高对该病的认识水平。方法 回顾性分析安徽医科大学第一附属医院2018年
5月收治1例囊状上腔静脉瘤病人的临床资料，结合国内外报道进行文献复习。结果 病人系体检发现纵隔占位，为避免瘤体

破裂、肺动脉栓塞等严重并发症，明确诊断后行上腔静脉瘤切除术+静脉成形术，术后随访8个月，病人生活自如，未见复发。

结论 手术是治疗上腔静脉瘤行之有效的方法，手术方式多样，文献报道效果存在差异，早期治疗是避免相关并发症的关键。

关键词：腔静脉，上； 外周血管疾病； 血管造影术，数字减影； 静脉瘤； 纵隔占位

Superior vena cava aneurysm：a case report and literature review
GUI Long1，LIN Min2，DONG Wenpeng2
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Abstract：Objective To investigate the diagnosis and treatment of the superior vena cava aneurysm，and to improve the under⁃
standing of this disease.Methods Retrospective analysis of the clinical data of a patient with cystic superior vena cava aneurysm
in The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University in May 2018 was performed，and literature of domestic and foreign re⁃
ports were reviewed.Results The patient was found to have mediastinal spaceoccupying by physical examination.In order to avoid
serious complications such as aneurysm rupture and pulmonary embolism，the superior vena cava aneurysm resection and venoplas⁃
ty was performed after the diagnosis was made.The patient was followed up for 8 months after the operation and recovered well.Con⁃
clusion Surgery is an effective method for the treatment of superior vena cava aneurysm，with various surgical methods and differ⁃
ent reported effects.Early treatment is the key to avoid related complications.
Key words：Vena cava，superior； Peripheral vascular diseases； Angiography，digital subtraction； Venous aneurysm； Medias⁃
tinal space occupying

上腔静脉瘤因其病因不明、临床症状及体征

不明显常被忽视，但其破裂、血栓形成、肺栓塞等

严重的并发症对人体影响较大。笔者收治 1例囊

状上腔静脉瘤病人，结合国内外文献报道，探讨

上腔静脉瘤的诊断及治疗，提高对该病的认识

水平。
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