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常规 MRI与3D-SPACE序列用于听神经瘤
周围神经术前评估的对比分析*

赵 玮,张治华

(上海交通大学医学院附属新华医院医学影像科 200092)

  [摘要] 目的 对比分析常规脑部磁共振成像(MRI)与三维可变反转角快速自旋回波(3D-SPACE)序列

用于听神经瘤周围神经术前评估。方法 收集2019年6月至2021年7月该院收治的经手术病理确诊的104
例听神经瘤患者的临床资料,术前均行 MRI常规扫描及3D-SPACE序列扫描。观察常规 MRI及3D-SPACE
序列对听神经瘤周围神经的显示情况。结果 MRI下病灶呈“哑铃状”、椭圆形、类圆形或分叶状,最大截面积

为7.8~19.9
 

cm2,平均截面为4.1
 

cm×4.1
 

cm;104例患者中实质型病灶33例(31.73%),3D-SPACE序列下

病灶实性成分呈均匀等高或稍高信号,实质伴囊变型病灶69例(66.35%),囊变区信号较实质部分更高,囊型

病灶2例(1.92%)呈高信号,3D-SPACE序列分型与术中所见总符合率为83.65%(87/104);3D-SPACE序列

图像对同侧脑神经的显示率明显优于常规 MRI(P<0.001);3D-SPACE序列显示听神经瘤患者患侧面脑干受

压、小脑半球受压、幕上脑积水分别为89例(85.58%)、82例(78.85%)、36例(34.62%),该检查结果与常规

MRI及术中所见一致。结论 3D-SPACE序列对听神经瘤周围神经的显示明显优于常规 MRI,其可对听神经

瘤术前相邻脑神经进行较为全面的评估。
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  [Abstract] Objective To

 

comparatively
 

analyze
 

the
 

preoperative
 

evaluation
 

between
 

the
 

routine
 

brain
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

and
 

3D
 

variable
 

reverse
 

rotation
 

fast
 

spin
 

echo
 

(3D-SPACE)
 

sequences
 

for
 

acoustic
 

neuroma
 

peripheral
 

nerves.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

104
 

patients
 

with
 

acoustic
 

neuroma
 

diag-
nosed

 

by
 

surgery
 

and
 

pathology
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2019
 

to
 

July
 

2021
 

were
 

collected.The
 

MRI
 

routing
 

scanning
 

and
 

3D-SPACE
 

sequence
 

scanning
 

were
 

performed
 

before
 

operation.The
 

display
 

situation
 

of
 

periph-
eral

 

nerves
 

in
 

acoustic
 

neuroma
 

by
 

conventional
 

MRI
 

and
 

3D-SPACE
 

sequence
 

were
 

observed.Results MRI
 

showed
 

that
 

the
 

lesions
 

were
 

dumbbell-shaped,oval,quasi
 

round
 

or
 

lobulated,with
 

a
 

maximum
 

cross-sectional
 

area
 

of
 

7.8-19.9
 

cm2
 

and
 

an
 

average
 

cross-section
 

of
 

4.1
 

cm×4.1
 

cm;among
 

the
 

104
 

patients,33
 

cases
 

(31.73%)
 

were
 

solid
 

lesions,the
 

solid
 

components
 

of
 

the
 

lesions
 

in
 

3D-space
 

sequence
 

showed
 

uniform
 

or
 

slightly
 

high
 

signal,69
 

cases
 

(66.35%)
 

were
 

parenchymal
 

with
 

cystic
 

lesions,and
 

the
 

signal
 

in
 

the
 

cystic
 

area
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

parenchyma
 

area.The
 

cystic
 

lesions
 

was
 

in
 

2
 

cases
 

(1.92%)
 

and
 

showed
 

the
 

high
 

signal,the
 

total
 

coincidence
 

rate
 

of
 

3D-SPACE
 

sequence
 

typing
 

and
 

intraoperative
 

finding
 

was
 

83.65%
 

(87/
104);the

 

display
 

rate
 

of
 

3D-SPACE
 

sequence
 

images
 

for
 

ipsilateral
 

cerebral
 

nerve
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

MRI
 

(P<0.001);3D-SPACE
 

sequence
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

89
 

cases
 

(85.58%)
 

of
 

lat-
eral

 

brainstem
 

compression,82
 

cases
 

(78.85%
 

)
 

of
 

cerebellar
 

hemisphere
 

compression
 

and
 

36
 

cases
 

(34.62%)
 

of
 

supratentorial
 

hydrocephalus
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acoustic
 

neuroma,respectively.The
 

results
 

were
 

consist-
ent

 

with
 

those
 

seen
 

in
 

routine
 

MRI
 

and
 

operation.Conclusion The
 

3D-SPACE
 

sequence
 

is
 

significantly
 

better
 

than
 

the
 

conventional
 

MRI
 

in
 

displaying
 

the
 

peripheral
 

nerves
 

of
 

acoustic
 

neuroma,which
 

can
 

comprehensively
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evaluate
 

the
 

adjacent
 

brain
 

nerves
 

before
 

acoustic
 

neuroma
 

surgery.
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听神经瘤是桥小脑角区域最为常见的颅内脑外

良性肿瘤,约占颅内肿瘤性病变的6%~8%[1-2]。目

前以手术切除治疗为主,手术原则上要求尽可能完全

切除肿瘤并保留周围神经功能,然而因为手术无法全

部暴露患者耳道,难以清晰显示面、听神经及其异常。
常规脑部磁共振成像(magnetic

 

resonance
 

imaging,
MRI)平扫及增强扫描可显示肿瘤的位置、大小及血

供,但其扫描层厚、间隔较大,无法满足术前对肿瘤周

缘神经的评估要求[3-4]。三维可变反转角快速自旋回

波(3D
 

sampling
 

perfection
 

with
 

app1ication
 

opti-
mized

 

contrasts
 

using
 

different
 

flip
 

ang1e
 

evo1ution,
3D-SPACE)序列可清晰显示脑神经脑池段,有利于局

部小范围的结构显示,信噪比和分辨率较高[5]。本研

究拟采用常规扫描序列联合3D-SPACE序列对听神

经瘤周围神经进行术前评估,探讨该方法对听神经瘤

周围神经的术前评估价值。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年6月至2021年7月于本院经手术病

理确认的104例听神经瘤患者的临床资料,临床表现

为头昏、单侧耳聋、听力下降、面部麻木、步态不稳等,
其中 男 67 例,女 37 例,年 龄 23~76 岁,平 均

(48.60±11.10)岁。患者术前均行 MRI常规扫描及

3D-SPACE序列扫描。均为单侧病灶,其中右侧发病

50例,左侧发病54例。患者临床资料完整,医院伦理

委员会批准本研究,且患者签署知情同意书。排除:
(1)

 

MRI检查禁忌证者;(2)MRI检查图像质量欠佳

或不符合本研究要求者。
1.2 方法

1.2.1 仪器与方法
 

选择Siemens
 

Prisma
 

3.0T
 

扫描仪,头线圈,扫描

基线平行于胼胝体下缘进行常规 MRI及3D-SPACE
序列扫描。(1)常规序列扫描参数T1 加权成像(T1-
weightedimage,T1WI),其 中 重 复 时 间 (repetition

 

time,TR)400
 

ms,回波时间(echo
 

time,TE)9.5
 

ms;
(2)常规序列扫描参数T2 加权成像(T2-weightedim-
age,T2WI),其中 TR

 

4
 

500
 

ms,TE
 

105
 

ms。3D-
SPACE序列扫描范围为桥小脑角区,扫描参数:TR

 

1
 

000
 

ms,TE
 

132
 

ms,层厚0.5
 

mm,无层间距,视野

(field
 

of
 

view,FOV)240
 

mm×240
 

mm。
1.2.2 图像分析

将扫描原始数据导入工作站进行重建。由两名

经验丰富的影像科医师以盲法分析图像,结果不一致

时再次分析并协商达成一致,分析肿瘤位置、形态、大
小、边界及信号变化,并根据肿瘤囊变成分进行分型,

包括实质型、实质伴囊变型和囊型[6-7],此外主要观察

常规 MRI及3D-SPACE序列对听神经瘤周围神经

(包括患侧面神经、听神经、三叉神经、展神经及后组

颅神经等)的显示。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS21.0统计软件进行分析,计数资

料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 听神经瘤 MRI表现

MRI检查结果显示,104例肿瘤均超出内听道口

生长,其中桥小脑角内的肿瘤形状部分构成“哑铃

状”,部分呈椭圆形、类圆形或分叶状。最大截面积范

围7.8~19.9
 

cm2,平均截面为4.1
 

cm×4.1
 

cm。
104例中实质型病灶33例(31.73%),3D-SPACE序

列下病灶实性成分呈均匀等高或稍高信号,实质伴囊

变型病灶69例(66.35%),囊变区信号较实质部分更

高,其中8例合并出血。囊型病灶2例(1.92%)呈高

信号。术前3D-SPACE序列分型与术中所见总符合

率为83.65%(87/104)。术前3D-SPACE序列分型

与术中分型比较,见表1。
表1  术前3D-SPACE序列分型与术中分型比较

术前3D-SPACE序列
术中分型

实质型 实质伴囊变型 囊型

实质型 31 14 0

实质伴囊变型 2 55 0

囊型 0 0 2

2.2 常规 MRI及3D-SPACE序列两种方法对周围

神经显示比较
 

3D-SPACE序列图像对三叉神经、展神经、听神

经、后组颅神经脑池段及面神经内听道段及脑池段的

显示率明显优于常规 MRI,差异均有统计学意义

(P<0.001),见表2。有关3D-SPACE序列图像中各

神经受压移位情况,见表3。
表2  两种方法对周围神经显示比较[n(%),n=104]

检查方法 常规 MRI
3D-SPACE

序列
χ2 P

三叉神经脑池段 45(43.27) 99(95.19) 65.813 <0.001
展神经脑池段 0 76(73.08) 119.758 <0.001
听神经脑池段 0 21(20.19) 23.358 <0.001
后组颅神经脑池段 16(15.38) 102(98.08) 144.856 <0.001
面神经内听道段 0 53(50.96) 71.123 <0.001
面神经脑池段 3(2.88) 19(18.27) 13.013 <0.001
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2.3 3D-SPACE序列下肿瘤与脑干及小脑的关系
 

3D-SPACE序列显示听神经瘤患者患侧面脑干

受压、小 脑 半 球 受 压、幕 上 脑 积 水 分 别 为 89 例

(85.58%)、82例(78.85%)、36例(34.62%),该检查

结果与常规 MRI及术中(分别均为89、82、36例)所
见一致。

 

2.4 典型病例

患者1,女,46岁,右侧桥小脑角区听神经瘤。常

规 MRI的T1WI、T2WI及T1WI增强扫描显示,右侧

桥小脑角区囊实性肿块(图1A),形态不规则,部分向

内听道延伸,呈“蘑菇样”;右侧内听道扩大,向内听道

内延伸部分为实性,呈T1WI、T2WI等信号(图1B);
桥小脑区部分为囊性,呈T1WI低、T2WI高信号,向
上延伸至三叉神经水平,增强后肿块实性成分明显强

化(图1C),囊性成分强化不明显;三叉神经层面常规

T2WI显示右侧三叉神经隐约,与肿块间关系显示不

清,左侧三叉神经未见明确显示(图1D)。3D-SPACE
显示,肿块囊性部分压迫右侧三叉神经,右侧三叉神

经受压扭曲、变细,左侧三叉神经走行、形态正常,见
图1E。患者2,女,39岁,左侧桥小脑角区听神经瘤。
3D-SPACE序列示左侧桥小脑角区等信号结节影,信
号均匀,向内听道内延伸,面听神经显示不清,右侧听

神经及耳蜗支显示清楚(图2A)。T1WI示左侧桥小

脑角区结节呈均匀等信号(图2B)。扩散加权成像

(diffusion
 

weighted
 

imaging,DWI)呈 等 信 号 (图
2C),显示病灶弥散受限不明显。横断面及冠状面

T1WI增强,增强后见左侧桥小脑角区病灶明显强化,
强化均匀,向内听道内延伸,呈“蘑菇样”,左侧内听道

扩大,见图2D、E。

  A:横断面T1WI平扫;B:常规T2WI扫描;C:T1WI增强扫描:D:三叉神经层面3D-SPACE序列;E:三叉神经层面常规T2WI扫描。

图1  典型患者1
 

MRI及3D-SPACE序列图像

  A:3D-SPACE序列;B:T1WI呈均匀等信号;C:DWI呈等信号;D、E:横断面、冠状面T1WI增强扫描。

图2  典型患者2
 

MRI及3D-SPACE序列图像
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表3  3D-SPACE序列图像中各神经受压移位情况(n)

项目 不显示 无受压 受压、移位

面神经脑池段 85 0 19根受压、前移

三叉神经 5 9 10根根部受压、80根向前内上方移位

后组颅神经 2 31 4根后移、67根下移

展神经 28 52 6根受压内移、4根前移、14根轻度受压无明显移位

听神经脑池段 83 2 11根受压下移、8根受压前移

面神经内听道段 51 4 14根受压后移、16根受压前移、9根受压前内上方移位、5根受压下移、5根受压上移

3 讨  论

  手术切除已成为治疗听神经瘤最有效的手段之

一,通过手术治疗的听神经瘤患者的病死率已不足

0.5%。目前该手术主要关注手术对面听神经的保护

及术后面、听神经功能的恢复[8-9]。听神经瘤患者因

肿瘤推挤会使正常面神经形态、位置发生改变[10]。术

前评估听神经瘤周围神经可保证进行手术时既能完

全切除肿瘤同时又能保留周围神经功能。本研究中

104例听神经瘤患者经3D-SPACE序列图像显示患

者面、听神经均有不同程度的受压、移位,进一步证实

了上述结果。
MRI是听神经瘤术前评估的重要方法,常 规

MRI扫描显示肿瘤的位置、大小及血供等,然而因其

扫描层厚、间隔较大,导致其对肿瘤邻近脑神经的显示

效果欠佳[11-12]。3D-SPACE序列采用单次激发、小翻转

角、长回波链及并行采集,图像空间分辨率高,能较好地

反映解剖细节[13-14]。曾少华等[15]的研究结果显示,3D-
SPACE序列在正常脑中能清晰辨认内听道神经、小血

管等,其指出3D-SPACE序列图像中神经与脑脊液信

号对比明显,有助于神经形态及走形的显示。
本研究结果进一步证实,3D-SPACE序列图像对

三叉神经、展神经、听神经、后组颅神经脑池段、面神

经内听道段及脑池段的显示率明显优于常规 MRI,提
示3D-SPACE序列在判断肿瘤与周围神经关系更具

优势,3D-SPACE图像可分别从内听道底沿面神经的

走行向脑干侧、沿面神经脑干端向内听道侧仔细寻

找,通过面神经与肿瘤表面的位置寻找神经的走形,
此时沿神经长轴的斜位重组图像非常重要,同时因脑

脊液的存在使脑池段神经的显示较为清晰。但受制

于听神经瘤起源于前庭神经,当其过大时可能使得

3D-SPACE序列无法显示该神经[16-17],本组肿瘤相对

较大,因此,3D-SPACE序列对听神经的显示率较低。
听神经瘤经3D-SPACE序列扫描不仅能够满足常规

MRI诊断要求,同时因层厚更薄,可多方位重建,细节

更丰富,能够更为清晰地显示肿瘤内小囊变区、囊壁

及内听道充填等情况,因此,对肿瘤术前分级、分型更

准确[18-19]。本研究结果显示,术前3D-SPACE序列分

型与术中分型符合率[83.65%(87/104)]较高。3D-
SPACE序列对后组颅神经的显示与肿瘤大小及扫描

范围有关,临床可根据患者肿瘤大小调节扫描范围以

减少因肿瘤较大影响到后组颅神经显示[20]。本研究

结果显示,3D-SPACE序列图像显示肿瘤与脑干及小

脑的关系与常规 MRI及术中所见一致。
 

综上所述,3D-SPACE序列对听神经瘤周围神经

的显示明显优于常规 MRI,其有助于提高对相邻脑神

经的评估,在临床对保护及恢复听神经瘤患者面听神

意义重大。
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