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与脑神经有关的临床疾病所能采取的诊断方

法十分有限，即使是电生理学检测，也很难作出形

态学改变与组织学异常的明确诊断。因此，医学影

像学在脑神经解剖和相关疾病的研究中始终占有

重要位置。自 MRI 检查技术问世以来，有关脑神经

解剖与相关疾病的研究不断见诸文献报道，但是由

于大多数脑神经十分纤细，与邻近正常组织间的信

号差异较小，使得 MRI 空间分辨力较低，因此其进

展始终不能令人满意。近年来，随着 MRI 技术的不

断发展使得脑 MRI 影像的空间分辨力和软组织分

辨力不断提高，三维采集的亚毫米层厚的高分辨力

图像已经应用于实践，三维各向同性图像的成功使

得我们能够运用图像后处理技术来获得常规扫描

难以达到的特殊角度和曲面走行的薄层重组图像，

扩散加权成像（DWI）不仅使我们可以观察很多神经

纤维束的形态和走行，而且能够良好地显示脑干脑

神经核团的异常改变，从而促进脑神经及其相关疾

病的研究。

一、用于脑神经研究的 MRI 技术

1. T2WI 由于绝大多数脑神经在出脑干后均走

行于含有脑脊液的脑池中，使 T2WI 的应用成为必

然。因为在各种 T2 的扫描序列中，脑脊液均表现为

高信号，可以很好地衬托出呈现为略低信号的纤细

的各组脑神经。在自旋回波（SE）序列中，薄层（如

2 mm 层厚）快速自旋回波（TSE）T2WI 为最常用的扫

描序列。其中三维薄层重 T2WI 的应用研究近年颇

多，临床中经常应用的三维快速自旋回波序列及三

维薄层梯度回波序列（GRE）包括：三维稳态进动快

速成像（3D⁃FISP 或 3D⁃FIESTA）、三维稳态扰相梯度

回波采集（3D⁃SPGR）和三维磁化准备快速梯度回波

（3D ⁃MPRAGE）等技术，数据三维采集有效层厚仅

0.50 ~ 1.00 mm，使空间分辨力显著提高。例如，三

维稳态构成干扰（3D⁃CISS）序列即是 512 矩阵高分

辨力 3D⁃T2WI，其实质是采用平衡梯度和可变射频

脉冲的 3D⁃TrueFISP 序列。FIESTA 序列的原理和功

效与此相仿［1］。这一类序列有着很高的 T2 和 T2*敏
感性，可以使低信号的脑神经与高信号的脑脊液形

成良好的信号差异，极为适合检出在脑脊液中走行

的纤细的脑神经；另一项优势，是能够充分抑制脑

脊液波动伪影，这样，纤细的脑神经不会由于脑脊

液波动伪影而无法清晰显示；第 3 项优势，即亚毫米

层厚，基本上达到各向同性，可以充分应用图像后

处理技术。因为各向同性图像的后处理图像质量

可以与原始扫描图像完全一致，不会有空间分辨力

的丧失，有利于纤细脑神经的长轴显示，从而弥补

了常规图像难以长轴显示脑神经全貌的不足，对于

脑神经研究是一项极为重要的技术。3.0T 及以上超

高磁场扫描仪的应用，进一步提高了这些纤细脑神

经的解剖观察和病理改变的检出。

2. 常规 MRI 增强扫描 广泛应用于脑神经检查

中，对于脑神经病理改变的检出无疑更有帮助，不

仅有助于确认肿瘤和炎性病变，而且显示脑血管对

脑神经的压迫也极有价值。有文献报道，采用增强

CISS 序列观察海绵窦内脑神经解剖与走行，由于增

强后海绵窦呈高信号，可以很好地衬托出走行于海

绵窦内呈中等信号的第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ对脑神经，以及第

Ⅴ对中的第 1、2 支脑神经［2］。

3. DWI 也逐渐应用于脑神经的影像学解剖研

究，加以改良，即称为基于稳态的三维高分辨扩散

加权成像（3D⁃DW ⁃SSFP），可应用于脑神经的解剖

学研究，在此图像中脂肪和液态水均呈现明显低信

号，脑神经和脑组织则为高信号，结合图像后处理

技术可以很好地显示各组脑神经形态和走行［3］。而
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且，DWI 对脑神经核病理改变的检出亦优于常规扫

描序列。有研究显示，在 DWI 图像上脑干相应脑神

经核的高信号改变，常可以解释所属脑神经的临床

症状［4］。对于各种磁共振血管成像技术的应用，使

我们能够辨认许多脑血管的确切解剖位置，并且能

够很容易地与非血管结构相鉴别，对于评价脑血管

压迫所致脑神经症状性病变有着重要诊断价值。

例如，可以确认桥小脑角池内压迫面神经的结构是

否为血管［5］。

二、图像后处理技术的应用

由于脑神经的走行与标准的横断面、冠状位和

矢状位均不在同一平面上，而是形成一定角度，使

得常规扫描技术无法显示脑神经长轴。虽然从理

论上讲，MRI 可以进行任意角度的扫描，但是在实际

应用过程中无法找到一种可以保证与脑神经走行

完全平行的定位方法。因此，还需要一种恰当的图

像后处理技术来调整图像方位，使图像的走行与脑

神经的走行平行。多平面重组（MPR）技术是近年

来在多层螺旋 CT 图像后处理中应用最为广泛的一

项扫描技术，各向同性图像的实现则是应用这项技

术的基础，三维序列的亚毫米层厚图像使我们具备

了应用这项技术的基本条件。将这种后处理技术

应用到脑神经的显示中，采用同样质量的 MPR 图像

替代直接扫描图像，不仅可以保证任意调节方位这

一优势，而且能够避免多次扫描，缩短检查时间。

例如，通过一次扫描获得亚毫米层厚图像后，可以

在角度调整后的斜横断面、斜冠状位和斜矢状位

MPR 图像上分别显示动眼神经的解剖形态、走行及

其与大脑后动脉和小脑上动脉的解剖关系［6⁃7］。有

些脑神经的走行，不仅不与常规横断面、冠状位、矢

状位平行且呈曲线走行，单纯 MPR 技术也不能完全

显像，而最大强度投影（MIP）技术的应用则适用于

对这些脑神经的全程显示。有研究显示，3D⁃DW ⁃
SSFP 所得高信噪比薄层断层图像，经过 MIP 技术处

理，可以获得脑神经的长轴影像，不仅突出了脑神

经与邻近解剖结构的信号对比使其更容易辨认，而

且弥补了断层图像无法与脑神经走行平行成像的

不足［3］。

三、脑神经解剖及相关疾病的 MRI 表现

1. 嗅球与嗅束 穿过前颅底的嗅神经（嗅丝）十

分纤细，目前的影像学检查技术难以显示，但是可

以观察到嗅球和嗅束。在沿嗅球、嗅束长轴进行的

矢状位 T1WI 上，嗅球、嗅束恰位于额叶下方，呈长条

状，并均为中等信号，二者下方与其平行的条状略

高信号区是前颅底的髓质骨。在冠状位 SE T1WI
上，嗅球呈类圆形，嗅束为短线状，位于直回和眶回

之间的嗅沟内。但因嗅球体积极小，与嗅束之间无

明显分界标志，故嗅球体积范围难以准确界定。由

于在薄层横断面和冠状位图像上可以十分容易地

确认位于直回内侧的嗅沟，因此判断嗅球和嗅束的

存在不难；而沿嗅沟走行所进行的矢状位 MPR 图

像，则很容易全程显示嗅球和嗅束的长轴［8］。

2. 视神经 视神经表现为与脑实质相近的中等

信号强度。由于比较粗大，常规 MRI 扫描序列即可

清晰地显示视神经、视交叉，以及未进入脑实质的

视束。沿视神经眶内段走行的斜矢状位图像可以

长轴显示眶内段的全长；正矢状位图像则可以清晰

地显示位于鞍上的视交叉自后上向前下走行；与鞍

上池平行的横断面图像可以清晰地显示呈“X”形的

视交叉，在冠状位切面上，视交叉呈横行的“一”字

形，与其下方的垂体柄、垂体呈“工”字形，其前方的

视神经呈圆点状，其后方未进入脑实质的两条视束

分别呈“人”字形。由于优秀的解剖学图像，MRI 技
术已经成为评价视神经的主要影像学检查方法［9］。

（1）短时间反转恢复（STIR）序列：可以抑制眶内脂

肪，清晰地显示视神经及其周围眼肌，有利于观察

视神经增粗或萎缩，以及视神经炎导致的高信号改

变。DWI 可以示踪视觉传导通路，从神经纤维传导

束水平检测视觉传导功能。在 3D⁃DW⁃SSFP 的 MPR
图像上，鞍上池内的脑脊液、眶内脂肪均呈低信号，

可以清晰地衬托出显示为高信号的双侧视神经从

球后到视交叉后的全程［3］。（2）脂肪抑制序列：脂肪

抑制序列的 T2WI，以及联合应用脂肪抑制技术和钆

（Gd）对比剂增强的 T1WI，是显示视神经炎的较好检

查技术。选择性部分反转恢复（SPIR）⁃FLAIR 成像

对视神经炎的显示率高达 100%，而且还能显示继

发性视神经萎缩。DWI 已经成功用于视神经和视

觉传导通路的研究，并在视觉纤维束的三维显示和

评价视神经功能障碍方面取得了有益的结果［10⁃11］。

眶内肿瘤来源的鉴别是 MRI 的优势，尤其是结合对

比剂增强技术，可以明确肿瘤是来自视神经、视神

经鞘还是二者以外的空间。

3. 眼运动神经 动眼神经、滑车神经和展神经

均为眼运动神经。其共同特点是纤细、走行不规

则，常规 SE 序列扫描层厚较厚（≥ 3 mm），而且不能

很好地抑制脑脊液波动，因此很难显示这 3 对脑神
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经的解剖形态［12］。目前所采用的最佳检查方法，是

应用三维薄层 T2WI，如 3D⁃CISS、FIESTA 等，获得高

质量薄层图像，然后通过 MPR 技术根据这 3 对脑神

经的走行特点进行后处理，于适宜的角度上清晰地

显示它们在脑池内的解剖形态和走行。应用这些

影像学技术，可以全程显示动眼神经自大脑脚内侧

发出到入眶的部分（图 1）；可以显示滑车神经自脑

干后方发出至小脑幕内缘的部分（图 2）［6］。这种检

查技术还可以显示动眼神经、展神经周围血管与它

们的毗邻关系，在正常人群中大部分毗邻血管均与

动眼神经和展神经之间不存在含脑脊液的间隙，对

于诊断脑血管搏动导致的脑神经功能障碍是一项

挑战［13］。对于展神经而言，不仅可以清晰地显示其

脑池段，而且由于空间分辨力大幅度提高，可以辨

认 Dorello 管开口端展神经旁细小的间隙，其中的脑

脊液呈高信号，展神经呈略低信号，二者对比锐利，

从而确认展神经自此处进入颅底（图 3）。

4. 三叉神经 三叉神经是比较粗大的脑神经，

常规扫描序列层厚只需约 3 mm，在 3 个方位的图像

上均能分辨位于颅后窝的三叉神经主干和海绵窦

旁的 Meckel 腔，其后的 3 支分支只有在部分人群中

可以看到起始部。近年的研究由于应用三维重

T2WI 结合 MPR 后处理技术，可以观察到三叉神经更

细微的解剖结构，例如可以观察到：三叉神经主干

是由 3 支神经组合而成（图 4）；对于 Meckel 腔内走

行的 3 支分支神经与周围包绕的脑脊

液均能清晰地显示，从而纠正了有关半

月结为一实体结节的认识误区；适当角

度的斜矢状位图像则可以显示半月结

后 3 支分支的走行（尚未发表）。MRI 检
查对确定三叉神经痛患者的神经⁃血管

压迫位置具有重要临床价值，三叉神经

自脑干发出的起始部（2 ~ 7 mm）由于髓

鞘较薄且十分敏感，因此极易发生血管

压迫导致三叉神经痛［4］，这已成为大家

能够接受的原发性三叉神经痛的病理

学机制。T2加权诸序列、血管成像诸序

列，尤其是结合增强扫描可以显示压迫

此段三叉神经的血管及其来源［14⁃15］。

5. 面神经及前庭蜗神经 由于面

神经各段周围解剖环境差异较大，因此

MRI 对 其 各 段 的 显 示 能 力 亦 相 差 明

显。由于有脑脊液高信号的衬托，脑池

段和内耳道段在 T2WI 图像上可以清晰辨认；但是迷

路段、水平段和垂直段由于周围缺乏脑脊液的衬

托，正常人无法观察到这两部分结构的影像。CT 亦

仅能够清晰地显示这 3 部分的骨性结构。结合血管

成像诸序列，可以观察到血管对面神经的压迫和移

位，这对于寻找面肌痉挛的原因十分有价值。对于

面神经炎，采用脂肪抑制的重 T2WI 序列可以看到呈

高信号（炎性改变导致面神经含水量增加）的面神

经。常规扫描序列对于前庭蜗神经的观察受许多

因素的限制，一般仅能观察到脑池段，进入内耳道

后的分支无法显影。横断面薄层重 T2WI 可以显示

进入内耳道后分支出来的蜗神经，并可以观察到其

深入到耳蜗的底部，但是难以观察和分辨前庭上、

下神经。斜冠状位图像可以垂直通过面神经和前

庭蜗神经分支，能够直接显示面神经，蜗神经和前

庭上、下神经共 4 支神经的短轴，呈现为聚集在一起

的 4 个点状结构，前上为面神经、前下为蜗神经、后

上为前庭上神经、后下为前庭下神经，为观察这 4 支

神经病变提供了便利。例如，可以明确听觉障碍患

者是否存在蜗神经萎缩（发育不良）［16⁃17］。钆对比剂

的增强扫描使得面神经和前庭蜗神经肿瘤的检出

率明显提高，尤其是微小肿瘤的检测［18］。此时呈高

信号的瘤体很容易被识别，而且根据其与面神经和

前庭蜗神经之间的解剖关系，也很容易确认其来

源。明确邻近细微解剖结构，也使得面神经和前庭

图 4 3D⁃CISS 序列获得原始图像，
再经三叉神经横断面行 MPR 后处理
获得的图像（箭头所示）

图 1 3D⁃CISS 序列获得原始图像，再经动眼神经横断面行 MPR 后处理获得
的图像（箭头所示） 图 2 3D⁃CISS 序列获得原始图像，再经滑车神经横断
面行 MPR 后处理获得的图像（箭头所示）

图 3 3D ⁃CISS 序列获得原始
图像，再经展神经斜矢状位行
MPR 后处理获得的图像（箭头
所示）
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蜗神经肿瘤与其他肿瘤的鉴别诊断率明显提高。

在以往的常规 MRI 影像中，即使应用了对比增强技

术，也常无法分清脑池内的肿瘤与受压的脑神经脑

池段，在薄层重 T2WI 图像中，由于空间分辨力的提

高，可以在绝大部分病例中分清肿瘤与受压的脑神

经［19］，例如肿瘤对面神经、前庭蜗神经和展神经的

推压移位。

6. 后组脑神经 舌咽神经（第Ⅸ对脑神经）、迷

走神经（第Ⅹ对脑神经）、副神经（第Ⅺ对脑神经）和

舌下神经（第Ⅻ对脑神经）均位于颅后窝延髓邻近

区域，亚毫米层厚的重 T2WI 可以自上而下在横断面

图像上显示舌咽神经、迷走神经和副神经呈束状、

等信号自延髓橄榄后沟向前外侧的颈静脉孔走

行。由于可以同时观察到小脑前下动脉，因此可以

评价小脑后下动脉与这 4 对脑神经之间的关系，有

可能在排除脑血管压迫性后组脑神经症状方面有

一定诊断价值，舌下神经表现为线状低信号在舌下

神经管走行［7，19 ⁃23］。采用 3D⁃DW ⁃SSFP 的 MIP 图像

观察后组脑神经，由于脑脊液呈低信号，应用脂肪

抑制序列后颅底骨性结构及脂肪也呈低信号，从而

很好地衬托出高信号的脑神经和脑实质，同时亦弥

补了断层扫描图像只能观察直行部分的缺陷，可

以较好地显示后组脑神经从延髓发出后一直到颈

静脉孔和舌下神经管的全程［3］。
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