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　　脑积水(hydrocephalus)是各种原因导致脑脊液产生和吸收不平衡

所致的脑室、蛛网膜下腔异常积聚，部分或全部异常扩大，造成儿童神

经系统严重损害一种常见病。其根本治疗方法为外科手术，术后随着脑

室内积水的减少和脑压的降低，大脑组织可继续正常发育，认知功能得

到逐步恢复。因此，术前明确脑脊液循环的梗阻位置，是手术成功的关

键。磁共振三维稳态构成干扰序列(three dimensional constructive 

inference in steady state，3D-CISS)是近年来新开发的磁共振成像

应用序列，成功地显示成人的内耳膜迷路、颅脑神经及中脑导水管等细

微结构
[1-6]

。本文就近年来该序列在脑积水的临床研究作一综述。

　　1  脑积水的相关概念

　　1.1 脑脊液循环及脑积水定义

　　1.1.1 脑脊液循环：一般认为95%的脑脊液来自侧脑室的脉络丛
[7]
，然后经室间孔流入第三脑室，与第三脑室脉络丛产生的脑脊液汇

合，经中脑导水管流到第四脑室，在此处与第四脑室脉络丛产生的脑脊

液汇合，经后髓帆的正中孔及侧孔流入枕大池、基底池、蛛网膜下腔，

继而在蛛网膜下腔内流经脑表面及脊髓周围蛛网膜下腔，最后经蛛网膜

颗粒渗入上矢状窦回到血液循环中。Greitz
[8]
认为蛛网膜颗粒并不是脑

脊液吸收的唯一途径，主要是通过中枢神经系统表面吸收。Oi等
[9]
认为

脑脊液循环存在主要途径和次要途径，次要途径在新生儿和婴儿期起主

要作用，包括：通过神经元间隙进入淋巴系统；通过室管膜间隙进入血

管周围间隙、脑或脊髓的软膜下腔；通过脉络丛上皮到毛细血管间隙，

最后进入了Galenic静脉系统。

　　1.1.2 脑积水定义：脑积水是各种原因导致脑脊液产生和吸收不平

衡所致的脑室、蛛网膜下腔异常积聚，部分或全部异常扩大
[10-11]

。近

来，Rekate
[12]

将其定义为脑脊液从产生到吸收整个系统循环的通路上

发生异常，导致脑室系统的急性扩张。此定义必须满足两个条件：脑脊

液从产生到吸收整个系统循环异常；脑室系统急性扩大。因此，脑积水

的治疗以重建脑脊液循环通路为主要目的，选择不同外科治疗方法需要

准确的脑积水分类。

　　1.2 脑积水的分类  脑积水分类有按脑脊液动力学变化(梗阻性和

交通性)、脑脊液蓄积部位(脑内积水和脑外积水)、临床发病过程(急

性、亚急性和慢性)、病因(先天性和后天性)、病变进展(进行性和静止

性)、病理生理(高压力性、正常压力性、脑萎缩性)、影像学(单纯性、

继发性和代偿性)及年龄(儿童和成人)等方法。文献报道按脑脊液动力

学分梗阻性和交通性脑积水是最可靠的分型标准，对临床手术最有指导

意义
[13]

。梗阻性脑积水是由于脑脊液产生或循环过程中，任何原因造

成脑脊液蓄积，即脑室系统不能与蛛网膜下腔有效的沟通，导致脑脊液

在阻塞部以上的脑室系统蓄积；交通性脑积水为脑脊液循环过程中阻塞

部位在脑室系统以外，即蛛网膜下腔或脑脊液吸收的终点。脑积水分类

的第一步是明确脑脊液循环的梗阻位置
[13]

。

　　近年的许多学者也提出一些新的理论，如Beni-adani等
[14]

基于

新生儿、婴儿和成人产生脑积水的病理、治疗选择与预后的差异，

提出了专门针对新生儿和婴儿的分类，包括：①交通性脑积水，治

疗选择脑外分流；②梗阻性伴有大部分交通性脑积水：脑外的分流
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是治疗的选择，即使一些患者

已做过内镜治疗；③梗阻性伴

有暂时性交通性脑积水：治疗

需要成功的神经内镜下第三脑

室底造瘘术(endoscopicthird 

ventriculostomy，ETV)结合如腰

穿、腰穿脑脊液外引流或脑室造

瘘等暂时的脑脊液外引流数天；

④单纯梗阻性脑积水：ETV是治疗

的选择。此分类的目的在于明确

哪些小儿适合行ETV，并提示在新

生儿和婴儿中影像上呈现梗阻性

脑积水者并不能排除同时并存吸

收异常，如第三脑室扩张伴有导

水管未见流动信号提示导水管狭

窄，但实际可能远比这复杂，包

括不可见的脑脊液吸收异常。

　　2  脑积水的影像学检查的

应用

　　2.1 影像学检查方法

　　2.1.1 超声：超声检查方

便、经济、无辐射
[15]

，可显示两

个额角及侧脑室的大小和形状，

适用于2岁以下前囟未闭合婴儿。

由于其设备便于移动，可用于床

边及危重儿的检查。但无法显示

后颅窝、中脑导水管，第三脑室

底及枕骨大孔的情况，目前多用

于胎儿及新生儿颅脑疾病的筛

查，以及前囟未闭患儿颅脑手术

治疗前后检查。

　　2.1.2 CT：CT可直接显示脑

积水征象，如脑室系统的扩大程

度并推测梗阻部位、脑室周围水

肿等；同时可通过观察扩张部位

判断脑积水类型；部分病例可直

接发现病因，如中脑导水管狭

窄、感染、肿瘤及出血。但CT有

辐射，儿童对射线敏感度高，不

适宜作为随访手段；另一方面，

CT对脑室内细微结构显示不清，

无法提供足够的信息来满足现代

神经外科医师的需求
[16]

。

　　2.1.3 MRI：CT和MRI已公认

为诊断脑积水的可靠手段，但相

对CT而言，MRI更显优越，它可无

辐射地进行高分辨率的冠状面、

矢状面和横断面扫描
[17]

。常规MRI

检查(即轴位T1WI和T2WI)可显示

脑积水征象，如脑室扩大，有无

占位、出血等，且较CT更能发现

脑积水常伴发的间质性脑水肿。

但常规的MR成像技术由于层厚的

限制及容积效应的影响仍不足以

显示脑室系统及其下方基底动脉

的细微结构。

　　2.1.4 MRI新技术在脑积水的

应用：随着MRI扫描技术的发展，

多种快速成像序列在临床应用得

到应用，可在相对短的时间内获

得图像清晰、信噪比高的多种参

数图像，如快速自旋回波(TSE) 

T2WI矢状位薄层扫描、三维稳态

干扰序列(3D-CISS)及相位对比电

影成像(cine PC)。TSE T2WI矢状

位薄层扫描可清晰显示脑脊液的

流空现象；3D-CISS可提供脑脊

液通路上详细的解剖信息，更好

显示脑室轮廓、脑池内的解剖细

节及有无膜性结构，并明确其位

置、数量和范围，指导手术进程
[18]

；相位对比电影成像(cine PC)

可明确的脑脊液流动，且可定量

分析，这些新技术为明确脑积水

梗阻位置的确定提供了可靠、准

确的信息
[19]

。

　　2.2 3D-CISS序列的成像原理

及临床应用

　　2.2.1 3D-CIS序列的成像

原理：梯度回波序列中有两个

基本序列：小角度激发快速梯

度回波(fast low angle shot,     

FLASH)、稳态旋进快速成像序

列(fast imaging with steady 

state precession,FISP)。FISP

序列是充分利用残存的横向磁

化，使其参与MR信号。FISP序列

中除纵向磁化保持稳定外，对于

横向磁化在每次数据采集后，分

别沿频率编码方向和相位编码方

向施加极性相反的反向梯度，消

除梯度场对横向磁化的去相位效

应，使横向磁化在下一次射频激

发时也保持一个恒定的幅度，即

稳态。在成像信号采集的过程

中，小角度激发后的TR内，如果

将接收线圈打开，将接受到两

个回波, 一个为自由感应衰减

信号(FID)，另一个是梯度回波

(GRE)，FISP序列采集的回波是由

自由感应衰减回波形成。如果把

FISP序列的时序安排完全反向，

可以得到利用另一回波既梯度回

波形成的K空间信息图，这种序

列称为镜像稳态快速成像序列

(PSIF)
[20]

。3D-CISS本质上是一个

梯度回波序列，是FISP 和PSIF序

列的完美结合，有着很高的T2和

T2*敏感性，十分适用于高分辨内

耳成像和脑脊液(CSF) 成像，使

桥小脑角区、内听道结构、脑干

周围颅神经以及脑室内异常病变

在高信号的脑脊液衬托下显示更

加清晰。能清晰地显示脑池脑室

内的细微结构，特别对于常规MRI

检查序列不能显示的Monro孔隔

膜、细菌性黏连、第四脑室出口

梗阻和脑室内囊性肿块方面等方

面具有明显的优势。

　　2.2.2 3D-CISS序列的临床应

用：Held等
[21]

于1997年将CISS-3D

序列成功用于内耳膜迷路成像，

获得了较清楚图像。李英等
[22]

也

用3D-CISS序列，结合MPR及MIP 

重建对内耳迷路及内听道内神经

及血管进行研究，认为此序列可

显示清晰上述内耳解剖结构，能

够清晰显示病变与周围结构的关

系，具有较高的临床应用价值。

熊茵等
[20]

1999年报道了该序列在

脊髓成像，图像对比度优良，产

生了“椎管造影”效应，并可三

维重建，可多方位、多角度的观

察其解剖和病理形态，弥补了常

规MR的不足，减少了对MR脊髓增

强检查的需要，认为此法可替代X
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线脊髓造影术和CT脊髓造影。3D-

CISS应用于成人脑室脑池细微结

构，能清晰地显示所有病灶的部

位、形态、起源以及周围血管的

关系，结合SE序列做出正确诊断
[23]

。

　　2.3 D-CISS序列在脑积水的

应用  熊茵等
[5]
2002年在国内外

首次报道了3D－CISS序列应用在

中脑导水管狭窄所引起的脑积

水，该序列在显示导水管狭窄病

变为97.06%，3D-CISS序列结合

多平面重建技术在显示中脑导水

管狭窄方面更敏感，辅助动态播

放可观察脑脊液的异常流动，为

临床确诊和治疗提供了可靠依

据。同时在显示三脑室方面敏感

精确，可清楚地显示三脑室底造

屡口，可见脑脊液循环通过屡口

处产生快速流动影，为三脑室底

造屡术前后评价提供了可靠依据
[6]
。国外文献报道3D－CISS序列

不仅可显示脑池内详细的解剖细

节及膜性结构，且可清楚显示膜

性结构的位置、数量和范围，还

可显示出孟氏孔的隔膜、上髓帆

粘连、第四脑室出口梗阻，可以

指导手术进程
[19]

。该序列在儿童

梗阻性脑积水的应用国内尚无报

道。

　　3  小   结

　　3D-CISS序列是一种新型的

磁共振扫描技术，因其对慢流动

的液体具有高度敏感性，加之具

有空间分辨率高，强烈对比度及

无电离辐射等优点，而被广泛应

用。随着神经内科手术的发展，

神经内镜应用的日臻成熟，3D-

CISS扫描技术在儿童中的应用将

会越来越多。
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