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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of magnetic resonance 3D flash 

scanning technique in small auditory nerve tumor. Methods  A retrospective analysis was 

made from February 2014 to October 2017 in our hospital. 16 cases were confirmed by 

surgery and pathology of acoustic neuroma, advantages and disadvantages of enhanced 

MRI scanning and 3D flash enhanced scanning in application of small neural tumors were 

compared. Results  There are no difference between the two methods in volume and 

contour of the tumor. The signal to noise ratio (SNR) and contrast to noise ratio (CNR) 

were statistically significant (P<0.05). Conclusion  Magnetic resonance 3D flash enhanced 

scanning technique is a great value in the diagnosis small auditory nerve tumors, and it is 

worth to be widely used.There are no difference between the two methods in volume 

and contour of the tumor.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; 3D Flash Enhanced Scanning; Auditory 

Nerve Tumor; Application Analysis

　　听神经瘤起源于内听道前庭神经的雪旺氏细胞的良性肿瘤，占颅

内肿瘤的8%～10%。肿瘤早期常位于内耳道，随着体积增长逐渐发展进

入桥小脑角区。由于该区域有重要的神经、血管穿行，手术切除损伤

大，复发率高。因此，早期发现、早期诊断小听神经瘤具有重要的意

义
[1-2]

。磁共振具有良好的软组织分辨率，无颅骨伪影干扰，能够多平

面、多序列扫描及三维成像等诸多优势，成为后颅窝病变的首选检查

方法。本文通过对16例小听神经瘤行3D flash序列扫描，并与常规自

旋回波序列对比分析，评价其在小听神经瘤诊断中的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2014年2月～2017年10月期间我院收治的16

例经手术及病理证实的听神经瘤的资料，其中男11例，女5例，年龄

19～68岁，平均52.1岁。临床常表现为听神经、面神经受损症状。其

中患侧耳鸣伴听力下降15例；头晕13例，其中7例伴呕吐；患侧耳深处

或乳突部疼痛，外耳道后壁麻木感9例；行走不稳9例。

　　1.2 检查方法  病例均采用西门子Skyra 3.0T磁共振仪器，使用

头部32通道正交线圈。所有病例均先行常规2D-SE序列T1WI、T2WI平

扫，然后行静脉注射Gd-DTPA增强(剂量0.1mmol/kg)，SE序列T1WI及3D 

flash序列扫描。常规2D-SE T1WI扫描参数为：TR 550ms，TE10ms，

矩阵320×256，翻转角90°，激励次数3，层厚5mm，层距0.5mm，

扫描13-15层。3D flash序列扫描参数为：TR 18ms，TE 4ms，矩阵

320×256，翻转角28°，激励次数2，层厚2mm，层距0 mm，重建28

层，显示整个小脑及桥小脑角区。对3D flash图像进行多平面重建

(MPR)后处理。

　　患者的影像资料经统一处理后，由3名具有神经MRI诊断经验的影
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像科医生阅片，结论以2名或以上

阅片医生的共同意见为准。

　　1.3 观察指标  薄层轴位图

像及多平面重建图像主要观察病

变：位置、大小、形态、出血、

坏死、囊变及强化程度等指标；

观察病变与周围结构的毗邻关

系。根据以上情况对病灶检出

率、病灶数目及图像质量方面对

常规2D-SE和3D flash增强扫描

两种技术进行比较。在肿瘤实

性部分测量其信号强度为SI(肿

瘤)，在图像外、视野内的空气

部分测量其信号强度SD(空气)，

正常听神经测得的信号强度为

SI(脑白质)，ROI(感兴趣区)

大小均为40mm
2
，信噪比(SNR）

=SI(肿瘤)/SD(空气)。对比噪声

比CNR=|SI(肿瘤)-SI(脑白质)|/

SD(空气)。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

18.0软件进行统计分析。计量资

料以(χ
-
±s)表示，计数资料以百

分比表示，组内比较采配对t检

验，组间比较采用两独立样本t检

验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　16例听神经瘤中，左侧7例，

右侧9例。肿瘤均呈小类圆形结节

状，病灶最大径0.3cm～1.1cm。

本组16例肿瘤信号均匀，均未见

明确坏死、囊变及出血灶。增强

扫描强化明显，病变与周围组织

结构界限清晰。3D flash增强扫

描技术检出所有16例小听神经

瘤，而常规序列有3例未检出。3D 

flash增强扫描显示病变明显强

化，信号均匀，病变边界显示清

晰(图1-3)，内听道内神经根及邻

近的小血管显示清晰(图4-5)。

　　比较图像的信噪比和对比噪

声比的秩和检验结果，P＜0.05，

两组差异显著，具有统计学意义

(表1)。3D flash增强扫描技术图

像的信噪比明显高于常规磁共振

序列，3D扫描图像的对比噪声比

优于常规磁共振序列。

　　3  讨   论

　　桥小脑角区是位于后颅窝前

外侧的锥形三角形立体空间，该

区域有听神经、面神经、三叉神

经以及小脑上动脉等重要的结构

走形。该区域是颅内占位性病变

的好发部位，约占颅内占位的

6%～13%。听神经瘤是桥小脑角区

最常见的肿瘤，小听神经瘤指的

是最大径小于15mm的肿瘤。利用

先进的影像学手段早期发现小听

神经瘤，对于提高诊断减少漏诊

率、提高患者生活质量等方面具

有重要意义
[3-4]

。

　　由于颅底骨伪影影响，CT检

查无论薄层扫描还是增强均难以

发现小听神经瘤。常规MRI序列能

够发现微小听神经瘤的一个重要

因素是层厚，层厚越小越有利于

发现微小听神经瘤。但是随着层

厚的减小，噪声会相应增大，因

此常规序列对小听神经瘤的诊断

也有一定的局限性
[1]
。内听道的

小听神经瘤多表现为类圆形或管

状边界清晰的结节灶，病灶体积

小，T1WI常表现为等信号，病变

显示欠佳。此外，T2WI由于ETL过

长，图像高频部分丢失，从而导

致滤波效应。而且易受脑脊液波

动伪影的影像，图像质量欠佳，

可能导致漏诊或误诊
[5-6]

。

　　磁共振3D flash技术具有空

间分辨率高，能够进行连续薄层

扫描的优势。采用内插重建技

术，层间可以重叠，有利于多平

面重组等图像后处理。其扫描速

度快，采集时间短，一般控制在

十余秒左右，能够进行动态增强

扫描。

　　本研究3D flash扫描采用2mm

层厚，层间距为0mm。16例小听神

图1-3为同一患者T1WI，T2WI

和增强3Dflash序列，常规

序列病变显示不清，增强

3Dflash序列清晰显示左侧内

听道内微小听神经瘤。图4-5

另一患者常规增强T1WI和增强

3D flash序列，后者病变及周

围神经血管结构显示清。

表1 两种扫描技术病灶检出率、信噪比和对比噪声比

组别    病灶数（n）    检出数（n）      信噪比         对比噪声比

                   秩均值   秩和    秩均值   秩和

常规        16       13  28.5  1517   30.4   1606

3D flash       16       16  78.4  4155   76.7   4065

P                                  <0.05   <0.05    <0.05   <0.05

1 2 3

4 5
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经瘤均清晰显示，3例常规扫描序

列未检出的小听神经瘤经3Dflash

扫描均清晰显示。由于颅底血管

搏动在相位编码方向产生搏动伪

影，会对内听道内病变的观察产

生较大影响，而3D flash技术则

能有效消除这种伪影，从而保证

了对内听道内细微病变的良好观

察
[7-8]

。我们的研究结果表明3D 

flash技术在小听神经瘤的检出率

方面明显优于常规磁共振序列。

　　信噪比(SNR)是指观察组织的

信号(SI)与背景组织信号(SD)之

间的比值：SNR=SI/SD；对比噪

声比(CNR)是两种组织信号差值的

绝对值与背景噪声之间的比值：

CNR=|SI病灶-SI组织|/SD背景。

SNR、CNR是评价磁共振图像质量

的重要指标，受多因素影响
[9]
。

磁共振3Dflash序列是一种快速三

维容积T1WI脂肪抑制成像技术，

采用全新的K空间填充方式，在保

证K空间中心对比度的同时也不损

失K空间周边部分的数据，因此具

有良好的信噪比。本研究采用的

技术在SNR和CNR方面均明显优于

常规磁共振序列，能准确显示小

听神经瘤的边界、周围结构毗邻

关系。由于3D flash能够进行连

续多期动态增强扫描，因此能充

分地显示肿瘤的强化过程，可以

清晰显示肿瘤与周围细小动静脉

血管的关系，能够为临床治疗提

供有用的信息。

　　总之，相比常规的磁共振增

强，3D flash增强技术扫描能更

有效地检出微小听神经瘤，较清

楚的显示病变与周围组织之间的

关系，为临床提供更多更详尽的

信息。
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