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　　近年来，随着MRI扫描技术的发展，形态影像

学研究能直观的了解患者脑室扩大及大脑皮质萎缩

的程度，而相位对比磁共振电影(phase-contrast 

magnetic resonance imaging，PC-MRI)在不需注

入对比剂的前提下可无创、精确地测量出脑脊液流

动的速度、方向及流量等数值，为研究脑脊液循环

(cerebral spinal fluid circulation，CSF)异常提

供了有效的依据，用MRI技术测量脑脊液循环各参数

可成为判断脑积水患者预后的一个重要指标。

　　1  PC-MRI扫描技术的原理与应用

　　相位对比技术可分为二维相位对比成像(two 

dimension phase contrast，2D-PC)、三维相位对

比成像(three dimension phase contrast，3D-

PC)以及相位对比磁共振电影成像技术(Cine phase 

contrast，Cine PC)。2D-PC成像时间短，但其容积

效应较大，且提供的信息少(只有平均流量和平均速

度值)[1]；3D-PC部分容积效应较小，图像清晰度较

高，但该序列总扫描时间较长，临床上应用亦不多。

现在临床上应用最广泛的是磁共振电影成像技术，它

在2D-PC的基础上通过选择外周或心电门控、呼吸补

偿、流动补偿及无相位折叠等技术显示流体在一个

正常的心动周期内动力学的改变，并通过分析软件

Argus得出峰值流速、平均流速、流量、净流量等相

关参数信息。

　　相位对比磁共振电影成像技术原理：是由位相相

反的两极流动梯度磁场对组织进行两次不同的流动编

码图像采集。流动质子在流动梯度磁场中产生相位位

移，此相位位移和质子编码方向上的流动呈正相关，

而像素的信号强度又与相位位移成正相关，因此像素

的强度变化可表现为流速的改变。若流体与预设的流

动编码方向一致，像素显示为白色，且信号的强度与

流图速度成正比，流速越快，信号越亮；相反为黑

色，流速越快，信号越暗；根据此原理，通过PC-MRI

检查可提示液体的流动方向。流动梯度磁场对静止组

织无作用，所以其两次图像采集相同，像素表现为灰

色信号。PC-MRI通过相位对比与门控相结合，使流体

相位位移与时间结合，从而得到流体的实时流速；利
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行一系列的研究[2]。

　　PC-MRI的图像采集后经Argus分析软件后处理

得出两种信息：一是幅值图(也称解剖图)，其可准

确地反映出测量区域的解剖结构；另一种是相位

图，其内包含流体流速流量的相关信息，且信号的

强度与流图速度成呈线性关系，两者的公式为：

△φ=△m×r×v[3](△φ表示相位差，r表示磁旋比，

△m表示某一时刻的梯度-时间曲线)。从公式中可见

流速越快，相位差越大，流速与相位差呈正相关。

相位对比磁共振电影成像技术在临床上的应用越来越

广泛，为临床干预、评估预后疗效提供重要参考信

息。其中包括：1.用于心脏的MR成像，通过测量心排

出量、冠状动脉流速及流量等参数，从而评价心功能

及血管血流的情况；亦能用于心脏病患者术后的疗

效的评估[4]。2.用于定量测量头颈部血液流速、流量

等血流动力学参数。PC-MRI可以通过对狭窄的颈部血

管、血管畸形等血流动力学的评断，来指导手术方式

进行并可以用于术后疗效的评估[5]。3.用于测量脑脊

液流速、流量等动力学参数，评价多种先天性及获得

性疾病的脑脊液动力学参数变化，为手术方案的选择

及预后评价提供重要信息。

　　2  正常脑脊液循环的原理与机制

　　从20世纪40年代开始就有学者对脑脊液循环开展

了一系列的研究，普遍认为脑脊液流动有2种形式；

一是团流理论：脑脊液由脉络从产生后，依次通过三

脑室、中脑导水管、四脑室，然后从第四脑室的正中

孔和两侧孔进入蛛网膜下腔。随后在脊髓蛛网膜下腔

内经脊髓背侧下行至终池，再转向脊髓前面并向上流

动，经基底池至脑表面的蛛网膜下腔内，最后被吸收

入血。另一观点是搏动理论：心脏收缩时，动脉血流

量增多，从而使脑动脉充血扩张，导致脑组织的膨

胀，而因为颅骨的存在，脑组织不能无限制的向外膨

胀，则脑组织向内压迫脑室系统，使脑脊液经中脑导

水管向下流动，从而缓冲升高的颅压；心脏舒张时，

血液流出增多，脑血流量减少，引起脑组织回缩，脑

室系统扩张，此时脑室压力降低，脑脊液又经导水管

向上回流至脑室系统，从而维持颅压。颅骨完整的情

况下，每个心动周期内脑容量、颅内动静脉血量、脑
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脊液总量三者的动态平衡是维持颅压恒定的基础。而

心动周期内脑血容量的改变是CSF流动的主要动力来

源。

　　近年来大量研究证实脑脊液循环呈波动样流动。

在一个心动周期内中脑导水管的脑脊液呈“双向”搏

动，CSF净流动方向向下，Q-Flow显示速度曲线类似

正弦函数型[6]。脑脊液电影成像以心脏收缩期的R波

为基点，脑脊液从中脑导水管头侧流向尾侧，脑脊液

流速从零开始逐渐增大，当流速达到最大值后，脑脊

液向尾侧流动的流速逐渐减慢，直至为零。随后，在

心脏舒张期，脑脊液流动的方向发生改变，从中脑导

水管尾侧流向头侧，流速从零开始逐渐增大达到最大

流速后又逐渐减为零；此时心脏运动刚好又回到第二

个R波的位置，则在一个心动周期内脑脊液于中脑导

水管内呈规律性的往返流动，所以Q-Flow流速时间曲

线呈类正弦函数样“双向型”。

　　3  交通性脑积水脑脊液循环的特点：

　　交通性脑积水主要是由于脑脊液吸收障碍或脑脊

液分泌过多而导致脑脊液在脑室系统的存量不断增

加。脑膜炎或外伤性脑出血可导致脑底机化及纤维粘

连，若病变范围累及大脑表面和蛛网膜颗粒，可引起

脑脊液吸收障碍，导致颅内脑脊液的增加，进而引起

脑室扩大[7]。

　　常规头颅CT或MRI可显示脑室系统呈不同程度的

扩大，而中脑导水管是通畅的。研究发现大部分交通

性脑积水患者其中脑导水管处脑脊液流速较正常人增

快，流量增加。Luetmer等[8]利用PC-MRI技术测量236

例患者，发现中脑导水管处脑脊液流率明显增高。

　　正常人在心脏收缩时动脉血流入脑内，引起脑组

织向内(脑室)和向外(颅板)膨胀，脑组织向内膨胀时

使脑室受压，使CSF从导水管头侧流向尾侧；在心脏

舒张时，颅内血液流出，颅内压降低，因压力差的缘

故脑脊液反流回侧脑室和第三脑室，使CSF从导水管

尾侧流向头侧。Bradley等认为交通性脑积水患者脑

室系统扩大，颅内压增高，脑组织同时向外(颅板方

向)膨胀；当心脏收缩时脑组织向外(颅板方向)膨胀

的空间和程度变小，此时脑组织主要向内膨胀挤压侧

脑室和第三脑室，因此脑室系统压力增加，所以收缩

期CSF从中脑导水管流出量增多，流速亦明显增快，

流速可达正常人的10倍。随着病情进展，脑室进一步

的扩大，脑室旁脑脊液的渗出使脑室旁小血管硬化、

闭塞，使脑血流减少；心脏收缩时脑组织膨胀减弱，

对脑室的挤压力减少，CSF从导水管流出量可以正常

或减少[9]。

　　4  梗阻性脑积水脑脊液循环的特点

　　正常中脑导水管的直径约2～3mm，中脑导水管狭

窄是梗阻性脑积水最常见的病因。PC-MRI可直观地显

示脑脊液循环流动的情况，能准确的区分患者的脑积

水类型(交通性脑积水抑或是梗阻性脑积水)，并能精

确的显示导水管狭窄的程度。PC-MRI检查是目前脑脊

液循环动力学评判的“金标准”。

　　当中脑导水管不全梗阻时，PC-MRI仍可见导水管

区脑脊液呈搏动性流动，但脑脊液搏动较正常减弱。

心脏收缩期CSF从导水管上段流向下段，轴位相呈高

信号；舒张期CSF从导水管下段流向上段，轴位相呈

低信号；Q-Flow速率曲线与正常人大致相似，呈类正

弦函数样波型；但在一个正常心动周期内其峰值流

速、平均流速及流量均较正常人低。当中脑导水管

完全梗阻时，PC-MRI矢状位及横轴位相位图均难以观

察到脑脊液的流动，未能显示出高低信号的互换。此

时，原“双向性”流速曲线消失，Q-Flow速率曲线波

形异常，脑脊液流速明显减慢，流量减小，呈围绕基

线上下波动的特点。

　　5  第三脑室底造瘘术后瘘口脑脊液循环的特点

　　内镜下第三脑室底造瘘术(ETV，endoscopic 

third ventriculostomy)创伤小、并发症少，是目前

有效治疗梗阻性脑积水的新型方法之一。ETV可重塑

脑脊液循环的生理通道，通过术后瘘管建立起新的脑

脊液循环通路，使脑脊液从第三脑室直接进入脚间

池，随后流入脑和脊髓的蛛网膜下腔，最后被蛛网膜

颗粒吸收入血。ETV能分流术为患者的脑脊液流通建

立新的分流通道，有效地维持颅内压力的平衡及脑脊

液的正常生理功能。

　　第三脑室底造瘘口脑脊液流动形式与正常人相

似：呈周期搏动样流动。心脏收缩期脑脊液从瘘管口

上端流向下端，舒张期脑脊液从瘘管口下端流向上

端，在一个心动周期内脑脊液的净流动方向向下(从

瘘管口上端流向下端)。

　　所以我们可通过第三脑室瘘口的脑脊液循环流速

流量的定量分析来评判ETV手术的效果。由于脑脊液

通过第三脑室瘘口的阻力较正常中脑导水管口低，故

通过第三脑室造瘘口时脑脊液流动的搏动性可更为明

显，所有造瘘术成功的患者其心动周期内脑脊液速率

曲线均为典型的双向型。正常人在一个心动周期内，

心脏的舒张间期受外界的影响较大，舒张期的长短波

动范围较大；而收缩期相对受影响较小，所以以收缩
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期脑脊液流动的各参数进行统计学分析更为合适。

　　PC-MRI对脑脊液循环的研究具有较大的临床应用

价值，可较为准确地判断脑积水的病理类型，推测脑

积水患者的临床预后，并通过定量分析来评判ETV手

术的效果。
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结节性硬化症的临床及影像学特点
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　　结节性硬化(tuberous sclerosis，TS)又名

Bourneville’s disease、Epiloia、Pringle’s 

病、Bourneville-Prinples 母斑症、结节性脑硬化

综合征。Virchows(1860) 首先在患者大脑皮质发

现有硬结，1862年由Von Reclding hausen首次报

道，1880年Bourneville 首次详细论述了本病，描

述其大体神经病理学表现，并正式命为TS。1908 年

Heinrich 发现TS与面部皮脂有联系，因此，把癫

痫、智力障碍及皮脂腺瘤称为Vogt三联症。

　　1  临床特点及病理变化   

　　本病是一种罕见的组织发育紊乱的先天性的常染

色体显性遗传性疾病，与染色体9q34 和16p13-3基因

位点有关,归类于神经皮肤综合征(亦称斑痣性错构瘤

病)。发病率约为1/1.2 万～1/0.6万[1]。发病年龄

0～15岁，多数在10 岁以下，男性发病多于女性[2]，

男女比例为2～3∶1。智力低下、癫痫和面部皮肤皮


