
然高分子材料 ,具有无毒、无害、组织相容性好等特点 [4 ] ,实验

证明几丁质能促进外骨痂形成。硅胶是长期以来实验与临床

均证明了的惰性材料 ,有一定的力学强度 [5 ] ,实验中 ,在硅胶

膜管内有骨再生 ,能促进内骨痂的形成。我们采用几丁质2硅
胶复合膜 ,各取所长 ,引导骨再生。实验结果表明 ,几丁质2硅
胶复合膜的骨缺损区在成骨活跃程度、骨再生量和再生髓腔

结构等方面均优于单纯几丁质、硅胶管及空白对照组 ,可见有

其良好的应用前景。

(本文图 1～5 见插页 4)
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·影像分析·

MRI 对于颅底凹陷症的诊断价值

贾守强 　李娜 　陈颖
(莱芜市人民医院 ,山东 　莱芜 271100)

　　颅底凹陷症是枕骨大孔区一种常见的先天性畸形。本病

分为先天性与继发性两种。对于该病的 X线平片及 CT的研

究报导较多[1 ,2 ] ,而对该病的磁共振诊断报导较少。本文笔

者选取了 21 例先天性颅底凹陷症患者 ,进行了 MRI扫描并与

CT、X线平片进行了比较 ,认为 MRI 目前应作为颅底凹陷症

首选检查方法。

1 　材料与方法

111 　一般材料 　本组 21 例 ,男 7 例 ,女 14 例。年龄 17～42

岁 ,平均 2715 岁。主要临床表现 :头痛、头晕 9 例 ;项部及上

肢疼痛 5 例 ;四肢麻木无力、眼球震颤 1 例 ;大、小便障碍 2

例 ;步态不稳 2 例 ;吞咽困难 2 例。全部病例均行 MRI、CT及

X线平片检查 ,部分病例经手术证实。

112 　方法 　MRI扫描应用 AIRIS 013T磁共振成像仪 ,使用头

线圈 ,自旋回波 (SE) 序列 ,矢状位、冠状位及轴位 ,T1 加权像

(TR/ TE/ FA 500°/ 20°/ 60°) , T2 加权像 ( TR/ TE/ FA 4000°/ 117°/

90°) ,层厚 5mm ,间距 6mm。CT扫描应用 MAX640CT扫描仪 ,

包括薄层轴位、冠状位扫描及矢状重建。X 线平片摄头颅水

平侧位片 ,部分病例加用体层摄影。

2 　结果

MRI诊断准确性最高 ,同时显示并发小脑扁桃体下疝 10

例 (48 %) ,颈、延髓长 T1 、长 T2 信号改变 19 例 (90 %) ,颈椎管

及其它颅底骨发育异常 14 例 (见图 1) 。CT检出 16 例 ,同时

显示并发小脑扁桃体下疝 5 例 ,其它颈椎管及颅底骨发育异

常 8 例。X线平片检出 11 例 ,同时显示并发其它颈椎管以及

颅底骨发育异常者 4 例。

3 　讨论

原发性颅底凹陷症主要特点在于枢椎上升 ,甚至突入枕

骨大孔 ,导致枕骨大孔前后径缩短。此病还可并发颈髓、脑干

及小脑病变 ,以及颈椎管及其它颅底骨发育异常。随着医学

影像检查手段的不断提高及人们对该病的逐步认识 ,对于此

病的诊断标准也逐步得到统一。主要标准如下 :颅底角 ,即蝶

骨体的长轴与斜坡构成的夹角超过 145°。齿状突尖端超过由

硬腭后缘至枕大孔后缘所作连线水平 5mm 以上 ;齿状突尖端

至鞍结节和枕内粗隆连线的距离小于 30mm(见图 2 ,3) 。

颅底结构复杂且本病易并发多种其它颈椎管及颅底骨发

育异常。X线平片为人体不同平面的结构影像重叠在同一平

面上的表现 ,而且在重叠的影像中 ,两重叠阴影密度相似 ,因

此在观察重叠的影像时 ,往往不易区分出各自的结构 ,分辨率

低 ,很难显示颅底凹陷情况 ,故诊断准确性很低 ,本组为

52 %。另一方面 ,X 线平片难以显示出脑组织结构的并发情

况。CT的应用较 X线诊断准确性大有提高 ,但现有 CT大多

不能直接完成矢状扫描而重建图像又较模糊 ,分辨率低 ,不能

清晰地显示测量解剖标志点。对于各径线的测量误差较大 ,

诊断准确性亦偏低 ,本组为 76 %。MRI在 T1WI皮质下骨的高

信号能够很好地衬托出无信号的皮质骨 ,解剖标志点清晰 ,各

径线的测量非常精确。同时 MRI 还可清晰地直接显示出该

病所易并发的多种疾病 ,如脑干、小脑及颈髓的受压缺血变形

部位 ,小脑扁桃体下疝 ,脑积水 ,脊髓空洞症 ,环枕融合畸形

等。另一方面 ,CT及 X线检查需要患者处于不同的体位 ,而

患者又大多具有头痛、头晕及肢体运动障碍等表现 ,故较难给

以配合。MRI扫描只需患者安静仰卧即可完成矢状、冠状及

轴位扫描 ,从而减轻了患者变换体位的痛苦。

目前 ,影像学检查方法较多 ,但为了降低误、漏诊率 ,减轻

患者痛苦 ,对疑有颅底凹陷症的检查应首选 MRI。

(本文图 1～3 见插页 3)
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