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论 著

交通性脑积水指脑脊液循环过程中阻塞部位在

脑室系统以外、蛛网膜下腔或脑脊液吸收的终点即蛛
网膜颗粒处障碍，常见于脑部外伤、脑血管病变出血、
颅内感染、术后导致蛛网膜下腔粘连造成的脑积水。
对于交通性脑积水的量的分析一直是临床医师想要

解决的问题。 本研究采用 MRI不同翻转角脉冲触发
三维扰相自旋回波序列（sampling perfection with ap-
plication -optimized contrasts by using different flip
angle evolutions，SPACE）［1］测定交通性脑积水患者行
脑室-腹腔（V-P）分流术前后脑脊液体积，以期为临

床诊断和治疗提供帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院 2011 年 1 月至 2013 年 1
月 30 例交通性脑积水患者，分成男女 2 组，每组各
15 例；男性年龄 19～58 岁，平均（38.0±3.62）岁，女
性年龄 25～56 岁，平均（40.3±4.02）岁。 其中 15 例
有外伤史，8 例有颅内感染史，7 例为蛛网膜下腔出
血后引起的慢性脑积水。 临床表现：头痛、呕吐、视物
模糊等颅内压增高表现，共济失调、记忆力下降，E-
vans 指数（指双侧脑室额角最大宽度与同层面内板
最大内径之比）≥0.30。 头颅 MRI 均示第三、四脑室
及侧脑室扩大，并排除梗阻性脑积水。
1.2 仪器与方法 采用 Siemens Trio-Tim 超导型
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［摘要］ 目的：采用 MRI 不同翻转角脉冲触发三维扰相自旋回波（SPACE）序列测定交通性脑积水患者颅内脑脊液体积。 方
法：选取 30 例交通性脑积水患者，男女各 15 例，脑室分流前及分流后分别于 3.0 T MRI 上采用 SPACE 序列形成颅内与脑室的
VR 影像。 通过软件测量获得颅内脑脊液总体积与脑室脑脊液的体积，并计算蛛网膜下腔脑脊液的体积。 结果：交通性脑积水患
者脑室 -腹腔（V-P）分流前颅内脑脊液总体积、脑室及蛛网膜下腔脑脊液体积均值分别为（577.6±112.3）cm3、（213.0±53.0）cm3、
（364.6±88.5）cm3，分流后分别为（444.8±80.3）cm3、（156.6±45.9）cm3、（276.6±67.4）cm3。 分流前后颅内脑脊液总体积、脑室及蛛
网膜下腔脑脊液体积差异均有统计学意义（P< 0.05）。男性患者分流前后 2次测量的颅内脑脊液总体积、脑室及蛛网膜下腔脑脊液
体积与女性患者相比差异均无统计学意义（P> 0.05）。 结论：SPACE序列定量分析脑脊液含量可指导临床 V-P术的选择，并为准确
评价 V-P 分流术的疗效提供客观标准。
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Study of CSF volume of communicating hydrocephalus before and after VP surgery by SPACE sequence at MRI ZOU
Jinmei，ZHANG Lirong，ZHANG Jian. Department of Imaging，the Affiliated Hospital of Jiangsu University，Zhenjiang，212001，Chi-
na.
［Abstract］ Objective：To study the imaging of intracranial cerebrospinal fluid （CSF） spaces of communicating hydrocephalus
using of three-dimensional turbo spin echo with variable flip-angle distribution SPACE sequence before and after ventriculo-peri-
toneal shunt （VP）. Methods：30 patients with communicating hydrocephalus were included in the study，volumes of total intracra-
nial and ventricular CSF were obtained via the SPACE sequence at 3.0 T MRI. The CSF volumes of the total intracranial，ven-
tricular and subarachnoid spaces were calculated. Results：The CSF volumes of total intracranial，ventricular and subarachnoid
CSF were （577.6±112.3）cm3，（213.0±53.0）cm3，（364.6±88.5）cm3，respectively，for communicating hydrocephalus before VP. Vol-
umes of those were （444.8±80.3）cm3，（156.6±45.9）cm3，（276.6±67.4）cm3，respectively after VP. There were significant differ-
ences on CSF volumes of intracranial，ventricular and subarachnoid between pre-operation and postoperation （P< 0.05）. And there
were no differences on volumes of men and women. Conclusions：CSF could be measured quantitatively via SPACE sequence.
And it has directive significance in treatment of communicating hydrocephalus by VP operation.
［Key words］ Hydrocephalus；Magnetic resonance imaging
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3.0 T MRI 及 8 通道相控阵头颅线圈。 30 例 V-P 分
流术前及分流术后 1周均行 SPACE序列扫描。 扫描
参数：3D SPACE 序列 TR 2 000 ms，TE 758 ms，翻
转角 170°，矩阵 384×384，FOV 220 mm×220 mm，
层厚 1.5 mm，96层面，平均采集次数 1次。
1.3 测量方法 SPACE 序列获得的重 T2WI 图像能
把脑脊液和周围组织完全区别开来。 使用软件 Osiri
X 行后处理，自动计算出各层面之和，即得到总脑脊
液体积，并可获得总体脑脊液 VR三维图像。 脑室脑
脊液可以用二维成长点击法，先识别每层脑室内脑
脊液，然后计算整个脑室内脑脊液体积。 蛛网膜下腔
的脑脊液体积通过颅内脑脊液总体积和脑室体积相

减获得。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 16.0 统计软件，所有
测量数据均采用 x±s 表示，采用 t 检验比较 V-P 分
流术前后脑脊液测量结果；并分析观察各组测量结

果差异有无统计学意义。以 P< 0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 交通性脑积水患者分流前后颅内脑脊液总体
积、脑室与蛛网膜下腔脑脊液的体积均值见表 1。男
性与女性患者分流前后颅内脑脊液总体积、脑室与
蛛网膜下腔脑脊液的体积均值见表 2。

表 2 男性与女性患者分流术前后颅内脑脊液总体积、脑室与蛛网膜下腔脑脊液的体积均值（V/cm3，x±s)

性别
分流前 分流后

总脑脊液体积 脑室脑脊液体积 蛛网膜下腔脑脊液体积 总脑脊液体积 脑室脑脊液体积 蛛网膜下腔脑脊液体积

男 583.6±158.7 195.9±63.3 387.6±128.7 439.9± 85.3 181.6±57.7 286.1±64.9
女 548.8±88.9 224.6±70.9 360.6±139.2 447.0±101.1 185.4±61.6 273.4±79.1
t值 1.037 0.862 0.670 0.206 1.126 0.371
P 值 0.330 0.414 0.522 0.842 0.293 0.721

表 1 交通性脑积水患者颅内脑脊液总体积、
脑室与蛛网膜下腔脑脊液的体积均值（V/cm3，x±s)

组别
总脑脊液
体积

脑室脑脊液
体积

蛛网膜下腔脑脊液
体积

V-P 术前 574.3±128.1 200.7±50.5 373.5±102.8
V-P 术后 444.8± 80.3 156.6±45.9 276.6± 67.4

t值 9.08 16.99 7.88
P 值 < 0.05 < 0.05 < 0.05
注：V-P 术：脑室 -腹腔分流术。

2.2 30 例患者 V-P 术后 1 周复查时，5 例脑室脑脊
液体积变化不太明显，其余均有不同程度减少。 30例
分流术前后 2 次测量的总脑脊液体积、脑室及蛛网
膜下腔脑脊液体积差异均具有统计学意义（P< 0.05）。
男性患者分流前后 2 次测量的总脑脊液体积、脑室
脑脊液体积及蛛网膜下腔脑脊液体积与女性患者

相比，差异无统计学意义（P> 0.05）。

3 讨论

脑积水即由脑脊液的产生、吸收或循环障碍而
导致的脑脊液在脑室系统或蛛网膜下腔聚集的一种

病理状态。 脑脊液的量过多，压力增高，扩大了正常
脑脊液占有的空间，从而继发颅压增高和脑室系统病
理性扩大。 对于脑积水的诊断，临床医师多采用头颅
CT 或常规 MRI 扫描，通过目测、对比患者复查前后
侧脑室的大小，判断患者脑积水的进展程度。 这种方
法仅能大体判断脑积水程度，无法准确判断蛛网膜
下腔脑脊液体积的变化。 随着技术的发展，越来越多
的 MRI新序列被应用于临床。本研究使用的 SPACE
序列，脑脊液是唯一采集到的数据。 SPACE序列最

主要优势在于没有周围结构信号的干扰，自动产生
脑脊液的三维图像。 与轴位成像相比，三维 VR可更
直观显示蛛网膜下腔脑脊液。 结合软件，SPACE序列
可以测量脑脊液总体积、脑室脑脊液体积及蛛网膜
下腔脑脊液体积。 SPACE技术具有如下几个特征：①
基于 TSE 成像技术，即一次激发，采集若干个回波，
可以获得 TSE 的对比度；②采用可变翻转角的超长
回波链采集，优化的变翻转角模式可以克服 T2 衰减

效应，避免长回波链带来的模糊效应；③SPACE 针
对质子密度对比度、T2及 T1对比度设计了不同优化

的可变翻转角模式；④SPACE 优化了序列的设计，相
同的时间内允许采集更多的数据［2］。 随着 SPACE序
列逐渐被临床医师和放射医师所认识和了解，其临
床应用也越来越广泛 ［3］。 目前，国外已把 SPACE序
列用于身体各个部位的成像，如 MRCP［4］、臂丛神经
成像、血管壁成像［5］、椎间盘成像［6］及韧带成像［7］。
为了尽量减少误差，本研究对象均 < 60岁，根据

本课题以往对正常人脑脊液体积的研究分析 ［8］，在中
青年期，脑脊液占颅内体积百分比几乎保持不变。 随
着年龄增加，脑脊液占颅内体积百分比逐渐增加。 60
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岁脑组织开始衰老 ［9］，脑内许多实质结构的体积缩
小，脑脊液体积明显增大。 本研究发现，交通性脑积
水患者行 V-P 分流术后，颅内总脑脊液、脑室脑脊液
及蛛网膜下腔脑脊液均有不同程度减少，差异有统
计学意义（P< 0.05）。 V-P 分流术不仅改善了脑脊液
的引流，更重要的是使脑表面和脑内静脉得到较好
的扩张，改善了蛛网膜下腔的顺应性，增加了脑血流
量和血容量，从而使脑积水症状得到改善［10-11］。 本组
30 例中，5 例脑室脑脊液体积变化不太明显，V-P 分
流术效果不太明确。 笔者认为这与脑积水病程有一
定关系，这 5 例患者病程相对较长，已变成慢性脑积
水。 脑实质的持久扭曲状态和胶质增生是造成脑积
水不可逆病理损害的重要原因［12］。 有学者［13-14］发现，
在脑积水 1周后施以分流术，受累的室管膜和脑室周
围毛细血管可有相当程度的恢复，脑实质内的血流
量也有增加；8 周后才行分流术，虽然脑室有不同等
程度缩小，但室管膜的破坏、胶质增生和轴索损伤等
病变在分流术后 4 周亦未见明显好转。 Svenungsson
等［15］利用 MRI 对脑脊液进行研究，提出交通性脑积
水中颅内动脉搏动明显减弱，可能是因为动脉壁收
缩幅度降低或蛛网膜下腔顺应性降低所致。 但动脉
压并没有降低且传递得更远，使脑内脉压增高、大脑
皮质压力梯度增大、脑室系统扩大［16］。 如果在脑室扩
大变得严重之前即行脑脊液分流术，就能够恢复皮
层的正常分层结构。 若发生神经元的凋亡，分流术
则不能有效改变脑积水的预后。 Yamada 等［17］认为，
皮层损害是否明显是分流术后脑实质结构和功能重

建的关键因素。 本研究是对交通性脑积水患者 V-P
分流术后即行 SPACE序列检查而得到的总脑脊液、
脑室脑脊液及蛛网膜下腔脑脊液体积。 对于分流后
远期颅内总脑脊液、脑室脑脊液及蛛网膜下腔脑脊
液的体积变化，有待于进一步研究。
总之，SPACE序列可快速采集数据，不受脑脊液

周围组织的干扰，直接得到脑脊液的三维图像，可指
导临床 V-P 手术的选择，并为准确评价 V-P 分流术
的疗效提供客观标准。
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