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思

政

元

素

科学精神

三叉神经痛核磁采集发展史

教

学

目

标

（一）知识目标 （二）能力目标

掌握：

1. 掌握颅神经血管压迫综合征症状及分类

2. 掌握三叉神经痛正常及病变影像学表现

理解：

1. 理解三叉神经痛影像诊断思路

了解：

1. 了解三叉神经痛研究现状

拓展：

1. 功能磁共振新技术

科研创新能力：学习 CT、MRI 影像诊断技术及诊断思

路，激发科研兴趣，提高创新能力。

评判性思维能力：了解三叉神经痛影像表现特点，掌

握发病时不同神经受累的表现以及影像诊断方法。

临床思维能力：影像与临床相结合，掌握发现临床问

题的能力

重点 难点



教

学

重

点

、

难

点

1. 颅神经血管压迫综合征的症状、神经受

累情况及分类

2. 三叉神经痛的影像学诊断；

1. 三叉神经痛MR信号特点

2. 三叉神经痛责任血管筛选时功能磁共振成像各序

列成像特点对比

教学设计（可续页）

教学内容 方法、辅助手段 时间分配

（一）颅神经血管压迫综合征症状及分类

1. 颅神经血管压迫综合征症状

2. 三叉神经痛分类

3. 三叉神经痛诊断及治疗措施

PPT 及图片展示

1. 介绍颅神经血管压迫综合征一般症状表

现，受累神经以及分类

2. 讲解三叉神经痛当前治疗手段

3. 讲解影像新技术在颅神经血管压迫综合

征，尤其是三叉神经痛方面辅助神经外科

诊断治疗的方式与技术。

4. 三叉神经痛研究当前进展

65 分钟



（二）三叉神经痛各种MR序列对比

三叉神经痛可以通过多种MR序列显影，不

同序列显影存在各自特点。

（三）曲面重建和仿真内窥镜应用介绍



（四）案例分享

患者病情简介

影像学材料

（五）当堂测试



（六）当前三叉神经痛影像学研究进展

TN患者大脑可能存在潜在异常，只是常规

磁共振无法识别这些细微的损伤。近年来，各

种磁共振成像新技术，如基于体素的MRI形态

分析法(voxel based morphometry, VBM)、弥

散张量成像（diffusion tensor imaging），

功 能 磁 共 振 成 像 (functional magnetic

resonance imaging, fMRI)、磁共振波谱

(magnetic resonance spectroscopy, MRS)等

无创性检查，可在整体水平上研究脑的结构和

功能活动。

（1） 矩阵分析

（2） VBM



（3） DTI

（4） RsfMRI

（5） MRS



（七）小结



相关研究进展 MR新技术

1. VBM （基于体素的形态测量学）

2. DTI （弥散张量成像）

3. RsfMRI （静息态功能磁共振）

4. MRS（磁共振波谱学）

专

业

外

语

词

汇

颅神经血管压迫综合征:cranial neurovascular compression syndrome, CNCS 三

叉神经痛:trigeminal neuralgia, TN

三维稳态进动快速成像:three-dimensional fast imaging employing steady state

acquisition,3D-FIESTA

磁共振成像：Magnetic Resonance Imaging

三维时间飞跃法磁共振血管成像:3D-time of flight,3D-TOF MRA
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思

考

题

及

作

业

1. 简述三叉神经痛的临床表现特点。

2. 简述三叉神经痛的MRI表现特点。

章

/

节

总

结

1. 3D-FIESTA、3D TOF-MRA和3D-T1增强扫描是筛选三叉神经痛患者责任血管的最佳方案；

2. 三维技术如曲面重建和仿真内窥镜，能够提高血管-神经接触与压迫判定的敏感性与特异性；

3. MIPAV定量测定桥池段三叉神经的S和V，评价颅神经形态学缺陷更为客观；

4. 三叉神经痛患者组ACC及MCC、岛叶/S2、M1/PMC、双侧颞叶广泛脑区灰质体积减少，提示三叉神

经痛导致多个脑区发生结构重塑；

5. 三叉神经痛患者组胼胝体及放射冠的FA值不同程度降低，MD值升高。同时，患者组皮质脑干束



的MD值亦有所升高。提示患者组白质微结构广泛受损，感觉传导路单一性MD值升高可能对协助

三叉神经痛的诊断更有意义。

6. 患者组右侧S2/岛叶与ACC、mPFC、PCC、DLPFC之间的功能连接增强，岛叶-ACC、岛叶-PCC与疼

痛程度存在负相关性，提示异常功能网络可能作为评定患者病情的影像学指标；

7. 患侧丘脑后内侧部NAA/Cr与病程和疼痛程度呈线性负相关，板内区Cho/Cr与MoCA评分呈正相关

关系，提示上述指标可能成为评估患者疼痛水平和认知能力的生物学依据。


