
(35 15)cm的高度后,移动造成的动脉压变动值平
均分别为 0.097 mmhg和 0.087 mmhg,远低于本课
题预定设计的 5 mmhg的界限;心率变动值平均分
别为 0.48 次/min和 0.39 次/min,远低于本课题预
定设计的 5 次/min的界限,表明每次移动后均未对
患者的动脉压~心率造成明显影响O 经多变量重复
测量方差分析显示移动前 10 min 与移动后 10 min
的平均动脉压及心率分别在 82.5 ~84 mmhg及
90.5 ~92.5 次/min的范围内窄幅波动,平均动脉压
差异不足 1.5 mmhg;平均心率差异在 2 次/min 内,
波动范围很小O 说明分次移动对动脉压和心率的影
响非常小,而垂直移动高度与注出量的改变为正相
关关系 7,8] ,所以,分次垂直移动$(15 15)cm的高
度从而到达临床所需固定高度,是对垂直移动注射
泵后短时间注出率改变影响最小的安全移动操作

方法O
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  [摘要] 目的 探讨多层螺旋CT多平面重组(MPR)技术在前颅底沟通瘤诊断中的临床价值O 方法 
回顾性分析 21 例前颅底沟通瘤患者的临床和CT影像学资料,21 例均行 64 层螺旋CT平扫和增强扫描,并采
用MPR处理O 结果 64 层CT横断位图像结合MPR图像,根据沟通途径诊断颅-鼻沟通 16 例,颅-鼻-眶沟通
4 例,颅-鼻-眶-口腔沟通 1 例O 结论 64 层螺旋CT具有各项同性的优势,该机扫描对前颅底沟通瘤有明确的
定位~定性价值,并能提供良好的解剖结构,利于临床选择最佳手术路径O
  [关键词] 前颅底沟通瘤; X线计算机体层摄影术
  [中图分类号] R445 [文献标识码] a [文章编号] 1674 -3806(2013)04 -0317 -03
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Clinicalapplicationof64-slicespiralCTinthediagnosisofcommunicativetumorsinvading anteriorskull
base LIUCuang-jun,OIUWei-jia,ZHOUZhi-peng,etal.Departmentofladiology, Affiliated HospitalofCuilin
MedicalCollege, Cuangxi541001, China
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   Abstract  Objective ToevaIuatethevaIueofmuIti-sIiceheIicaICTmuItipIanerreconstruction in thediag-
nosisofcommunicativetumorsinvadinganteriorskuIIbase.Methods ThecIinicaIdataand CTimagedataof21 ca-
sesofcommunicativetumorsinvadinganteriorskuIIbasewererespectiveIyanaIyzed.AIIpatientsunderwentmuIti-
sIiceheIicaICTpIain and enhancingscan then aIIpatientsweremademuIti-pIanereorganization MPR .Results 
On thebasisofaxiaIimagesof64-sIiceCTcombined with MPRfordiagnosisofcommunicativetumorsinvadingante-
riorskuIIbase therewere16 casesofcranio-noseneopIasms 4 casesofcranio-nose-orbitaIneopIasmsand 1 case
cranio-nose-orbitaI-oraIneopIasms.Conclusion The64-sIiceCThaveisotropicadvantage.lthasan importancevaI-
uein cIearpositioningand guaIityofcommunicativetumorsinvadinganteriorskuIIbaseand providesagood anatomi-
caIstructureand contributestoseIectingthebestpath forcIinicaIoperation.
   Key words  CommunicativetumorsinvadinganteriorskuIIbase  X-raycomputed tomography

  前颅底沟通瘤是指肿瘤经前颅底骨间隙或破坏
前颅底骨质 同时侵犯颅内 副鼻窦或眼眶等处的肿
瘤 可由颅外病变侵蚀破坏颅底骨质达颅内 也可为
颅内原发肿瘤向颅外侵犯 前颅底沟通性肿瘤因涉
及神经外科 耳鼻喉科 眼科及口腔科等多个学科领
域 且解剖结构复杂 传统单一科室难以一次性切除
肿瘤 术前CT定位 定性诊断对手术方式的确立极
为重要 以便多学科联合一次性全切或次全切除该
类肿瘤 本研究主要分析螺旋 CT横断位图像及多
平面重组 MPR 图像在外科手术路径的临床应用
价值 现报告如下 
1 材料与方法
1.1 一般资料 本组患者 21 例 男 14 例 女 7 例 
年龄 13 ~68 岁 平均 42 岁 病程 7 个月 ~8 年 平
均 2 年 2 个月 13 例有反复鼻出血 8 例有鼻塞 4
例有鼻额部外形突出 3 例嗅觉减退或丧失 2 例出
现脑脊液鼻漏 1 例同时合并颅内感染 3 例单眼突
出 单眼视力下降及失明各 1 例 双目失明 1 例 3
例有眶周疼痛 
1.2 扫描方法 使用美国 GELightspeed VCT/
XT64 层螺旋 CT机 所有患者均行头颅及颅底 CT
平扫和增强扫描 扫描参数 机架转速 0.6 s/r 探
测器宽度 0.625 mm>64 管电流Auto50 ~400mA 管
电压 120 kV 扫描层厚 5.0 mm 重组层厚 1.25 mm 
视野  FOV 250 mm>250 mm 矩阵 512 >512 
pitch0.22 ~0.24 经肘静脉用高压注射器注射非离
子对比剂碘海醇 300 mgl/mI 70 ~80 mI 注射流率
3 mI/s 将扫描所获得的所有数据传输至 AW4.4 工
作站进行图像后处理 应用MPR技术观察肿瘤的部
位 大小 范围 毗邻及沟通途径等情况 所有患者都
采用骨窗观察颅底骨质情况 
2 结果
2.1 CT结果 21 例前颅底沟通瘤患者 CT扫描肿
瘤组织呈等或略高密度 边界清楚 部分有分叶 肿

瘤最大直径达 15 cm 增强扫描肿瘤强化明显 2 例
有囊变 囊变区无强化 2 例肿块见钙化 21 例均行
MPR处理 结合CT横断位图像根据肿瘤沟通途径
诊断为颅-鼻沟通 16 例 颅-鼻-眶沟通 4 例 颅-鼻-
眶-口腔沟通 1 例 根据肿瘤主体的部位 沟通途
径 范围及比邻关系分为 3 型  1 颅源型沟通瘤 11
例 该型肿瘤主体在颅内 少部分进入眶内 筛窦和
鼻腔 颅内脑组织见水肿 脑干易受压 移位 局部脑
沟 脑裂及蛛网膜下腔受压 3 例患者大脑中线结构
有移位 利用CT骨窗可观察颅底骨质破坏情况 显
示蝶骨嵴 蝶骨大翼 颞骨鳞部 眶壁 筛板 上颌窦
等骨质破坏情况 其中 1 例颞骨骨质破坏呈膨胀性
改变 且可见有分隔  2 鼻源型沟通瘤 8 例 该型
肿瘤主要位于筛窦和鼻腔 少部分进入眶内或颅内 
颅内脑组织水肿不明显 脑干 脑沟 脑裂及蛛网膜
下腔受压也不明显  3 眶源型沟通瘤 2 例 肿瘤
主要位于眶内 少部分进入颅内或鼻腔 
2.2 病理结果 术后病理诊断为脑膜瘤 包括恶
性 5 例 嗅母细胞瘤 4 例 上颌窦癌 2 例 神经鞘瘤
2 例 淋巴瘤 1 例 骨巨细胞瘤 1 例 鳞状细胞癌 1
例 胶质瘤 1 例 黑色素瘤 1 例 横纹肌肉瘤 1 例 腺
样囊腺癌 2 例 颅-鼻沟通 16 例 颅-鼻-眶沟通 4
例 颅-鼻-眶-口腔沟通 1 例 肿瘤全切除 17 例 次
全切 4 例 全组无手术死亡及严重并发症 恶性肿
瘤者切口拆线后行放疗及化疗 
3 讨论
3.1 前颅底沟通瘤是指肿瘤经前颅底骨间隙或破
坏前颅底骨质 同时侵犯颅内 副鼻窦或眼眶等处的
肿瘤 可由颅外病变侵蚀破坏颅底骨质达颅内 也可
为颅内原发肿瘤向颅外侵犯 前颅底沟通性肿瘤因
涉及神经外科 耳鼻喉科 眼科及口腔科等多个学科
领域 且解剖结构复杂 传统单一科室难于一次性切
除肿瘤 多学科联合一次性全切病灶是治疗此类肿
瘤的发展趋势 本组前颅底沟通瘤术后病理类型较
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多,但主要以脑膜瘤~嗅母细胞瘤多见,前颅底沟通
瘤的临床症状较多,主要与肿瘤侵犯的部位相关,一
般以头痛~高颅压~突眼~视力障碍~鼻衄或鼻塞等症
状多见,该类肿瘤位置深在及生长缓慢,且病变初期
多缺乏典型病史,在诊断及治疗上带来一定难度,常
导致误诊~漏诊O
3.2 前颅底沟通瘤的诊断除了病史~体征外,关键
还在于头颅CT检查,CT扫描可显示肿瘤呈等或略
高密度,边界清楚,部分有分叶,肿瘤较大时可发生
囊变坏死区,增强扫描病变有强化,特别是来源于颅
外肿瘤,实性部分强化明显,骨窗可显示颅底骨质破
坏情况,单排螺旋CT扫描在颅底会产生较多伪影,
横断位图像对颅底病变难以满足临床需要,特别是
前颅底沟通瘤的显示~诊断及病变与周围组织关系,
多层螺旋CT的薄层扫描增加了空间分辨率并减少
容积效应,在X~Y~Z轴上的分辨率 <1 mm,使图像
的体素为亚毫米,几乎达到各项同性,任何所需平面
的图像空间分辨率与轴面相似,从而促进了冠状面~
矢状面等MPR图像的使用,以多方位观察病变O 多
层螺旋CT在影像诊断中的应用有不少报道 1,2] ,用
于指导临床选择合理的手术入路切除肿瘤却不多

见,本组病例经 64 层螺旋CT薄层扫描及MPR技术
充分显示肿瘤的部位~大小~范围~毗邻及沟通途径
等情况,诊断为颅源型沟通瘤 11 例,鼻源型沟通瘤
8 例,眶源型沟通瘤 2 例;颅-鼻沟通 16 例,颅-鼻-眶
沟通 4 例,颅-鼻-眶-口腔沟通 1 例,临床可经额鼻筛
眶扩大额下硬膜外入路等路径切除前颅底沟通

瘤 3] ,因颅内外沟通性肿瘤颅底解剖结构复杂,肿
瘤性质多样,常累及相邻器官,应选择安全有效的个
体化治疗方案 4] O 合理的手术入路应是临床相对
熟悉的解剖区域~又能够清晰暴露并完整切除肿
瘤 5] O 如何根据影像资料选择最佳的手术入路路

径是手术成功的关键,特别是多学科联合协作一次
性切除肿瘤的手术路径O 我院神经外科对 21 例前
颅底沟通瘤的横断位图像及MPR图像进行分析,明
确了肿瘤的部位~大小~范围~毗邻及沟通途径等情
况,分别采用经额鼻眶筛入路~颅面联合入路~眶颧
额颞下入路等路径切除前颅底沟通瘤,运用较多的
是经额鼻眶筛入路切除该类肿瘤,该入路通过游离
双额骨瓣和额鼻眶筛骨瓣,可使累及颅内~双额及颅
外鼻腔~筛窦~额窦~蝶窦~眶内甚至斜坡等处病变组
织及正常前颅底结构均处于直视之下,并能最大程
度地切除病变组织和保护正常颅内外组织O 由于该
入路显露良好,有利于行颅底重建,同时该入路切口
均位于发际内,颜面部无切口瘢痕,不影响美容,亦
不会增加患者的心理负担,有利于患者恢复正常的
生活和工作,本组病例无手术死亡及严重并发症O
3.3 64 层螺旋CT薄层扫描及 MPR技术能充分显
示肿瘤的部位~大小~范围~毗邻及沟通途径等情况,
为临床手术入路的选择提供影像信息,便于一次性
全切除肿瘤或次全切除肿瘤O

参考文献

1 许传军,李晓东,刘林祥,等.MSCT及多平面重组技术在肠梗阻

病因诊断中的应用价值 J].医学影像学杂志,2011,21(8>:1214

-1218.

2 王艳玲,何拥军,王晓峰,等.64 层螺旋 CT对孤立性肠系膜上动

脉夹层动脉瘤的诊断价值 J].海南医学,2012,23(2>:86 -87.

3 肖绍文,张超元,周 全,等.经额鼻筛眶扩大额下硬膜外入路切

除前颅底沟通瘤手术技术 J].中国临床神经外科杂志,2010,15

(7>:432 -433.

4 殷利明,徐伟光,钟德泉,等.颅底内外沟通性肿瘤的治疗策略

 J].广东医学,2011,32(16>:2160 -2161.

5 时光刚,何明强,李秀国,等.额眶筛入路切除前中颅底颅鼻眶沟

通瘤 J].中华耳鼻咽喉头颈外科杂志,2005,40(1>:521 -523.

"收稿日期 2012 -12 -09#"本文编辑 杨光和 韦所苏#

’中国临床新医学(杂志编辑部启事
  为了加强与市~县医疗单位的交流与合作,提高广大业务技术人员医学论文的写作水平,<中国临床
新医学 杂志编辑部的有关专家将分期分批赴各市~县医疗卫生单位进行 医学论文写作 ~ 医学文献检
索 和 医学统计学应用 等有关方面的学术讲课O 各医疗卫生单位如有这方面的需求,敬请与编辑部联
系O 联系电话:0771 -2186013O

.本刊编辑部.

.913.  中国临床新医学 2013 年 4 月 第 6 卷 第 4 期

万方数据




