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·

速度
。

但是 M Rl对颅内动脉瘤及血管畸形的诊断则

较差
。

前已述及
,

M R I能清楚地分辨脑灰质和白质
,

因此对脱髓鞘性病变的诊断极为有利
,

特别是对过

去难以确定的多发性硬化症 ( M S ) 、 目前资料 表

明M S患者的 T i
.

时间较正常为长 ;
在图象上表现 强

的信号
,

呈现点片状斑块
,

可以与颅内其它病变进

行鉴别
。

四
、

M R I存在的问题及展望
:

,
·

_ .

由于M R I是近年新兴的技术
,

其检查内容不单

是解剖形态
,

而且还包括组织生化方面的改变
.

因

此
,

对某些图象的解释尚需不断积累经验
.

开始使

用时
,

有人建议最好能结合传统检查方法例如 X 线

C T进行对照做出诊断
。 `

就目前而言
,

M R I尚 不 能

完全代替x 一 C T
, .

这是因为
:

M R I对肿瘤和水肿 或

局限性炎性病变尚难区分
;

对原发性及转移性肿瘤

鉴别困难
;

对骨性病变或钙化显示不清
;

成象时间

较长
;

对运动着的脏器图象分辨不佳以及造价昂贵
」

等
.

,
`

N M R在生物效应方面
,

就目前应用的磁 场 强

度 ( < Z T e sl a) 而言
,

一般认为是无害的
。

但是对

于孕妇
、

体内装有起搏器
、

金属夹子或金属关节的

患者不宜采用本法检查
,

一

以免发生意外
。 ,

近年来已有报告应用顺磁性 ( P a r a m a g n e t i e )

药物
,

如 G d一 D T P A (锌LG a d o l i n i u m ) 静脉注射
,

行M R I加强成象
,

其原理系利用病变所致血脑屏障

通透性的异常
,
’

使药物进入病变部位
,

以增强成象

效果
。

此外
,

.

对3 1磷N M R的研究早已引起人们 的

重视
, ,

它可反映脑缺氧和低氧状态时
,

脑能量代谢

方面的改变
,

但是由于磷的 N M R信号极弱
,

虽 然

在N M R光谱已取得进展
,

但在成象方面尚未成功
。

总之
,

M R I技术巳经为人体解剖及生理方面的

研究开辟了二条新路
,

相信随着临床使用经验的积

累以及技术方面的改进和提高
,

今后将会得到进一

步发展
。
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·
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戚 伟

患 者 女

,

32 岁
。

因 停 经 泌 乳

、

肢 端
胆

大

3
个

月
,

于
1 9 8 4

年
4
月

4
日 住 院

。

查 体

:

身 高
1

.

5血
,

体 重

7 o k g
,

皮 肤 细 腻

,

毛 发 稀 疏

,

向 心 性 肥 胖

,

肢 端 肥

,

大

,

双 视 力
1

.

5
,

视
野

外 上

1 / 4
象 限 盲

。

眼 底 正 常

.

血

糖

6
·

4 m m of / L ( 1巧 m g 肠 )
,

糖 耐 量 试 验 正
常

二

B M R S 肠
。

2 4
小 时 尿

1 7一O H 4
.

s m g声1 7一k s l l
.

7 m g
,

蝶 鞍
x 光片示封 闭垫蝶鞍

。

以 垂 体 微 腺 瘤 于
5
月

16甘

经蝶入路垂体腺瘤切除术
。

术 中 见 肿 瘤 位 于 鞍 内

,

呈 灰 红 色

,

实 质 性

,

较 软

,

有 薄 层 包 膜

,

约 .0 、 丫

.0 5 X0
·

c5 低 术 后病理报告为
、 “

垂 体 嗜 酸 嫌 色 细

胞 混 合 性 腺 瘤

,

(图 l)
。

术 后 短 期 脑 脊 液 鼻 漏

,

l
周 后 痊 愈 出 院

。

月 余 后

,

出 现 头 痛

,

双 颗 侧 为 主

,

重 时 伴 恶 心 呕 吐

,

左 眼 视 力 明 显 下 降

。

并 有 多 饮 多

尿

,

每 日 饮 水
10

,

o o o m l
左 右

,

尿 比 重
l

: 、
0 0 0

。

体 重

较 第 一 次 入 院 时 多 sk g
。

视 力 左
.0 2

,

右
1

.

5
,

双 眼

底 视 乳 头 边 界 模 糊

,

生 理 凹 陷 消 失

,

有 渗 出

,

视 野

向 心 性 缩 小

。

腰 椎 穿 刺 压 力

3。。。 uI H : O以上
,

以 颅

内 压 增 高 症 于
8
月

7 日 再 次 入 院
.

入 院
后

行 脑 室 造

影

,

见 第 三 脑 室 前 下 部 充 盈 缺 损

;

颅 脑 C T 示 鞍 区

有 一边 界整齐的高密度 区
,

考 虑 为

“

垂 体 腺 瘤 复

发

’ 。

1 1
月

5 日经 右 侧 侧 脑 室 额 角 入 路 进 行 第 三 脑

室 探 查
。

术 中 见 室 间 孔 扩 大

,

肿 瘤 突 向 第 三 脑 室 前

下 部

,

表 面 有 点 状 钙 化

,

桑 甚 状

, `

边 界 清 楚

,

约

沁
x3

’

x3 晒
,

实 质 性

、

质 硬

,

血 运 丰 富

. ’

病 理 报

告 为 颇 咽 管 瘤 (鳞状上皮型 ) 丈图2 )
.

垂 体 瘤 和 颅 咽
音

瘤 是 两 种 性 质 不 同 的 肿 瘤

,

本

文 报 告 二 者 同 时 生 长 于 鞍 部 是 少 见 的

. `

.

(本文图 l 石 2 见 插 图 第 里0’ 页 )
·

` . .
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