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摘 要：目的　探讨磁共振三维稳态进动快速成像（3D FIESTA）序列在脑积水内镜下第三脑室底造瘘术后早期疗效评估的应用

价值。方法　分析陕西省核工业二一五医院 2020 年 1 月至 2023 年 12 月收治的内镜下第三脑室底造瘘术 17 例症状性脑积水患者

临床资料，术前及术后早期（1 个月内）常规行磁共振平扫（T1WI、T2WI、T2 Flair 序列）及 3D FIESTA 序列检查，分别根据手术前后

脑室系统大小变化（Evans 指数）、脑室周围间质水肿程度及第三脑室底部和终板结构移位等指标将病例分为治疗有效组和治疗

无效组。结果　早期磁共振平扫显示脑积水脑治疗有效组 7 例（41.2%）、治疗无效组 10 例（58.8%）；3D FIESTA 序列扫描显示治疗

有效组 15例（88.2%），治疗无效组 2例（11.8%），两者在梗阻性脑积水行第三脑室底造瘘术后早期评估方面有统计学差异（P=0.010）。

结论　磁共振 3D FIESTA 序列检查可以为梗阻性脑积水的第三脑室底造瘘术后早期疗效评估提供客观精准影像指导。
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Abstract：  Objective　 To investigate the application value of three-dimensional fast imaging employing steady-state 
acquisition （3D FIESTA） in prognostic evaluation in the early stage after endoscopic third ventriculostomy for 
hydrocephalus. Methods　 A retrospective analysis was performed for the clinical data of 17 patients with symptomatic 
hydrocephalus who underwent endoscopic third ventriculostomy in No. 215 Hospital of Shaanxi Nuclear Industry from 
January 2020 to December 2023. Routine magnetic resonance （MR） imaging （T1WI， T2WI， and T2 Flair sequences） and 
3D FIESTA were performed before surgery and in the early stage after surgery （within 1 month）， and the patients were 
divided into response group and non-response group according to the change in the size of the cerebral ventricular system 
after surgery （Evans index）， the degree of periventricular interstitial edema， and the displacement of the base and lamina 
terminalis of the third ventricle. Results　Routine MR imaging showed that there were 7 patients （41.2%） in the response 
group and 10 patients （58.8%） in the non-response group； 3D FIESTA sequence showed 15 patients （88.2%） in the 
response group and 2 patients （11.8%） in the non-response group， and there were significant differences between routine 
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MR imaging and 3D FIEATS in prognostic evaluation in the early stage after endoscopic third ventriculostomy for obstructive 
hydrocephalus （P = 0.010）. Conclusions　Perioperative MR imaging and 3D FIESTA sequence can provide objective and 
accurate imaging guidance for prognostic evaluation in the early stage after endoscopic third ventriculostomy for obstructive 
hydrocephalus.
Keywords： obstructive hydrocephalus； routine magnetic resonance imaging； three-dimensional fast imaging employing 
steady-state acquisition； third ventriculostomy； prognostic evaluation

内 镜 下 第 三 脑 室 底 造 瘘 术（endoscopic third 
ventriculostomy， ETV）因在脑积水外科治疗中具有医疗

花费较低、手术操作简单、并发症发生率低等明显优势，

成为梗阻性脑积水外科治疗首选方案的观点已经得到国

内外诸多学者的普遍认可，而在术后早期常规影像学复

查，脑室系统大小情况及脑室周围间质水肿范围变化多

不显著，故疗效评估大多是根据患者颅高压和脑积水相

关症状的缓解程度，缺乏一定的客观性和可靠性。三维

稳 态 进 动 快 速 成 像（three-dimensional fast imaging 
employing steady state acquisition， 3D FIESTA）作为一种

新的快速成像梯度回波序列，能增强 T2/T1 高比率组织的

信号，可以使神经、血管等实体组织与脑脊液信号形成鲜

明对比，又不受脑脊液波动的影响，有助于脑脊液通路上

的解剖结构进行精细分辨，从而发现常规序列难以识别

脑脊液循环通路中的细微病变，提高梗阻性脑积水的诊

断率。因此，本研究分析该序列在 ETV 术后早期疗效评

估中的应用价值。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

回顾性研究 2020 年 1 月—2023 年 12 月在陕西省核

工业二一五医院通过 ETV 治疗的梗阻性脑积水患者共 17
例。其中，男性 10 例，女性 7 例；年龄 1.8～85 岁，平均

（56.75±13.54）岁；大多表现为头痛、头晕、恶心、呕吐、步

态不稳、小便异常等颅内压增高和脑积水相关症状。

1. 2　影像学检查

1. 2. 1　磁共振扫描参数

所有患者术前使用 3.0 T 超导磁共振机（Discovery 

MR750，GE，密尔沃基，美国）8 通道头部线圈检查，进行

常规头颅磁共振 T1W、T2W、T2 Flair 扫描及 3D FIESTA 序

列检查，其中 3D FIESTA 序列的扫描范围为矢状位相上

以中脑导水管为中心包含整个第四脑室范围的区域。各

序列扫描详细参数见表 1。

1. 2. 2　梗阻性脑积水诊断指标

①基于患者脑积水相关症状，如意识状态改变、认知

功能障碍、步态不稳、记忆力下降或尿失禁等。

②依据磁共振平扫检查显示脑室系统扩张，脑室周

围间质水肿（图 1）、Evans 指数＞0.3 及 3D FIESTA 序列检

查矢状位图像显示的第三脑室底部变平、下陷、终板池外

突、中脑导水管狭窄或闭塞等征象（图 2）进行诊断。

1. 3　ETV治疗过程

气管插管全身麻醉后，患者取仰卧位，常规选右额部

脑室穿刺处 Koch 孔切口，根据脑室体部脉络丛、隔静脉、

丘纹静脉、室间孔等典型解剖标志进入第三脑室，于漏斗

隐窝与双侧乳头体之间的中心位置造瘘，将瘘口钝性扩

　表1　头颅磁共振 T1W、T2W、T2 Flair 平扫及 3D FIESTA 序列

检查相关参数

序列

T1W
T1W
T2W
T2 Flair
3D FIESTA

平面

Axial
Sagittal
Axial
Axial

Sagittal

TR/
ms

1750
1750
8100
8100
5. 6

TE
/ms
24
24

145
145
2. 6

体素
/mm3

288×224
288×224
320×320
320×320
384×256

间距
/mm
0. 6
0. 6
0. 6
0. 6
0. 0

切片厚
度/mm

6. 0
6. 0
6. 0
6. 0
0. 8

A：T1W序列； B：T2W序列； C：T2 Flair序列。

图1 脑积水患者头颅磁共振常规扫描检查图像
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大至直径 6 mm 以上，并确保 Liliequist 膜打开、基底动脉

清晰可见（图 3）、第三脑室底随脑脊液搏动，手术后予以

常规治疗及护理。

1. 4　术后影像学复查

所有患者术后 1 个月内行影像学复查随访，仍采用磁

共振 T1W、T2W、T2 Flair 扫描及 3D FIESTA 序列检查，分

别观察脑室系统大小、脑室周围间质水肿及第三脑室底

部及终板结构位置变化情况，并依据以上指标将病例分

为治疗有效组（扩大脑室系统缩小、脑室周围间质水肿缓

解、第三脑室底上抬、终板结构后移）和治疗无效组（脑室

系统大小、间质水肿范围、第三脑室底及终板结构均无明

显变化）。

1. 5　手术疗效评估

内镜下第三脑室底造瘘术疗效评估（①+③或②+③
对比术前有改善可认为手术有效）：①患者脑积水相关症

状对比术前有无改善；②术后早期（1 个月内）常规行磁共

振平扫（T1W、T2W、T2 Flair 序列）对比术前脑室周围间质

水肿、Evans 指数有无变化；③术后早期（1 个月内）行 3D 
FIESTA 序列检查对比术前第三脑室底部变平、下陷、终

板池外突、中脑导水管狭窄或闭塞有无变化。

1. 6　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计数资料采用

例（%）表示，比较采用 Fisher 确切概率法检验，P<0.05 为

有统计学意义。

2　结果

17 例患者术后颅高压及脑积水症状不同程度缓解，

其中 2 例于术后 3 个月内脑积水症状复发，脑室镜探查证

实造瘘口闭塞，再次行脑室镜下第三脑室底造瘘术后症

状消失。所有患者术后 1 个月常规行头颅磁共振扫描复

查随访，依据常规序列平扫检查结果判定有效组 7 例（表

2）、无效组 10 例（图 4）；依据 3D FIESTA 序列检查判定治

疗有效组 15 例（图 5）、无效组 2 例，两种检查方法在梗阻

表2　17例梗阻性脑积水患者临床资料及术前与术后 evans指数

性别

女

女

男

男

男

男

男

男

女

年龄/岁
70
85
54
39
39
54
46
75

1. 8

术前 evans指数

0. 515
0. 314
0. 307
0. 286
0. 305
0. 303
0. 494
0. 312
0. 375

术后 evans指数

0. 515
0. 308
0. 294
0. 248
0. 286
0. 293
0. 491
0. 281
0. 347

性别

女

男

男

女

男

男

女

女

年龄/岁
67
56
52
18
53
66
45
69

术前 evans指数

0. 443
0. 338
0. 428
0. 364
0. 331
0. 365
0. 367
0. 305

术后 evans指数

0. 426
0. 330
0. 428
0. 326
0. 275
0. 308
0. 346
0. 291

第三脑室底变薄和下沉（红色箭头），终末板向外移位（黄色
箭头）和导水管狭窄或梗阻（绿色箭头）。

图2 脑积水患者3D FIESTA序列矢状位图像

A：穿刺部位选择在漏斗凹和双侧乳头体之间的中心； B：Liliequist膜在基底动脉前方开放。

图3 脑室镜下第三脑室底造瘘术中影像
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性脑积水 ETV 术后早期疗效评估方面的结果比较，差异 有统计学意义（P=0.010）（表 3）。

3　讨论

脑 积 水 的 内 镜 下 第 三 脑 室 底 造 瘘 术 最 早 William 
Mixter 于 1932 年完成［1］，虽成功治疗了 9 个月大小的非交

通性脑积水患儿，但因内镜设备条件的限制、操作技术的

不成熟，加之各种分流系统装置的出现，使得脑积水内镜

治疗技术发展受到了很大的制约。近年来，随着神经内

镜设备的快速更新、内镜技术的飞速进步、医学影像检查

手段的多样化及分流手术后并发症的高发生率，使得脑

积水的神经内镜治疗优势逐渐凸显［2-3］，尤其对于成人梗

阻性脑积水及中脑导水管狭窄或闭塞的儿童脑积水，首

次成功率可达 72%～92.4%［4-7］。ETV 作为成人及儿童梗

阻性脑积水外科治疗的首选方案已得到国内外学者的普

遍认可［8-12］。虽然 ETV 在其他类型脑积水，诸如交通性脑

积水、感染或出血后继发性脑积水、后颅窝病变导致的脑

积水及分流后脑积水等类型治疗中具有一定的效果，但

其有效率明显低于梗阻性脑积水［13］。究其原因，主要在

于梗阻性脑积水的准确诊断、手术适应证的正确把握和

手术效果的有效性评估。

脑积水的诊断、鉴别诊断及疗效评估临床上多依据

患者颅高压和脑积水症状缓解程度及头部影像学检查

（CT 及 MRI），对脑室扩大程度、脑室轮廓光整度、脑室旁

低密度区大小及 Evans 指数等方面的显示和测量［14］。患

者临床症状变化不可避免存在一定的主观性和不确定

性，而在影像学检查方面，磁共振常规扫描对脑组织结构

的显示相比 CT 具有明显的优势，但对于脑脊液循环通路

中的膜性结构及微小占位性病变，磁共振常规序列检查

常常难以明确及鉴别［15］。再者，对于大部分非急性梗阻

性脑积水，由于脑室系统长时间受压扩张导致顺应性降

低，术后早期脑室形态变化及脑室周围间质水肿消散进

程往往缓慢，常规磁共振序列检查较难明确脑积水缓解

程度［16］。

磁共振 3D FIESTA 序列作为水成像的一种，因 TR、

TE 时间很短，使磁化率伪影达到最小化，具有增强 T2/T1
高比率组织（如脑脊液、水和脂肪）信号，使不同组织结构

信号对比明显增强，同时提高组织空间分辨率、可进行多

平面重建等优势，且不受脑脊液波动的影响，已被广泛应

用于颅神经病变诊断、脑脊液鼻漏定位、内耳结构分析、

颞下颌关节功能评定、颅内大血管闭塞及关节软骨韧带

分析等诸多方面［17-25］。作者于 2016 年研究证实［15］，磁共

振 3D FIESTA 序列覆盖中脑导水管和第四脑室区域矢状

位扫描，可以发现脑脊液循环通路中尤其是中脑导水管

狭窄或膜性堵塞、四脑室流出道狭窄等细微病变，能提高

梗阻性脑积水的诊断率，为脑积水治疗策略的个体化制

定提供客观、精确的影像学指导（表 4）。

A:T1； B:T2； C:T2 Flair。
图4 术后1个月磁共振常规扫描检查提示脑室扩大程度及脑室周围间质水肿范围无明显改变

终板的退缩（黄色箭头）、第三脑室底的抬高和脑脊液通过瘘
管的空流（红色箭头）。

图5 术后1个月磁共振3D FIESTA序列检查

　表3　常规磁共振序列与 3D FIESTA序列在梗阻性脑积水术后

早期疗效评估应用对照

效果

有效

无效

3D FIESTA
15（68. 2%）

2（16. 7%）

常规MRI
7（31. 8%）

10（83. 3%）

P值

0. 010
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本研究在脑积水的诊断和鉴别诊断方面，充分利用

磁共振平扫及 3D FIESTA 序列扫描的各自优势，结合患

者脑积水相关临床症状，依据磁共振平扫检查显示的脑

室系统扩大、脑室周围间质水肿诊断为脑积水。通过 3D 
FIESTA 序列检查矢状位图像显示第三脑室底部变薄、变

平、下陷、终板外突、中脑导水管狭窄或闭塞等征象，大多

提示脑脊液循环通路中脑室系统与蛛网膜下腔间存在压

力差，即梗阻性部位在第三脑室与皮质蛛网膜下腔之间，

则诊断为梗阻性脑积水，制定有效治疗策略即 ETV。同

时，在 ETV 后早期疗效评估方面，因依据患者表述颅高压

和脑积水相关症状的缓解程度，存在一定的主观性和不

确定性。加之对于大多非急性梗阻性脑积水病例，因脑

室系统长时间受压扩张，脑室系统的顺应性明显降低，即

便颅高压得到缓解，脑室形态大小、脑室周围间质水肿等

情况在早期 1 个月内大多变化不明显，磁共振常规扫描难

以评定脑积水缓解程度，往往与患者临床症状间存在一

定 的 差 异 。 本 研 究 应 用 术 后 早 期 磁 共 振 平 扫 及 3D 
FIESTA 序列检查结果对比发现，在磁共振平扫图像上脑

室系统大小、脑室周围间质水肿变化不明显的 8 例患者

（图 4），3D FIESTA 序列矢状位图像上可以显示第三脑室

底部上抬、终板结构归位及造瘘口缺损存在，同时可发现

因瘘口脑脊液流动形成的低信号流空影（图 5），进而在术

后早期证实梗阻性脑积水 ETV 治疗的明显效果，并经统

计分析，磁共振平扫及 3D FIESTA 序列检查在 ETV 后早

期对疗效评估具有统计学差异，因此，对于梗阻性脑积水

ETV 治疗，3D FIESTA 序列可以为治疗有效率早期评估提

供客观准确影像学依据。

本研究虽然证实磁共振平扫及 3D FIESTA 序列在

ETV 围手术期具有一定的应用价值，还存在一些不足之

处：如病例数量较少、随访时间较短（术后 1 个月磁共振扫

描结果），缺乏与其他相关磁共振模态对比，如三维可变

反转角快速自旋回波（3D SPACE）、三维稳态构成干扰序

列（3D CISS）、相位对比磁共振（PC-MRI）等［26］。因此，还

需要大样本、随机对照等研究探索进一步证实其应用

优势。

总之，相对于磁共振平扫检查，3D FIESTA 序列检查

可以为梗阻性脑积水 ETV 治疗后早期疗效评估提供客观

精准影像指导，具有很好的临床应用前景。
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