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颞下间隙病变磁共振导引下经皮活检术

孙兮文 何悦 倪新瑜 王臣

【摘要】 目的 研究颞下间隙病变磁共振（!"）导引下经皮活检术的临床应用。方法 借助开放
式#$%&!"对’例颞下间隙肿块病灶进行穿刺活检。结果 磁共振导引下经皮活检靶中率(##)，活
检正确率*+$’)，无并发症出现。结论 磁共振导引下经皮活检术有助于颞下间隙病变的诊断。
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颞下间隙磁共振（!"）导引下经皮活检术是近
年发展的新技术，本文回顾性总结了!"导引下颞
下间隙穿刺活检的几点初步经验。

临床资料

我们与上海第九人民医院合作，自%##(年,月
至%##%年,月，对门诊遇到的’例颞下间隙肿块患
者进行了!"导引下经皮活检术。其中男,例，女

G例，年龄为(,!,+岁，平均G,岁。病灶大小范围

G$G5BHG$G5B!+$#5BH+$+5B，其中!,5B的(
例，,5B!+5B的,例，"+5B的%例。本组每例患
者只活检一次，故穿刺活检共’例次，所有患者经皮
活检术均一次成功。

技术和方法

我院使用的 !"扫描装置为I:J!JKI!0<;
7.3-BEFJK#$%&
一、穿刺器械

穿刺针为 !"专用钛合金套管穿刺针（!"
.A.&!，:LMNK;%%O;(+5B，M--P），穿刺包内有+B1
针筒(支，装有酒精的器皿和甲醛的容器、玻片。
二、活检适应证和禁忌证

（一）适应证 颞下间隙附近实质性病变的诊

断和鉴别诊断。

（二）禁忌证 有局部皮肤感染和出血倾向者。

三、技术和方法

根据病变的位置（右侧或左侧颞下间隙），患者

取相应的平卧方向（头左或头右），以患侧正对术者

为准。于患侧下颌骨切迹处放置标记物（Q63J胶
囊），选用头线圈（右侧病变）或颈线圈（左侧病变），

横断面和冠状面&%R:（&"／&JS+###／((,B?）显示
病灶，层厚+BB，!03>6T为(%*H%+U，VEQ为%G5B
（见表(）。利用光标从横断面和冠状面测出皮肤进
针点与病灶中央的直线距离、允许进针的最大深度

和进针角度。无菌操作，不需麻醉，从下颌骨切迹进

针到预定深度后，从介入序列中选择快速梯度回波

定位，包括标准横断面、冠状面、矢状面各(幅，沿穿
刺针长轴方向用IJ序列&(R:取得“横断面”、“冠
状面”图像，并依据病灶位置对穿刺针方向和深度做

细微调整，到达预定部位后按钟面G、U、W、(%多点抽
吸取样，涂片后用甲醛液固定，即送病理检查。

四、活检正确率

本组病理结果显示：炎症%例、神经鞘瘤%例、肉
瘤(例、囊腺癌(例、鳞癌(例，!"导引下经皮活检
靶中率(##)，其中(例神经鞘瘤取样标本为大量血
块，致使病理结果出现阴性，故活检正确率为U／’，假
阴性率(／’，无假阳性病例。本组除%例炎症病例经
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消炎治疗随访证实外，其余均经病理证实。所有患者

术后经!"观察及隔日随访，除穿刺点皮肤表面微量
渗血并自行凝固外，无任何不良反应或并发症。

表! #$导引介入技术扫描参数

%&’()*
“冠状面”

%&’()*
“横断面”

快速

梯度回波

层数 + + ,

层厚（--） . . .

层间距（--） 无间隔 无间隔 无间隔

矩阵 (!/0!.1 (!/0!.1 210!.1

脉冲序列 %& %& *34567534893:;<="!>

反转角 1. 1. +.

’$（-=） !?? @@? (?1A/

’&（-=） (. (. (/A!

激励次数 , , (

线圈 头线圈 头线圈 头线圈

视野（B-） !,0!, !,0!, !,0!,

时间（=） +! (.? (!

讨 论

一、磁体形态

开放式和闭环式 #$扫描机均可用于导引成
像。国内文献最早在(22/年由张雪哲等｛(，!｝首次
报道应用常规闭环式?A.’#$扫描机导引作胸腹
部活检和肾囊肿硬化剂治疗，我们采用了C形臂开
放式?A!’#$扫描机，优点是外界接触的环形空间
达到!/?D，缺点是磁体与台面距离只有,(B-，术者
头部与上磁体容易碰撞，使操作深度受限。估计最

新研制成功的所谓“天E地间距”,1?D开放式 #$用
于介入手术效果会更好。

二、线圈选择

尽管已经拥有介入专用线圈，但我们却选择了

头线圈用于右侧病灶，主要基于以下几点：! 对于
颞下间隙病变而言，头线圈的信／噪比更高；" 头线
圈框架本身对头部具有固定作用；# 所有病例都从
下颌骨切迹进针，穿刺点比较固定，而头线圈去除右

侧固定器后暴露出2B-0(,B-的视野，正适合于穿
刺操作。

对于左侧病灶，由于设计限制，头线圈不能换到

足侧，故将颈线圈直接放在左侧面颊部，中心定在颞

颌关节。并在固定前调整角度，最大限度暴露穿刺

点，同样完成了穿刺过程。

三、序列选择

用’!)*定位原因主要是绝大多数病灶在

’()*呈等或稍低信号，而在’!)*呈稍高或明显高

信号，即病灶在’!)*更容易与周围的肌肉鉴别，同
时可以显示肿块内液化、坏死区，保证穿刺到实质部

分。’()*显示解剖结构比’!)*清晰，故用来显示
穿刺针效果非常好。

早期低场 #$缺乏快速、超快速成像技术，不
能达到#$“透视”（即实时显像）功能｛,｝，会影响穿
刺针位的及时调整，我们采用了快速梯度序列，可以

在(!=内采集,幅图像，基本接近了实时显像的效
果，缺点为图像的分辨率逊于%&序列，解剖结构显
示欠佳，且对穿刺针有放大作用，不适于小病灶的定

位。为此，我们联合应用快速梯度序列和%&序列，
即利用快速序列完成穿刺针的初步定位，利用%&
序列显示病灶及周围解剖结构，以便及时调整穿刺

针的方向和角度。

四、配套设施

#$介入对监视器的要求比较特殊，为保证介
入过程的安全性并提供图像反馈，需要类似F线透
视装置的监视器，并能放在磁体附近；由于磁场存在

散射作用，仅液晶显示屏和鼠标可供使用，我们为此

专门配备了一台移动式、具有脚踏开关的#$室内
操作台。其他设备包括鹅颈式光纤万向灯可为手术

提供了介入部位的照明光源，特制膝椅可避免检查

床低位和不能任意升降减少操作者疲劳。

五、前景

#$介入的应用范围比较广泛，但在颌面外科
的应用报道不多［,，@］，本组病例数虽然较少，但成功

率比较高，表明#$导引下经皮穿刺活检颞下间隙
病变是可行的。目前来讲，#$介入因需购置一套
抗磁性的相应设备，看似比F线、C’、G超价格昂
贵；但从临床需要来看，其无创性诊断和微创性治疗

是大有发展前景的［.］。
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