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疗乳腺癌的方法主要是根治手术，但是术后会给女
性患者造成沉重的心理负担。 近几年来，乳腺癌多
以淋巴结转移作为主要转移方式[2]。 通常患者经过
手术后会担心预后，即腋窝淋巴结转移程度，因为其
是影响患者预后的主要因素之一。 因此，腋窝淋巴
结清扫是乳腺癌分期手术中不能缺少的关键步骤。

本研究分析了 2013年 6月 ~2014年 7月我院
收治的乳腺癌患者 60例临床资料，通过比较两组手
术方法，结果显示治疗组患者的手术出血量、术后引
流量、手术时间、淋巴结清扫数量均明显优于对照
组；在满意度比较中，治疗组总满意率高于对照组。
因此，治疗组中采用腔镜手术治疗比对照组采用传
统手术治疗的临床疗效高。 据有关研究表明，传统
乳腺癌根治手术具有如下几个缺点[3]：瘢痕大、切口
长及腋窝淋巴结清扫术后乳腺癌患者极容易出现患
肢水肿、疼痛及麻木等多种临床症状表现，对乳腺癌
患者身心造成极大的压力，并严重影响了患者的生
活质量水平。 目前，临床上通常采用改良后的根治
手术，已经渐渐取代了传统的根治手术，并逐渐在乳
腺癌临床治疗过程中发挥重要的作用[4]。 同时，随着

乳腺癌患者对自身形象及生活水平的提升， 渐渐研
发出了腔镜下淋巴结清扫术。 腔镜下淋巴结清扫术
是一种将内窥镜技术广泛运用到腋窝手术过程中的
手术，具有以下优势：由于具有放大、显露的功能便
于医师更为直观操作， 能大幅度降低皮肤感觉障碍
及上肢水肿的几率， 能保留患者腋静脉附件的淋巴
管，出血量少、术后引流量少。因此，可以广泛使用在
临床医疗过程中。

综上所述，由于腔镜手术治疗患者创伤小、出血
量少、引流量少、患者满意度比较高，因此，早期乳腺
癌腔镜下腋窝淋巴结清扫术具有临床使用价值，值
得推广和使用。
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探析利用MRI诊断鉴别桥小脑角区肿瘤临床价值
肖艳红

（中山大学附属第三医院粤东医院影像科 广东中山 514700）

摘要：目的：探讨 MRI 诊断鉴别桥小脑角区肿瘤的临床价值。 方法：在本院 2014 年 3 月 ~2015 年 1 月进行手术医治的脑瘤
病人中筛选出 50 例诊为桥小脑角区肿瘤的病人，抽调这批病人进行医治前接受 MRI 扫检的影片和诊查档案。 结果：筛选的 50 例
桥小脑角区肿瘤病人患病情况皆在实施手术时获得证明，MRI 扫检下确诊脑膜肿瘤病症 22 例，听神经系统肿瘤 15 例，三叉神经

肿瘤病症 12 例，本次 MRI 设备扫检发生 1 例三叉神经系统肿瘤漏诊，通过第二次扫描之后确定，诊查得到的准确率为 98.0%，所

有患者的病情于手术时皆得到准确的确诊，所以病理检查获得的准确率是 100.0%，两种诊查准确率接近（P＞0.05）。 结论：对脑瘤

病人实施 MRI 影片扫描并以此判断桥小脑角区肿瘤详细的发生位置能得到较为精准的诊查结果， 且病人在扫描时无任何痛苦，

所以 MRI 是一种可靠且具有普及意义的诊查技术。
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在诊断工作中，对于发生在小脑部位的肿瘤若
单纯从表面探查病人的反应将很难判定肿瘤在脑内
生成的准确位置，所以需要依靠MRI设备以影片扫
描方式得到脑内的影像[1~2]。 因此，本研究从本科室
抽调以往的诊查影片档案，探讨MRI诊断鉴别桥小
脑角区肿瘤的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 在本院 2014年 3月 ~2015年 1月
进行手术医治的脑瘤患者中筛选出 50例确诊桥小

脑角区肿瘤患者， 皆在实施手术时获得证明。 年龄
34.4~68.6岁，平均年龄为 54.5岁。 采取手术方法医
治时，确定桥小脑肿瘤发生于脑膜者 22例，肿瘤发
生于听神经者 15例，肿瘤发生于脑部三叉神经系统
者 13例。
1.2%%%%诊查方式 运用MRI设备， 以横轴形式给病
人扫检， 同时再以冠状形式进行扫查。 随后对小脑
处实施体积成像扫查，于MRI机器上把层厚调整到
5%mm 左右， 同时对饿层间隔进行调适， 控制在
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0.4~1%mm间。 最后选择 GD-DTPA给病人小脑进行
增强形式的扫检[3~4]。
2%%%%结果
2.1%%%%选择 MRI 对小脑肿瘤实施扫查判断的情况
MRI扫检脑膜肿瘤 22例， 听神经系统肿瘤 15例，
三叉神经肿瘤 12例， 本次MRI设备扫检发生 1例
三叉神经系统肿瘤漏诊，通过第二次扫描之后确诊，
诊查得到的准确率为 98.0%。 所有患者的病情于手
术时皆得到准确的判断与证明，所以手术检查方式
获得的准确率为 100.0%，两种诊查准确率接近（P＞
0.05）。
2.2%%%%MRI对小脑实施扫查得到的影片和信号分析
2.2.1%%%%听觉神经系统肿瘤扫描分析 此类情况能
细分为微小类与巨大类两种听觉神经系统肿瘤。 微
小类有 8例，影片中肿瘤的生成基本被限定在听道
结构之中，以增强形式实施扫描信号反映十分均匀，
并且全部表现为增强反应；巨大类有 7例，影片现实
瘤体形成的截面直径范围为 1.3~11.7%cm。 在形态方
面，瘤体接近圆形，部分接近椭圆状态，肿瘤不但发
生在听道结构甚至出现一些扩散， 属于实质的共 4
例，其他 3例属于囊性状态。 信号反映为环形增强
情况，2例瘤体附近发生程度较弱的水肿。
2.2.2%%%%脑膜部位生成肿瘤的扫描分析 在形态方
面，瘤体接近圆形，部分瘤体生成属于无规则的形
态。 影片中，瘤体的底端偏宽大，且附近界线非常清
晰。 在信号方面，W1T1反应低微，而 T2W1反应显
然偏高，扫检下都以相对均匀的形式逐渐增强，5例
脑膜处生成瘤体存在程度较弱的水肿情况，且肿瘤
对附近脑干造成一定的压迫。
2.2.3%%%%三叉神经系统生成肿瘤的扫描分析 在形
态方面，瘤体接近椭圆状态，部分瘤体生成为哑铃
样。 7例瘤体具体形成在颅脑之后的凹陷处，6例瘤
体形成跨越了颅中以及颅凹陷处。 信号方面，T1W1
反应低微，T2W1反应显然偏高。肿瘤附近界线非常
清晰，扫检下都以相对均匀的形式逐渐增强，本类型
所有 13例病人桥小脑上生成的瘤体附近皆未呈现
水肿。
3%%%%讨论

脑部之中生成的构造极其精细，并且各区系统
非常复杂，当其中桥小脑处出现肿瘤病症时，仅仅以
观察症情、分析病人反应的方法不可能对肿瘤的生
成进行精准判断，如果直接在术中才进行确诊难以
事先确定救治方案， 所以需借助 MRI设备的能力

[5~6]。 MRI器械可以通过多维形式获取被扫描部位的
影片， 并依据对得到的影片进行解析观察瘤体在桥
小脑处生成的准确位置， 并且可对瘤体的实际形状
和附近边缘实施判定， 尤其是能观察脑膜部位与生
成瘤体的位置关联，所以采取MRI机器给桥小脑生
成肿瘤的病人实施扫描诊查能够为医师制定手术救
治方案提供可靠的辅助资料[7~8]。

在MRI诊查中，听觉神经系统肿瘤基本被限定
在听道结构之中，信号反映十分均匀，并且全部表现
为增强反应； 瘤体接近圆形， 部分接近椭圆状态，2
例病人瘤体附近存在较弱的水肿情况。 脑膜部位生
成肿瘤的形态接近圆形，部分瘤体为无规则的形态，
W1T1反应低微，T2W1反应显然偏高，影片中肿瘤
对附近的脑干造成一定压迫。 三叉神经系统生成肿
瘤接近椭圆， 部分瘤体生成为哑铃样。 信号方面，
T1W1反应低微，T2W1反应显然偏高。

综上所述， 各例患者于手术时皆得到准确的判
断与证明，病理检查获得的准确率为 100.0%。 而借
助 MRI设备扫描， 确定桥小脑肿瘤发生于脑膜者
21例， 占 42.0%； 肿瘤发生于听神经者 15 例，占
30.0%； 肿瘤发生于脑部三叉神经系统者 13例，占
26.0%。 本次MRI设备扫检发生 1例三叉神经系统
肿瘤漏诊，通过第二次扫描之后得以确诊，诊查得到
的准确率为 98.0%，两种诊查准确率接近，P＞0.05。
所以，对脑瘤病人实施MRI影片扫描并以此判断桥
小脑角区肿瘤详细的发生位置， 能得到较为精准的
诊查结果，且病人在扫描时不会遭受任何痛苦，即使
MRI机器不能达到 100%的诊查精准率，但 MRI仍
然是一种可靠且具有普及意义的诊查技术。
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