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摘要：目的：探究 MR 水成像结合 3D-CT 在颅底骨折性脑脊液漏临床诊断中的应用意义。方法：自本院 2017 年 1 月至 2021 年 12 月收治的颅底骨折

性脑脊液漏患者中选取 96 例，根据患者诊断时所接受的检查方式不同，将 32 例患者纳为 MR 水成像组，将 32 例患者纳为 3D-CT 组，将 32 例患者

纳为联合组。观察三组患者的影像检查结果，并对比患者脑脊液漏的阳性率与保守治疗效果。结果：MR 水成像结合 3D-CT 对检测蝶骨与筛骨骨折具

有更加突出的效果；联合组患者脑脊液漏口阳性率远高于其余两组（P＜0.05）；MR 水成像组有 7 例患者保守治疗无效，3D-CT 组有 8 例患者保守治

疗无效，联合组有 13 例患者保守治疗无效，三组保守治疗无效患者均成功接收了手术治疗，且治疗后患者未出现复发情况。结论：MR 水成像结合

3D-CT 在临床诊断中有利于提高颅底骨折性脑脊液漏的诊断率，能有效确定患者各处脑脊液漏口的位置，从而为患者的临床治疗提供有利条件。 
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外伤性颅底骨折是当前我国临床上较为常见的一种颅脑外伤

性疾病，据有关调查数据显示，在外伤性颅底骨折患者当中，约有

30%的患者存在脑脊液漏问题[1]。在脑脊液漏的影响下，患者不断

发生头痛反应，进而严重干扰到患者正常的日常生活作息。当前临

床上对于脑脊液漏问题具有多种判定方法，但其检测结果的阳性率

各不相同，部分方法在使用过程中还会对患者造成一定创伤。据有

关研究报道显示，颅底三维重建 CT（3D-CT）作为一种相对新颖的

检测技术，其在脑脊液漏患者的临床诊断中能够清晰、直观地展现

出患者的漏口形态，并显现出漏口解剖学结构间所存在的相互关

系，对提升脑脊液漏临床诊断的准确率具有显著效果[2]。而随着现

代医疗水平的不断发展，临床诊断对脑脊液漏患者漏口位置的确定

要求也越来越高，3D-CT 检查已经难以满足当下的诊断治疗需求，

而 MR 水成像结合 3D-CT 作为一种新型的无创检测技术，在临床

中逐渐得到推广运用。本研究就 MR 水成像结合 3D-CT 在颅底骨

折性脑脊液漏临床诊断中的应用展开探究，现将研究成果总结如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2021 年 12 月间本院收治的颅底骨折性脑

脊液漏患者 96 例，根据患者诊断检查方案的不同，将患者分为 MR

水成像组、3D-CT 组与联合组，每组各 32 例。三组患者的一般资

料如表 1 所示。经对比，三组患者的一般资料无明显差异（P＞0.05），

具有可比性。本研究经院内医学伦理委员审核通过，参与研究的患

者均对研究内容知情，并自愿参与本次研究。 

表 1 三组患者的一般资料对比（ sx ± ） 

性别 损伤原因 

组别 例数 
男 女 

年龄/岁 
撞击伤 

高处 

坠落 

交通 

事故 

MR 水成

像组 
32 20 12 

32.04±

2.75 
7 5 19 

3D-CT 组 32 19 13 
31.68±

2.83 
6 6 20 

联合组 32 20 12 
32.11±

2.73 
7 4 20 

1.2 方法 

三组患者分别接受 MR 水成像检查、3D-CT 检查以及 MR 水成

像联合 3D-CT 检查。 

诊断标准为：①患者是否具有外伤史，且外伤后早期是否存在

口、鼻、外耳道出血问题；②患者头颅 CT 检查结果可见颅内积气；

③患者口腔、鼻腔或外耳道持续流出清亮或黄色液体，且持续时间

在 1 周以上，经检查定性符合脑脊液性质；④MR 水成像检查中可

见患者蛛网膜池向颅外异常延伸，3D-CT 检查中可清晰观察到患者

存在骨不连与颅底骨折。 

1.3 观察指标 

统计三组患者检查图像中的异常表现情况与检查结果的阳性

率。观察三组患者保守治疗的收效情况。 

1.4 统计学方法 

通过统计学软件 SPSS26.00 对本研究所收集的数据进行分析处

理，计数资料采用 x2 检验。P＜0.05 表示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 检查图像异常表现统计 

MR 水成像组 32 例患者共检测出 62 处颅底骨折，3D-CT 组 32

例共检测出 62 处颅底骨折，联合组 32 例患者共检测出 72 处颅底

骨折。在骨折部位上，三组患者额骨骨折均为 13 处，颜骨骨折均

为 6 处，眶板骨折均为 10 处，而在蝶骨与筛板上，MR 水成像组与

3D-CT 组的检出数量均少于联合组。 

3 讨论 

本次研究中，分别采用 MR 水成像、3D-CT 与 MR 水成像联合

3D-CT 的方式对 3 组颅底骨折性脑脊液漏患者实施治疗，3 组患者

检查图像中异常表现的统计结果显示，MR 水成像组患者与 3D-CT

组患者均检测出 62 处颅底骨折，MR 水成像联合 3D-CT 组患者共

检测出 72 处颅底骨折。在骨折部位上，MR 水成像联合 3D-CT 组

检测结果中的蝶骨骨折处与筛骨骨折处较其余两组的检测结果更

多。在脑脊液漏口阳性率上，MR 水成像组的阳性率为 53.13%，

3D-CT 组的阳性率为 56.25%，联合组的阳性率为 96.88%，联合组

的脑脊液漏口阳性率要明显高于其余两组（P＜0.05）。经保守治疗

后，三组共有 28 例患者需要接受手术治疗，手术过程中所探寻到

的漏口位置与术前所确定的漏口位置相符，且 28 例患者均成功接

受了手术治疗。术后 2 个月对患者的回访结果显示，无任何患者出

现病情复发情况。由以上结果可知，MR 水成像与 3D-CT 对颅底骨

折性脑脊液漏患者的临床诊疗均具有重要的应用价值，而将 MR 水

成像与 3D-CT 相结合使用可进一步提升患者临床诊断检查的准确

率，为患者的临床诊疗提供有利条件。 

综上所述，MR 水成像结合 3D-CT 有利于提升颅底骨折性脑脊

液漏的临川诊断准确率，明晰患者脑脊液漏口的位置，对患者临床

治疗的顺利开展具有重大应用价值。 
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