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ＭＲＩ联合磁共振静脉成像诊断脑静脉窦血栓形成的价值

王秋艳，李坤成，高艳

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ及磁共振静脉成像（ＭＲＶ）对脑静脉窦血栓形成的诊断价值。方法：回顾性分析３７例ＤＳＡ

确诊脑静脉窦血栓形成患者的临床资料及影像表现。３７例中有３０例行常规 ＭＲＩ检查，２９例行 ＭＲＶ（２ＤＴＯＦ）检查。

结果：３０例常规 ＭＲＩ检查中２８例静脉窦有异常信号，其中２６例 ＭＲＩ表现为静脉窦Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ高信号，２例Ｔ１ＷＩ等信

号、Ｔ２ＷＩ低信号，并部分伴有脑组织梗死、出血。２９例 ＭＲＶ检查均发现静脉窦充盈缺损或中断。结论：ＭＲＩ与 ＭＲＶ结

合对诊断脑静脉窦血栓形成具有高度敏感性，是诊断静脉窦血栓形成的首选检查方法。
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【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７４３．３２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０４０３６２０３

犞犪犾狌犲狅犳犕犚犐犆狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犕犪犵狀犲狋犻犮犚犲狊狅狀犪狀犮犲犞犲狀狅犵狉犪狆犺狔犻狀犇犻犪犵狀狅狊犻狀犵犞犲狀狅狌狊犛犻狀狌狊犜犺狉狅犿犫狅狊犻狊狅犳犅狉犪犻狀　ＷＡＮＧＱｉｕ

ｙａｎ，ＬＩＫｕｎｃｈｅｎｇ，ＧＡＯＹａｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＬａｎｇｆａｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｂｅｉ０６５０００，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＭＲＩａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ（ＭＲＶ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｆｏｌ

ｌｏｗｕｐｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ（ＣＶＳＴ）．犕犲狋犺狅犱狊：Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａ

ｔｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎ３７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＤＳＡｐｒｏｖｅｄｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｉｎｗｈｉｃｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｃａｎｎｅｄｗｉｔｈＭＲＩ

ａｎｄ２９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＲＶ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｗａｓｃｌｅａｒｌｙｓｅｅｎｗｉｔｈａｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｉｎＴ１ＷＩａｎｄＴ２ＷＩｉｎ２６ｐａｔｉｅｎｔｓ，

ｗｈｉｌｅｉｓｏｉｎｔｅｎｓｉｖｅｓｉｇｎａｌｉｎＴ１ＷＩａｎｄｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎＴ２ＷＩｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｔｈｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｌｅｓｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅ，ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｅｄｅｍａｃｏｕｌｄｂｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｏｎＭＲｉｍａｇｅｓ．Ｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｏｒｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｗａｓｆｏｕｎｄ

ｂｙＭＲＶｉｎ２９ｐａｔｉｅｎｔｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＲＩａｎｄＭＲＶｐｌａｙａｖｅｒｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｂｅ

ｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ．ＷｅｃａｎｕｓｅＭＲＩｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭＲＶａｓａｃｏｍｍｏｎａｎｄｐｒｉｍａｒｙｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｅｘａｍｉｎｉｎｇｖｅｎｏｕｓ

ｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｏｆｂｒａｉｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；Ｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ

　　脑静脉窦血栓形成（ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓｔｈｒｏｍ

ｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）是脑血管病中的一种特殊类型，由于症

状复杂，临床表现不典型，给诊断带来很大困难，随着

ＭＲＩ、尤 其 磁 共 振 静 脉 成 像 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＶ）技术的发展和广泛应用，使其早期

诊断成为可能，且大大提高了诊断正确率，对于临床早

期诊断、合理治疗、减少严重并发症有着重要意义。本

文回顾性分析３７例脑静脉窦血栓形成患者的头颅

ＭＲＩ及 ＭＲＶ影像特点，旨在提高对本病的认识和诊

断水平。

材料与方法

搜集２００３年～２００５年宣武医院 ＤＳＡ 确诊的

ＣＶＳＴ病例资料３７例，其中男２１例，女１６例，年龄

１６～７３岁，平均３７．６岁。发病时间２天～５年不等，

其中急性起病１例（发病后２天内），亚急性 （发病后

３～３０ｄ）２８例，慢性８例（３０天以后）。有诱发因素

（妊高症、产后、鼻窦炎、乳突炎、劳累后、感冒后、肿瘤

等）２０例，无明显诱因１７例。３７例均有颅内高压征候

群，部分伴有感觉运动障碍、癫痫、失明、失语及意识障

碍等。

ＭＲＩ采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ１．５ＴＭＲＩ机，使用头

部表面线圈，应用自旋回波序列行横断面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

５００ｍｓ，ＴＥ７．８ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３９００ｍｓ，ＴＥ９７ｍｓ）及液

体衰减反转恢复 （ｆｌｏｗａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＦＬＡＩＲ）序列（ＴＲ９０００ｍｓ，ＴＥ１０９ｍｓ，ＴＩ２５００ｍｓ）扫

描，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ；ＭＲＶ采用二维时间

飞跃（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，２ＤＴＯＦ）成像

（ＴＲ２３ｍｓＴＥ４．３８ｍｓ，翻转角３５°，层厚１．５ｍｍ，层

间距０ｍｍ，扫描野下方设置预饱和带抑制脑动脉影

像）。

结　果

３７例中３０例行常规 ＭＲＩ检查，其中２８例静脉

窦有异常信号。２６例表现为静脉窦流空效应消失，
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图１　ａ）ＭＲＩ显示直窦、上矢状窦流

空效应消失，Ｔ１ＷＩ呈高信号；ｂ）直

窦、上矢状窦Ｔ２ＷＩ呈高信号。

图２　上矢状窦流空效应消失，Ｔ１ＷＩ

呈等信号。　图３　ａ）ＭＲＩ显示双侧

基底节、双枕叶脑梗死，Ｔ２ＷＩ呈高信

号；ｂ）ＭＲＶ显示上矢状窦粗细不均，

前１／３、后１／３及浅静脉血流信号未显

示，脑内深静脉、直窦、右侧横窦、乙状

窦未见显示。

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ上均呈高信号（图１）；２例表现

为Ｔ１ＷＩ上呈等信号（图 ２），Ｔ２ＷＩ上呈低信号，

ＦＬＡＩＲ上呈高信号。另２例 ＭＲＩ检查阴性，而 ＭＲＶ

发现横窦血栓形成。３０例 ＭＲＩ检查者中，１２例合并

脑梗死（图３ａ），９例合并出血。１０例行 ＭＲＩ增强扫

描，９例表现为静脉窦充盈缺损，１例表现为静脉窦壁

欠光滑，１例梗死区脑实质异常强化，２例大脑纵裂后

部及小脑幕异常强化（图４ａ），其中１例病史为２周，１

例病史２个月。

２９例患者行 ＭＲＶ检查，表现如下：①静脉窦血

流信号缺失；②血流信号变细且粗细不均，本组患者１

或２项表现者占１００％（图３ｂ）；③代偿性侧支循环形

成（图４ｂ），本组１４例有侧支循环形成，占３０％。

上矢状窦及横窦是静脉窦血栓最常受累部位。本

组３７例，经 ＭＲＩ和／或 ＭＲＶ全部诊断为ＣＶＳＴ，阳

性率１００％。其中上矢状窦受累２６例，横窦受累２６

例，乙状窦受累１２例，直窦受累１１例，脑内浅深静脉

受累７例。

ＣＶＳＴ一般比较广泛。本组３７例患者中，３１例

是２个或２个以上部位静脉窦同时受累（占８４％），６

例为单个静脉窦受累（上矢状窦４例，横窦２例）。

本组３７例全部行ＤＳＡ检查，ＭＲＩ联合 ＭＲＶ检

查静脉窦血栓的阳性结果与 ＤＳＡ 一致，敏感度为

１００％。

讨　论

ＣＶＳＴ是脑血管病的一种特殊类型，较少见，其发

病机制及病理变化不同于常见的动脉血栓形成，从而

其造成脑梗死的表现也存在一些不同。由于脑静脉窦

属容量血管，缺乏瓣膜可相互沟通，侧支循环丰富，这

种结构特点使脑静脉系统具有较强代偿能力，但同时

也易致病变蔓延至其它静脉窦及脑深静脉［１］。这可以

解释本组病例８４％为多个静脉窦同时受累。当脑静

脉闭塞，造成了静脉系统血容量聚集，脑脊液回流受

阻，从而导致脑内总容量增加，引起颅内压升高产生脑

水肿，最终导致血脑屏障破坏，产生脑梗死、出血，所以

其病变范围一般较广泛，梗死部位无动脉分布区特点，

且多发生于急性期［２］。这是与动脉栓塞性脑梗死的主

要区别。

根据发病时间及血栓信号变化将静脉窦血栓分为

３期：急性期（１周内），静脉窦血栓表现为Ｔ１ＷＩ呈等

信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号；亚急性期（１个月内），Ｔ１ＷＩ、
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图４　ａ）ＭＲＶ证实为脑静脉窦血栓形成，ＭＲＩ增强显示小脑幕、大脑镰增厚，异常强化；ｂ）上矢状窦脑内深静脉血流信号消

失，双侧横窦、乙状窦明显变细，颅内浅静脉及头皮静脉血流信号增强。　图５　上矢状窦前部血流未显示，两侧横窦不对称，

左侧横窦血流信号明显变细，边缘光滑。

Ｔ２ＷＩ均表现为高信号；慢性期（１个月～数年），表现

为血栓信号在各脉冲序列上均降低且不均匀，静脉窦

再通，重新出现流空信号。ＭＲＩ在ＣＶＳＴ诊断上具有

如下优势：①对静脉窦血栓形成敏感，并能反映血栓不

同时期的病理生理演变过程；②ＭＲＩ可以多平面多方

位成像，并且无颅骨伪影影响，这是ＣＴ无法比拟的；

③ＭＲＩ能直接反映出脑组织的病变，发现静脉性脑水

肿、脑梗死及出血，有助于临床综合治疗及判断预后。

ＭＲＩ也存在着一些不足：①急性期ＳＥ序列血栓

与血流信号相似，易漏诊；②慢性期血栓可部分再通，

静脉窦流空信号部分恢复，给诊断造成困难。③ＭＲＩ

显示直窦、大脑大静脉及大脑内静脉血栓形成不敏感，

对其诊断有一定局限。

ＭＲＶ技术的应用恰恰弥补了上述不足，它能无

创、方便、立体直观显示脑静脉的结构。既可显示

ＣＶＳＴ时静脉窦血流高信号缺失，局部变细、狭窄、不

显影，或窦腔粗细不均等直接征象，又可显示病变远端

有静脉侧支形成或出现其它途径的引流静脉异常扩张

的间接征象。对于常规 ＭＲＩ难于显示的直窦、大脑大

静脉、大脑内静脉血栓形成也可显示。另外，其最大特

点在于具有不受血栓信号随时间变化的影响。ＭＲＶ

的不足是行２ＤＴＯＦ法进行采集时，与扫描平面平行

的血流信号会减弱或丢失，造成该处静脉窦狭窄、闭塞

的假相，所以分析时必须结合 ＭＲＩ表现，以免做出错

误判断。另外，在诊断中要除外静脉窦先天发育变异

所致的“假阳性”。变异常见于成对的静脉窦，如横窦、

乙状窦。可表现为两侧静脉窦不对称，弱势侧表现为

管腔纤细、甚至显影断续，容易误诊为ＣＶＳＴ。但仔细

观察会发现弱势侧静脉窦一般管壁光滑（图５），且近

侧乙状窦或颈内静脉显影良好，无代偿性侧支循环建

立，并且重要的是 ＭＲＩ上同侧静脉窦无异常信号，脑

实质无异常改变。以上几点与ＣＶＳＴ的表现明显不

同，应通过综合分析明确诊断。

ＤＳＡ检查除可发现静脉窦充盈缺损、中断，循环

时间延迟，还可显示侧支循环状况，故一直作为静脉窦

血栓诊断的金标准，但其存在以下缺陷：由于静脉窦发

育不全、变异而出现假阳性，其中又以上矢状窦及左侧

横窦最常见［３］；无法显示颅脑内的继发改变，这对临床

治疗是极为不利的；另外，ＤＳＡ是一种有创性检查，重

复操作性差。

随着影像技术的发展，ＭＲＩ与 ＭＲＶ 的结合应

用，以其良好的空间分辨力，无创、简便易操作性正逐

渐取代ＤＳＡ，已作为静脉窦血栓早期诊断、疗效观察

及随访的首选方法。
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