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Abstract
Objective To explore the early diagnosis value of CT combined with MRI imaging in cerebral venous 
sinus thrombosis. Methods A total of 85 patients with suspected cerebral venous sinus thrombosis 
diagnosed and treated in the radiology department of our hospital from June 2018 to March 2020 
were enrolled to perform CT and MRI examinations. The diagnostic value of CT combined with MRI 
was evaluated. Results The total accuracy rate of CT diagnosis of cerebral venous sinus thrombosis 
was 70.64%, and the Kappa value of CT diagnosis and digital subtraction angiography (DSA) was 0.184 
(P<0.001); the total accuracy of MIR diagnosis of cerebral venous sinus thrombosis was 83.53%, and 
the Kappa value of CT diagnosis and DSA was0.478 (P<0.001). The total accuracy of the two methods 
in diagnosing cerebral venous sinus thrombosis was 90.61%, and the Kappa value of two methods 
with DSA was 0.640 (P<0.001); the agreement of two combinedwith DSA in Cerebral venous sinus 
thrombosis was better that of MIR and CT alone. Conclusion CT combined with MRI has a higher 
accuracy in the early diagnosis of cerebral venous sinus thrombosis, and is better than the separate 
application of CT and MRI.
Keywords: CT; MRI; Cerebral Venous Sinus Thrombosis; Diagnostic Value

　　脑静脉窦血栓在临床领域可归属于颅内缺血性脑血管疾病类型，发病率较低，
病情进展严重时容易发生死亡，由于该病表现呈多样化，无显著特异性，加大了临
床诊断难度，使误诊率较高[1]。因此选择科学、有效的检查方式对准确诊断早期脑
静脉窦血栓及制定治疗方案具有重要意义[2]。近年来，对其所行临床诊断多凭借影
像学检查结果而展开，MRI、CT为常用手段，后者费用低，且操作较为简单，但在
准确率方面，难以达到预期目标[3]。MRI作为神经系统病变优先选择方式，具有多
序列、高软组织分辨率、耗时短等优势，可利用不同序列识别不同阶段的脑血栓[4]。
有研究表示，MRI这一检查手段，可更为高效地检出早期脑梗死病灶[5]。基于此，
本文探究CT联合MRI的形式对85例疑似脑静脉窦血栓患者的早期诊断价值，具体报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年6月至2020年3月我院放射科诊治的85例疑似脑静脉窦
血栓患者进行研究。纳入标准：患者均系恶心、头痛、意识障碍等首发症状就诊；
患者及家属知情，并签署知情同意书。排除标准：合并恶性肿瘤者；碘制剂过敏
这；体内安装起搏器者。75例疑似脑静脉窦血栓患者，男性46例，女性29例，年龄
18~62岁，平均年龄(36.43±3.72)岁；发病时间：急性期(1周内)38例，亚急性期(1
周~4周)27例，慢性期(超过4周)10例，本研究报经我院医学伦理委员会审批，允以
实行。
1.2 方法  CT检查：采用飞利浦128层螺旋CT，横断面扫描基线OML。扫描参数具
体设置：层厚为10mm，层距为10mm，矩阵为512×512，时间为48~56s，平均
延迟时间为53s，共扫描10~12层。遵行实情行以增强扫描，取患者肘正中，予以非
离子型对比剂(碘普罗胺注射液，剂量为40mL)静注，流速控制在5mL/s，行以多层
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【摘要】目的 探讨CT联合MRI影像学检查对脑静
脉窦血栓的早期诊断价值。方法 选取2018年6月至
2020年3月我院放射科诊治的85例疑似脑静脉窦血
栓患者进行研究。患者均进行CT和MRI检查，评估
CT联合MRI诊断价值。结果 CT诊断脑静脉窦血栓形
成总准确率为70.64%，CT诊断结果与数字减影血管
造影(DSA)Kappa值为0.184(P<0.001)；MIR诊断脑
静脉窦血栓形成总准确率为83.53%，MIR诊断结果
与DSA Kappa值为0.478(P<0.001)；两种方式联合
诊断脑静脉窦血栓形成总准确率为90.61%，两种方
式联合诊断与DSA Kappa值为0.640(P<0.001)；两
者联合诊断脑静脉窦血栓形成与DSA的一致性优于
单独的MIR与CT。结论 CT联合MRI对脑静脉窦血栓
早期诊断准确率较高，且优于CT和MRI检查手段的
单独应用。
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同层动态扫描，扫描参数具体情况：管电压设置80kV，管电
流设置150mA，矩阵设置512×512。
　　MRI检查：采用GE 1.5T MR扫描仪进行扫描，扫描序列设
置T1WI、T2WI及冠状位T2FLAIR；行以弥散加权成像检查，对平
面回波成像序列予以利用，并行扫描横轴面，扫描参数设置：
TR为7000ms，TE为79ms，层厚为4mm，层间距为2mm，矩
阵为256×256，FOV为350cm×350cm，扩散敏感系数b值为
1000s/mm2，经由单次激发方式测定，扫描时间为24s。
　　图像标准：CT：明显均匀强化，呈高密度影，不规则强
化；MRI诊断标准：T1WI对病灶观察，可见呈均匀等信号、等
低混合信号表现；T2WI上进行观察，可见呈均匀略高信号、
等高混合信号。依据于DSA检查结果进行衡定，视作为“金标
准”。临床医师选取有丰富影像学诊断经验者，若不同意见，
则进行共同商量，并予以最终结果确定，MRI与CT联合诊断
时，其中一项检查结果为阳性时即判断为阳性。
1.3 观察指标  记录脑静脉窦血栓位置，包括上矢状窦、直窦
及下矢状窦、横窦-乙状窦、深部大静脉及皮质引流静脉、其
它部位，记录CT、MRI及联合诊断的灵敏度数据、特异度数
据、阳性预测值数据、阴性预测值数据、准确率及Kappa值。

1.4 统计学方法   SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ- ±s)的形式表示，组间比较采用t检验；计数资料以“%”
表示，组间比较采用χ

2检验，记P<0.05为差异具有统计学      
意义。

2  结   果
2.1 DSA、CT、MRI及联合诊断脑静脉窦血栓位置分析  
DSA明确诊断脑静脉窦血栓形成病例共计75例，其中上矢状窦
28例，直窦及下矢状窦12例，横窦-乙状窦11例，深部大静脉
及皮质引流静脉11例，其它部位13例。CT诊断结果显示：脑
静脉窦血栓形成病例共计58例，其中上矢状窦20例，直窦及
下矢状窦11例，横窦-乙状窦8例，深部大静脉及皮质引流静脉
8例，其它部位11例。MRI诊断结果显示：脑静脉窦血栓形成
病例共计63例，其中上矢状窦25例，直窦及下矢状窦11例，
横窦-乙状窦7例，深部大静脉及皮质引流静脉9例，其它部位
11例。CT联合MRI诊断结果显示：脑静脉窦血栓形成病例共
计69例，其中上矢状窦26例，直窦及下矢状窦12例，横窦-乙
状窦9例，深部大静脉及皮质引流静脉10例，其它部位12例。
见表1、图1。

表2 CT诊断脑静脉窦血栓与DSA诊断结果比较(例)

CT诊断
	                       DSA诊断	                             

合计
	             有	                      无	

有	             54	                       4	          58

无	             21	                       6	          27

合计	             75	                      10	          85

表1 DSA、CT、MRI及联合诊断脑静脉窦血栓位置分析[n(%)，n=85]
位置                                                    DSA诊断	               CT诊断	              MRI诊断                    CT联合MRI

上矢状窦	                                         28(37.33)	               20(34.48)	               25(39.68)	          26(37.68)

直窦及下矢状窦	                     12(16.00)	               11(18.97)	               11(17.46)	          12(17.39)

横窦-乙状窦	                     11(14.67)	               8(13.79)	               7(11.11)	          9(13.04)

深部大静脉及皮质引流静脉	 11(14.67)                8(13.79)	               9(14.29)	          10(14.49)

其它部位	                                         13(17.33)	               11(18.97)	               11(17.46)	          12(17.39)

合计	                                         75(88.24)	               58(68.24)	               63(74.12)	          69(81.17)

图1A CT显示右横窦-乙状窦区呈高密度影(箭头)；图1B CT显示上矢状窦区呈高密度影(箭头)；图1C MRI增强T1WI图像显示上矢状窦内
呈空三角征(箭头)；图1D MRI增强T2WI图像显示上矢状窦内呈空三角征(箭头)，且左顶叶见出血性梗塞灶。

1A 1B 1C 1D

2.2 CT诊断脑静脉窦血栓与DSA诊断结果比较  DSA诊断结
果为：脑静脉窦血栓形成病例共计75例，CT诊断54例与其结
果一致，有21例误判为无脑静脉窦血栓形成，见表2。

2.3 MRI诊断脑静脉窦血栓与DSA诊断结果比较  DSA诊断结
果为：脑静脉窦血栓形成病例共计75例，MRI诊断62例与其结
果一致，有13例误判为无脑静脉窦血栓形成，见表3。

表3 MRI诊断脑静脉窦血栓与DSA诊断结果比较(例)

MRI诊断
	                          DSA诊断	        

合计
	               有	                          无	

有	               62	                          1	           63

无	               13	                          9	           22

合计	               75	                         10	           85
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2.4 CT联合MRI诊断脑静脉窦血栓与DSA诊断结果比较  
DSA诊断结果为：脑静脉窦血栓形成病例共计75例，MRI诊
断68例与其结果一致，有7例误判为无脑静脉窦血栓形成，见  
表4。
2 . 5  C T 、 M R I 及 联 合 诊 断 价 值 比 较    C T 联 合 M R I 诊 断
脑 静 脉 窦 血 栓 准 确 率 ( 9 0 . 5 9 % ) 高 于 单 纯 的 C T ( 7 0 . 5 9 % )
和 M R I ( 8 3 . 5 3 % ) ， C T 联 合 M R I 诊 断 结 果 与 D S A 一 致 性
(Kappa=0.640，P<0.001)优于单纯的CT(Kappa=0.184，
P<0.001)和MRI(Kappa=0.478，P<0.001)，见表5。

呈短信号；亚急性期T1WI经观察呈短信号，T2WI经观察呈长
信号，且诊断总准确率为83.53%，说明MRI对于脑静脉窦血
栓这一疾病的诊断准确率处于较高水平，可用于亚急性期或慢
性期。MRI是一种断层成像系统，无法清晰显示病变与正常组
织对比，且检查费用较高，将CT与MRI联合检查可体现优势互
补[18]。本研究结果显示，CT联合MRI诊断脑静脉窦血栓准确率
为90.61%，且与DSA诊断一致性明显高于单纯的CT、MRI诊
断，提示CT联合MRI诊断脑静脉窦血栓优于单纯的CT、MRI。
　　综上所述，CT联合MRI对脑静脉窦血栓早期诊断准确率较
高，CT可用于脑静脉窦血栓急性患者，MRI可用于亚急性或慢
性患者，且优于CT和MRI检查手段的单独应用。
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表4 MRI诊断脑静脉窦血栓与DSA诊断结果比较(例)

CT联合MRI
	    DSA诊断	                            

合计
	               有	                         无	  

有	               68	                          1	          69

无	                7	                          9	          16

合计	               75	                         10	           85

表5 CT与MRI诊断价值比较
诊断方法               灵敏度(%)              特异度值(%)               阳性预测值(%)                  阴性预测值(%)                 准确率(%)                  Kappa值

CT	                72.00	           60.00	             93.10                                  22.22                                 70.59                         0.184

MRI	                82.67	           90.00	             98.41                                  40.9                                    83.53                        0.478

CT联合MRI              90.67	           90.00	             98.55                                  56.25                                 90.59                         0.640

3  讨  论
　　脑静脉窦血栓在临床并不多见，病因复杂，临床症状多
样化，故诊断较困难[6]。相关学者认为，脑静脉窦血栓病理生
理特点与脑静脉、静脉窦无静脉瓣，静脉血液具有可逆性有      
关[7]。有研究表示，颅内外静脉存在丰富吻合，颅外感染进入
颅内较容易，形成颅内静脉窦与静脉的炎性感染[8]。当形成静
脉窦部分血栓时，或不完全梗阻时，可无临床症状表现；在完
全梗阻(或静脉窦)与静脉吻合处发生血栓时，可能会出现脑血
液循环障碍的情况，导致后续发生脑脊液吸收障碍、脑淤血、
脑水肿等现象[9-10]。本病病灶的分布部位大多为上矢状窦、直
窦及下矢状窦、横窦-乙状窦、深部大静脉及皮质引流静脉，
而又以上矢状窦最为高发。现阶段，病情较复杂者，临床对
其主要采用抗凝治疗、介入治疗或者机械取栓，对于病灶准确
定位及大小需给出准确数据，鉴于此，影像学检查肩负重要责
任，可为临床治疗提供可靠借鉴，有利于对病情的有效控制，
具预期治疗作用[12-13]。
　　脑静脉窦血栓这一疾病的临床治疗，较常采用的手段是
CT与MRI，二者各有优劣。CT检测主要仰赖X线所行扫描，经
探测器对可透过该层面X射线进行吸收，经由计算机图像处理
软件的后续处理，获取CT检查图像[13-14]。该方法原理为，在
对X射线吸收的过程中，人体各有不同，病灶吸收值若相较于
正常脑组织高，观察CT图像，则显示为高密度阴影，情况相
反的话，则为低密度阴影[15]。本研究结果表明，CT平扫脑横
窦-乙状窦区呈条带状高密度影，上矢状窦区呈高密度影，CT
诊断总准确率为70.64%，提示CT诊断脑静脉窦血栓可用于急
性期。CT费用低、操作便捷，此为其优势，但对于复杂病情
患者而言，准确率较低。MRI扫描对神经系统病变具有高敏感
性，可对脑细胞的氢元素与脑细胞共振成像准确显示，从而
对脑细胞实际运动轨迹进行获取，且多序列高软组织分辨率
可对不同阶段血栓进行识别[16-17]。本研究中，MRI平扫结果显
示，无脑静脉窦正常流空信号，急性期T1WI呈等信号，T2WI （下转第 49 页）
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性[10-12]。近年来越来越多的研究表明，基于原发性颌面部成釉
细胞瘤的发病机制，肿瘤特性等方面，在临床诊断或评估患者
病情中，选用MRI可获取诸多可靠的信息。MR所具有的软组
织分辨率高等优点，使其在显示囊壁结构、囊内容物性质方
面以及对周围组织的侵犯范围等方面优于传统X线平片和CT检
查。常规MRI扫描序列包括T1矢状位、T2轴位加权成像、T2加
权梯度回波成像、DWI及FLAIR，MRI扫描对于原发性颌面部
成釉细胞瘤不仅具有较高敏感性，且可通过不同信号显示特点
对肿瘤进行定性分析[13]。本组研究采用MRI对原发性颌面部成
釉细胞瘤进行了相关图像分析，研究结果显示46例患者在MRI
扫描上表现为：21例(45.65%)为囊性肿块，15例患者病灶部
位在T1WI上呈现为低信号，在T2WI序列中呈现为高信号；6例
患者在T1WI、T2WI上均呈现为高信号，于肿块内有液-液平面
出现。5例(10.87%)为实性肿块，病灶部位在T1WI上呈现为低
信号，在T2WI序列中呈现为等信号，边界清晰。囊实性20例
(43.48%)，病灶部位在T1WI上出现低信号改变，在T2WI序列
中，肿瘤区域出现高信号区改变，且合并存在局部低信号区，
信号显示多不均匀。以上研究结果均与病情发展情况、病灶类
型以及MRI成像相关，常在MRI扫描中，于囊肿区域周围呈现
低信号带。在T2WI序列中，大多患者图像表现为囊肿区域高
信号，部分存在混杂信号[14-15]。其中，通过MRI显示在原发性
颌面部成釉细胞瘤中出现不典型性图像特征较多，在进行评
估、诊断时，需要结合FLAIR序列图像及T2加权图像进行联合
分析，这也是MRI多序列扫描的优势，从不同特点、优势协同
提高图像成像质量及评估水准。
　　综上所述，MRI扫描检查可有效显示原发性颌面部成釉细
胞瘤病灶部位及图像特征以及病变性质，成像质量高，结合其
固有的临床特征，可为临床诊断提高有效依据，从而帮助临床
制定合理方案，及时展开治疗，值得临床推广。
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