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Abstract
Objective To assess the value of MRI,T1-3D-GRE enhancement technique in the diagnosis of cerebral 
veins thrombosis. Methods 108 patients with cerebral veins thrombosis in our hospital were analyzed 
retrospectively. In all the images of MRI, 3D CE-MRV and T1-3D-GRE enhancement the characteristic of 
signal and distribution of all the lesions. Divided into superficial vein group, deep vein group and venous 
sinus group for lesion count. The lesion data were statistically analyzed by chi-square test. Results A total of 
172 CVT lesions were detected, including 133 3D CE-MRV with a detection rate of 77.3% and 155 enhanced 
T1-3D-GRE with a detection rate of 90.1%.There was no significant difference in the detection rate of 
CVT between 3D CE-MRV and T1-3D-GRE in the venous sinus group and the deep vein group (P>0.05).
The detection rate of CVT in the superficial vein group with T1-3D-GRE enhancement was statistically 
significantly different from 3D CE-MRV (P<0.05) Conclusion The detection rate of CVT enhanced by T1-
3D-GRE is higher than that of 3D CE-MRV.Therefore, T1-3D-GRE enhancement technology is a valuable 
examination technique for the detection of venous thrombosis, especially superficial vein thrombosis.
Keywords: Cerebral Veins Thrombosis; 3D Contrast Enhancement; Magnetic Resonsance Imaging    

　　脑静脉血栓(cerebral vein thrombosis，CVT)是一种脑血管疾病，临床发病隐匿，
临床表现及体征缺乏特异性，主要依赖影像技术做出诊断，MRI联合MRV是目前最常用
的神经影像诊断技术，但在显示皮层静脉血栓敏感性较静脉窦血栓低[1]。随着MR成像技
术的发展，越来越多MR序列应用在CVT诊断方面[2]，而T1-3D-GRE增强显示出较大的优
势，本研究也通过对比不同序列的扫描结果，评价其对CVT病灶的检出价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析本院自2016.5至2022.5期间108例经临床确诊的CVT患者的影
像学资料，男/女：28/17，年龄17-42岁，中位年龄32.5岁，主要临床表现为头晕、头
痛、肢体乏力，抽搐等。所有患者经临床有效治疗后复查血栓缩小或消失而确诊。
1.2 扫描方法  采用Siemens-Magnetom stero 3.0T超导型扫描仪，8通道头颅相控阵
线圈，扫描序列为MR平扫、3D CE-MRV 及T1-3D- GRE增强扫描，采用横断位、矢状位
及冠状位三个方位扫描。MRV扫描运用T1-3D-CE-MRA技术，造影剂Gd-DTPA 0.2mL/
kg，由肘静脉一次性注入，扫描参数：TR 3.52ms，TE 1.33ms，层厚1.0mm，矩阵
224x320，FOV 204×204，FA 25°，TA 21min，图像后处理：根据所获原始图像作三维
最大密度投影(MIP)。T1-3D-GRE增强扫描，全脑无间隔扫描，扫描参数：TR 2300ms，
TE 3.55ms，层厚0.9mm，矩阵256×256，FOV 240×240，FA 8°，TA 5.21min。
1.3 图像后处理及影像学分析  将扫描图像传输至工作站，应用syngo via后处理软件进
行MIP方法重建图像，并可任意方向旋转观察，结果采用盲法，由一名主治医师及两名副
主任医师共同分析图像，对所有病灶协商一致后计数。将常见脑静脉血栓分为三个组统
计：静脉窦组、深静脉组、浅静脉组，静脉窦组主要分为矢状窦、横窦、乙状窦、直窦
及窦汇五个区域统计，深静脉组分为大脑内静脉及大脑大静脉统计，浅静脉组主要以皮
层静脉统计。
1.4 统计学分析  运用SPSS 25.0软件对结果进行统计学分析，将3D CE-MRV及T1-3D-
GRE增强检出病灶数按静脉窦组、深静脉组、浅静脉组分别进行卡方检验，P<0.05认为
差异具有统计学意义。  

2  结　果
2.1 静脉血栓(CVT)影像学特点  MR 平扫时表现静脉窦流空信号消失，表现为模糊的混
杂信号影(图1)，合并脑损伤，表现为脑肿胀、水肿、出血等；在3D CE-MRV扫描MIP重
建上表现为静脉窦和静脉形态不规则，管腔变细或未显示(图2A)，经治疗后好转，静脉
窦恢复显示或稍显细(图2B)；而 T1-3D-GRE增强扫描显示CVT静脉窦及静脉内充盈缺损
或呈“轨道征”，邻近侧支小静脉开放、代偿扩张(图3B)，局部脑回肿胀，脑沟变浅(图
3C)，有效治疗后直观显示血栓变小(图2C)。
2.2 不同序列对CVT的检出情况  MR平扫检出的病灶均在3D CE-MRV及T1-3D-GRE增强
上有显示，但3D CE-MRV及T1-3D-GRE增强的检出病灶有部分重叠，故将3D CE-MRV及
T1-3D-GRE增强检出的未重复病灶及重复病灶之和作为总检出数，不同序列检出病灶分
布、数目及检出率如下(表1)。同时将3D CE-MRV及T1-3D-GRE增强对静脉窦组、浅静脉
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【摘要】目的 探讨T1-3D-GRE增强技术在脑静脉
血栓(cerebral vein thrombosis，CVT)中的诊断价
值。方法 回顾性分析108例经临床确诊的CVT患者的
影像学资料，在MR平扫、3D CE-MRV 及T1-3D-GRE
增强的扫描图像上对病灶的信号特征及分布特点进
行分析，分为浅静脉组、深静脉组及静脉窦组进行
病灶计数，并将病灶数据用卡方检验进行统计学分
析。结果 我们共检出CVT病灶172个，其中3D CE-
MRV检出133个，检出率77.3%，T1-3D-GRE增强检
出155个，检出率90.1%。3D CE-MRV及T1-3D-GRE
增强对静脉窦组及深静脉组的CVT的检出率，差异
无统计学意义(P>0.05)。T1-3D-GRE增强对浅静脉
组的CVT的检出率高与3D CE-MRV, 差异有统计学意
义(P<0.05)。结论 T1-3D-GRE增强对CVT的检出率
高于3D CE-MRV，尤其对皮层静脉(浅静脉)血栓的检
出，是一项很有价值的检查技术。

【关键词】脑静脉血栓；三维对比增强；磁共振成像；
【中图分类号】R445.2；R743.32
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.09.018



  ·53

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEPT. 2023, Vol.21, No.09 Total No.167

组及深静脉组的病灶检出率进行两两比较，对浅静脉组的检出率
的差异有统计学意义(P<0.05)，对静脉窦组及深静脉组的检出率
的差异无统计学意义，见表2-表4。

图1A-图1B 右侧乙状窦、横窦血栓；T1WI、T2WI右侧横窦流空信号消失，表现为模糊混杂信号影(箭)；
图2A-图2C 上矢状窦、右侧横窦、乙状窦及颈内静脉多发血栓；图2A 治疗前MRV示上矢状窦明显变细，右侧横窦、乙状窦及颈内静脉未见显示(箭)，
上矢状窦明显变细，图2B 治疗后MRV 示上矢状窦、右侧横窦、乙状窦及颈内静脉显示，右侧横窦稍细(箭)；图2C 治疗后T1-3D-GRE增强直观显示充
盈缺损血栓影变小(箭)；
图3A-图3C 孤立皮层静脉血栓；图3A FLAIR相局部脑水肿(白箭)邻近局部蛛网膜下腔出血(黑箭)；图3B T1-3D-GRE增强 右侧皮层静脉细线样局部充盈
呈轨道征即血栓(箭)，周边见迂曲扩张小静脉；图3C 同一病例下一层面局部脑回较对侧稍肿胀，脑沟变浅(箭)，局部仍可见扩张侧支小静脉。

1A

2C 3A 3B 3C

2A1B 2B

表4 不同序列对深静脉组病灶检出率的比较
序列分组	     合计(个)	     阳性(个/%)        阴性(个/%)	            卡方检验

				                       卡方值               P值

3D CE-MRV         40	          32(80)	 8(20)	  0.83                 0.36

T1-3D-GRE         40	          35(87.5)	 5(12.5)	

表2 不同序列对浅静脉组病灶检出率的比较
序列分组	  合计(个) 阳性(个/%) 阴性(个/%) 差值及95%置信区间(%)  卡方检验

                                                                                                                           卡方值   P值

3D CE-MRV      43	  25(58.1)       18(41.9)	                     30.3              10.03  0.002

T1-3D-GRE       43	  38(88.4)       5(11.6)            【12.72-47.88】
注：3D CE-MRV组检出率58.1%，T1-3D-GRE组检出率88.4%，两组对浅静脉检出率存在
统计学差异(差值0.30，差值95%CI 0.13-0.48，P=0.002。

表1  不同序列对CVT病灶的检出情况
序列	                          静脉窦	   浅静脉组	  深静脉组	       合计	   检出率(%)
平扫	                              69	         11	         20	         100	        58.1
3D CE-MRV	          76	         25	         32	         133	        77.3
T1-3D-GRE	          82	         38	         35	         155	        90.1
3DCEMRV+T1-3D-GRE      89	         43	         40	         172	        100

表3 不同序列对静脉窦组病灶检出率的比较
序列分组	      合计(个)     阳性(个/%)        阴性(个/%)	             卡方检验

				                        卡方值               P值

3D CE-MRV         89	          76(85.4)              13(14.6)	    2.03                0.15

T1-3D-GRE         89	          82(92.1)              7(7.9)	
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3  讨　论
3.1 临床病理联系  CVT包括脑静脉和静脉窦血栓，深静脉血栓常
见于大脑大静脉及大脑内静脉，浅静脉(皮层静脉)血栓多见于大脑
上静脉。随着静脉或静脉窦血栓形成，静脉压力持续升高，继而
脑组织压力升高，引起一系列的脑组织损伤，其临床症状取决于
静脉及静脉窦血栓的位置和继发脑损伤的部分和程度[3-4]。而孤立
性皮层静脉血栓或联合静脉窦血栓在脑病变部位和类型上常存在
差异，前者容易发生出血性梗死，而联合静脉窦血栓的更可能发
生缺血性病变[5]。
3.2 不同序列对CVT的诊断价值  脑静脉血栓大多数是多发的，
静脉窦血栓居多，目前对CVT的诊断推荐是CT或MRI平扫序列进
行初步筛查、评估但阴性结果不能排除诊断，3D CE-MRV作为Ⅰ

类证据，主要为明确病变的范围[6]。本组病例MR平扫表现为静脉
及静脉窦内流空消失被血栓代替，血栓呈多种信号特征，与文献
报告相符[7]。采用MR平扫共检出病灶100个，检出率为58.1%。
孤立性皮质静脉血栓形成致出血性梗死，包括凸面蛛网膜下腔出
血[8]，T2WI有助于检出出血，帮助诊断，而联合静脉窦血栓的皮
层静脉血栓由于平扫序列层厚较厚，对细节观察不清，对小静脉
病灶容易造成漏诊[9]。
　　CVT在3D CE-MRV 表现为静脉及静脉窦内充盈缺损或管腔闭
塞改变，3D CE-MRV由于具有良好的组织血管对比度，可以更好
显示静脉及静脉窦内血栓，通过3D重建，对CVT具有更为直观和
整体的显示，还可显示一些管径小的静脉[10]。对于浅静脉血栓，
MIP重建表现为较对侧血管稀疏改变。本组病例3D CE-MRV共检出
病灶133个，检出率为77.3%，高与MR平扫，但由于3D CE-MRV的
高时间分辨率必然会牺牲一部分空间分辨率作为补偿[9]，皮层静脉
血栓部位不固定并且多数体积太小[11]，以至于很难检出被识别。
　　T1-3D-GRE增强是高分辨容积成像，能直观显示静脉及静脉
窦充盈缺损或轨道征，薄层扫描可显示小的静脉血栓及周边侧支
小静脉扩张。同时可以清晰显示周边脑组织，如皮层出现肿胀，
脑沟变浅，甚至脑出血(包括局部蛛网膜下腔出血)。回顾本组病
例T1-3D-GRE增强共检出病灶155个，检出率为90.1%，在静脉
窦组及深静脉组血栓的检出率与3D CE-MRV比较无明显统计学差
异，这与以往报道[9]相符，可能与这两组病例的静脉血栓较大，
均容易被这两种方法检出，而对大脑浅静脉(皮层静脉)组血栓的
诊断来说，其检出率明显高于3D CE-MRV，二者有明显统计学差
异。对皮层静脉血栓的诊断近年来常有报道[5,8,11-12]，而梗阻静脉
周围增粗的侧支静脉对该病的诊断及鉴别诊断具有一定的特异性
[13]。T1-3D-GRE增强和3D CE-MRV在对邻近静脉代偿扩张及静
脉侧支循环形成均有较好观察价值[9]。但3D CE-MRV在显示细小
静脉血栓的长度和范围评估上也不准确，不利于动态了解静脉及
静脉窦血栓的吸收情况，影响CVT患者的治疗效果及判断预后。
而T1-3D-GRE增强技术是高分辨率容积成像，有很高的空间分辨
率，该序列本身也可以减少伪影，且使用了更短的回波时间，其
血管流动的相关伪影更少[14]，可识别体积小的皮层静脉血栓范
围，可以很好的弥补3D CE-MRV这方面的不足。另外该技术可清
晰显示周围脑实质情况如出血、肿胀、水肿等，与皮层静脉血栓
分布情况相对应，进一步有利皮层静脉血栓的检出。也有文献报
道[15]T1-3D-GRE增强对颅内占位压迫静脉形成的CVT的显示情况
好于3D CE-MRV。当然本研究也出现个别T1-3D-GRE增强假阴性,
分析其原因为静脉血栓亚急性时，呈高信号，与周围强化的高信
号血管信号类似影响检出[16]。

　　总之，从本组病例和文献来看， 3D CE-MRV、T1-3D-GRE增强
技术在显示CVT的能力上具有不同的特点，而T1-3D-GRE增强技术
是高分辨全脑容积成像，可准确显示静脉及静脉窦血栓，特别是对
皮层静脉血栓，有较高的敏感性和准确性，在脑静脉血栓的诊断和
动态观察血栓治疗效果上具有较好的临床应用价值，若结合3D CE-
MRV的立体重建显示更为直观，可大大提高临床诊断准确率。
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