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aBsTraCT
Objective To investigate the supplementary value of 3D-time of flight magnetic resonance angiography 
(3D-TOF Mra) in diagnosis of cerebral venous sinus thrombosis (CVsT). Methods Mri data of 154 
venous sinus segments in 22 patients with CVsT in our hospital were selected. The characteristics of 
3D-TOF Mra CVsT signal were analyzed, and the value of 3D-TOF Mra for CVsT display was evaluated. 
results according to the Dsa results, a total of 67 sinus segments with CVsT were found in 22 cases, 
57 were correctly identified by PC-MrV and 54 were correctly identified by 3D-TOF Mra. On 3D-TOF 
Mra, CVsT showed isosignal (13), high signal (35) or mixed signal (6). at the same time, changes in 
the parenchyma near the affected sinus were found in 10 cases, and small vascular shadow around 
the drainage area of the affected sinus was found in 5 cases. rOC curve analysis showed that the area 
under curve (auC) of PC-MrV was 0.897, and the auC of 3D-TOF Mra was 0.880. Conclusion 3D-TOF 
Mra sequence has certain diagnostic efficacy in the detection of CVsT, in the case of time constraints 
and lack of relevant sequences, its abnormal signals can help to diagnose CVsT, improve the detection 
rate, and thus reduce the occurrence of missed diagnosis.
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　　颅内静脉窦血栓(cerebral venous sinus thrombosis，CVST)临床表现无特异性，
研究表明实验室检查标记物血浆D-二聚体及血清C-反应蛋白与CVST有一定相关性，但
亦缺乏特异性[1-2]，早期易漏诊误诊，从而延误治疗并影响预后[3]。既往研究提示MRI的
诸多序列如MRV、DWI、SWI等可为临床提供可靠且丰富的影像资料[4-5]，有助于CVST的
早期无创诊断。其中相位对比法静脉血管成像(PC-MRV)主要用于静脉病变的诊断，然
而部分危急重症或特殊CVST患者存在检查时间紧迫、MRI图像质量欠佳以及缺少MRV序
列的情况，增加了诊断难度。笔者发现，主要用于颅内动脉病变诊断的三维时间飞跃法
磁共振血管成像(3D-time of flight magnetic resonance angiography，3D-TOF MRA)
亦可观察到静脉窦异常信号，可能协助临床诊断，这一现象在CVST诊断中的价值少有
文献报道。为此，本文回顾性分析了22例CVST患者3D-TOF MRA的信号特点，旨在探讨
3D-TOF MRA对CVST诊断的协助价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  收集2017年1月至2022年12月我院CVST患者22例，年龄18~57岁，平均
(35.91±10.98)岁，男性11例，从发病到MRI检查的间隔时间1~13天，平均(6.86±3.55)天。
　　纳入标准：急或亚急性期MRI检查(从出现症状到MRI检查的时间＜7或14天)，
MRI检查后1周内经DSA确诊者；临床资料完整；影像资料完整，包括头颅MRI平扫、
3D-TOF MRA、PC-MRV。病因：无明显诱因10例，口服避孕药、感染各3例，产褥、外
伤各2例，手术、肿瘤化疗后各1例。临床症状和体征：单纯头痛5例，头痛伴恶心呕吐7
例，头痛伴癫痫发作3例，头痛伴肢体无力、头痛伴视物模糊、意识不清各2例，无症状
1例。本研究经医院伦理委员会批准，免除患者知情同意。
1.2 检查设备  MRI采用1.5T或3.0T，头部8通道相阵控线圈。3D-TOF MRA采用扰相
GRE序列，翻转角25°，采用3个薄层块横轴位容积采集，范围为颅底-胼胝体上方水平。
因所用检查仪器的厂家、场强高低的差异，具体扫描参数略有差异(表1)。DSA采用GE 
Innova 3100 IQ型数字平板减影血管机。
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【摘要】目的 探讨颅内静脉窦血栓(CVST)的临床诊
断中，使用三维时间飞跃法磁共振血管成像(3D-TOF 
MRA)协助诊断的临床应用价值。方法 选取我院22
例CVST患者，共154个静脉窦节段的MRI资料。分
析3D-TOF MRA CVST信号特点，评估3D-TOF MRA对
CVST显示的价值。结果 以DSA结果为标准，22例共
发现存在CVST的静脉窦节段67个，PC-MRV正确识别
57个，3D-TOF MRA正确识别54个。3D-TOF MRA上
CVST可表现为等信号(13个)、高信号(35个)或混杂信
号(6个)，同时发现10例受累静脉窦邻近脑实质的改
变，5例受累静脉窦引流区周围出现小血管影。ROC
曲线分析显示PC-MRV曲线下面积(AUC)为0.897，
3D-TOF MRA AUC为0.880。结论 3D-TOF MRA序列对
CVST的检出有一定的诊断效能，在时间紧迫、缺乏
相关序列的情况下，其异常信号有助于协助CVST的
诊断，提高检出率，从而减少漏诊的发生。
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表1 MRI扫描序列及参数
序列         TR(ms)           TE(ms)      层厚(mm)   层间隔(mm)             矩阵 FOV(cm)

T1WI        500~600          14~24  5       1        256×256  24×24

T2WI        3500~4000     85~100  5       1        256×256  24×24

3D-TOF MRA   25~45               6~8  1       0        256×256  24×24

2D-PC MRV      20~30               6~8  1       0        256×256  24×24
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1.3 图像分析  按脑静脉窦解剖部位分为：上矢状窦、直窦、左/
右横窦、左/右乙状窦、深静脉(包括Galen静脉、大脑内静脉等)7
个节段分析。以DSA结果为诊断标准，由两名医师在未知DSA结
果的前提下独立对MRI图像进行分析，意见不一致时，由第三位
医师分析，最终达成一致。原始数据结合多种后处理方法分析，
观察记录指标：各序列静脉窦是否出现异常信号，受累静脉窦部
位、数量，邻近脑实质的改变，受累静脉窦引流区周围是否存在
小血管等。
1.4 统计学分析  采用SPSS 20.0软件包，计量资料以均数±标准差
表示。进行受试者工作特征曲线(receiver operating characteristic 
curve，ROC曲线)分析，主要比较3D-TOF MRA、PC-MRV相较于
DSA对CVST的诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 3D-TOF MRA CVST影像特点  本组22例3D-TOF MRA上共发
现54个静脉窦节段信号异常(图1-3)，其中：急性期10例、21个静
脉窦节段(7个等、12个高及2个混杂信号)；亚急性期12例、33个
静脉窦节段(6个等、23个高及4个混杂信号)。
　　3D-TOF MRA发现10例脑实质改变，其中：脑出血呈高信号
(图2B、C)，脑组织水肿及梗死呈低信号；发现5例受累静脉窦引
流区周围小血管影(图2C、3C)。
2.2 PC-MRV与3D-TOF MRA对CVST的评估比较  以DSA结果为
标准记录本组22例PC-MRV与3D-TOF MRA CVST的正确识别情况
(表2)，PC-MRV曲线下面积(area under curve，AUC)为0.897，
敏感性约为87.01%，特异性约为94.57%，3D-TOF MRA AUC为
0.880，敏感性约为83.75%，特异性约为95.60%(表3、图4)。

图4 CVST影像诊断效能ROC曲线

4

图1A-图1C 男，31岁，直窦及脑深静脉CVST。图1A CT直窦及脑深静脉密度增高(箭)；图1B、C T1WI、3D-TOF MRA显示其高信号(箭)。
图2A-图2D 男，23岁，左侧横窦乙状窦CVST。图2A、B：T1WI、3D-TOF MRA左侧横窦混杂高信号(箭)，邻近脑实质出血高信号(三角)；图2C：3D-TOF MRA MIP图左
          侧横窦乙状窦高信号(长箭)，邻近脑实质出血高信号(三角)，周围细小血管(短箭)；图2D：PC-MRV左侧横窦乙状窦未见显示。
图3A-图3D 女，50岁，右侧横窦CVST。图3A、B：T1WI、3D-TOF MRA右侧横窦高信号(箭)，邻近脑实质混杂信号(三角)；图3C：3D-TOF MRA MIP图右侧横窦高信号
          (箭)，周围引流血管 (三角)；图3D：DSA右侧横窦纤细、局部充盈缺损影(箭)。

1A

2D 3A 3B 3C 3D

2A 2B 2C1B 1C

表3 PC-MRV、3D-TOF MRA对CVST诊断效能的ROC分析结果
                曲线下面积        95%置信区间           P值

3D-TOF MRA  0.880         0.818~0.942         0.000

PC-MRV                     0.897         0.839~0.954         0.000
注：P值均为与DSA结果配对检验。

表2 MRI及DSA正确识别CVST结果
         PC-MRV 3D-TOF MRA DSA           静脉窦受累率

上矢状窦               11                               12                       13      19.40%

直窦               7                               7                       10      14.93%

左横窦               12                               10                       13      19.40%

右横窦               8                               7                       8      11.94%

左乙状窦               11                               10                       12      17.91%

右乙状窦               5                               6                       8      11.94%

深静脉               3                               2                       3      4.48%

总数               57                               54                       67      100%
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3  讨　论
　　CVST病因与多种危险因素导致脑静脉及静脉窦内血液的瘀
滞、血管壁及血液成分的变化有关，主要包括妊娠、创伤、手
术、感染、肿瘤尤其是治疗后、口服避孕药等，另有部分病因
不明[6-7]，本组10例为无明显诱因。CVST临床表现根据病因、部
位、范围、邻近脑实质损害范围、静脉侧枝循环代偿情况及患者
年龄的不同有所不同，其中首发且最常见的为头痛，约占88%-
93%[8-9]。本组19例出现头痛、占86.36%，其次为恶心呕吐、视
物模糊、癫痫发作等，与以往文献报道基本相符。
　　CVST在MRI上的直接征象主要表现为显示静脉窦血栓信号，
其在平扫影像上的信号表现取决于血栓形成的时间[10]，然而，
CVST确切的发病时间难以确定，同时血栓的新、旧及血栓的成分
也随时间的演变存在变化(血栓结构在上述分期内也存在变化)，
MRI信号也会有所变化。因此，同一病人不同静脉窦节段或同一
病人同一静脉窦节段内会出现低、等、高或混杂信号，本组部分
病例表现出此种改变。同时笔者发现3D-TOF MRA对于表现为高
信号的CVST诊断不难，但是对于表现为等信号的血栓与静脉内慢
血流的等信号鉴别困难，这可能也是本组漏诊的主要原因。CVST
在MRI上的间接征象主要表现为静脉窦的阻塞导致邻近脑实质的
改变，如脑组织水肿、梗死及脑出血等，多位于与静脉窦相关的
区域[11-12]，本组共发现10例脑实质的改变。
　　3D-TOF MRA基于血流的流入增强效应，一般采用较短TR的
快速扰相GRE T1WI进行采集，成像层面或容积内静止的组织被
反复激发而处于饱和状态，因磁化矢量很小，从而有效的抑制了
静止的背景组织，故可认为该序列是权重较重的T1WI[13]。当静脉
窦正常时，该序列呈现低信号改变；当静脉窦发生血栓时，该序
列亦可显示出血栓部位等/高的异常信号，有助于CVST的检出。
Renard D等[14]2017年研究发现3D-TOF MRA对CVST诊断的灵
敏度略低于T1WI，笔者在临床实际工作中也发现T1WI、3D-TOF 
MRA两个序列显示CVST信号强度与信号变化基本一致。
　　本组PC-MRV和3D-TOF MRA均存在一定的误诊及漏诊，ROC
曲线分析结果显示PC-MRV AUC为0.897，3D-TOF MRA AUC为
0.880，P值均小于0.05，尽管3D-TOF MRA诊断效能略低于PC-
MRV，但其仍然具有较高诊断价值。笔者在临床工作中发现CVST
多为头晕头痛的急诊患者、产褥期体弱的妇女、颅脑手术或外伤
的患者等，因此影像科快速检查、优化扫描流程、简化扫描序列
是医疗安全考量的重要部分。如何能在快速、精准完成检查流程
的同时，又能在仅有的扫描序列中快速做出CVST的诊断满足临床
需求，是一项非常考验影像科大夫的任务。而此类患者临床症状
特异性不高、部分患者配合欠佳，为了节省时间、尽快排除颅脑
病变，在MRI平扫图像质量欠佳、缺少MRV序列或其他相关序列的
情况下，3D-TOF MRA中静脉窦的异常信号可能有助于临床发现异
常、诊断CVST，以便临床尽早制定进一步检查方案及治疗手段。
　　另外，静脉淤血、毛细血管及小静脉内液体静脉压的升高，会
导致受累静脉窦引流区周围出现细小扩张的引流静脉以及侧枝血管
的形成[15]。本组3D-TOF MRA上发现5例患者受累静脉窦引流区周围
出现小血管影。然而，目前关于受累静脉窦引流区周围小血管影尚
无明确诊断标准，尚需扩大样本量进一步深入研究。临床工作中，
仍需充分利用3D-TOF MRA的优势(如可多层激发，减少激发容积厚度
以减少流入饱和效应)，结合原始薄层图像与多种后处理方法仔细观
察静脉窦信号变化，同时可发现病变周围脑实质的改变及受累静脉
窦引流区周围小血管，3D-TOF MRA对受累静脉窦周围脑实质、受累
静脉窦引流区周围小血管的显示，也可作为诊断CVST的重要补充。

　　本文的不足，(1)受3D-TOF MRA扫描范围的限制，上矢状窦
前/上部或乙状窦下部部分区域无法评估；(2)样本量较小，只选
择急性期及亚急性期也未分期比较，后期扩大样本量同时进行分
期评估，进一步验证结果；(3)未探讨不同场强之间的差异，未探
讨3D-TOF MRA信号的高低对预判血栓治疗后血管再通的价值。
　　综上所述，3D-TOF MRA对CVST的检出有较高的诊断效能，
且在显示邻近脑实质改变、受累静脉窦引流区周围血管改变有
一定的价值，尤其在危急重症患者MRI初步筛查中有助于协助诊
断、提高检出率，从而减少漏诊的发生。
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