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Abstract
Objective To explore the diagnostic efficiency of Brain herniation into arachnoid granulation (BHAG) 
for high Trans-stenostic pressure gradient (TPG, ≥ 8 mm Hg) in patients with venous tinnitus. Methods 
Clinical and imaging data of patients with unilateral Pulsatile tinnitus (PT) admitted to Beijing Friendship 
Hospital, Capital Medical University from November 2019 to October 2023 were retrospectively analyzed. 
All patients underwent Non-contrast enhanced MR venography (NCE-MRV), whole brain MPRAGE and 
3D-T2WI scanning, and venous sinus pressure was measured by DSA. Patients were divided into two 
groups: Group A (TPG < 8 mm Hg) and Group B (TPG ≥ 8 mm Hg). BHAG was evaluated in standard coronal 
images of whole brain MPRAGE and 3D-T2WI. Chi-square test was performed to determine whether 
the incidence of BHAG was different between Group A and Group B. The specificity, sensitivity, accuracy, 
positive predictive value and negative predictive value of BHAG were calculated for the diagnosis of high 
TPG (≥ 8 mm Hg). Results A total of 73 patients (9 males and 64 females), aged 37.0 (46.5-30.0) years, 
met the exclusion criteria, including 46 patients in Group A (TPG < 8 mm Hg) and 27 patients in Group B 
(TPG ≥ 8 mm Hg). There were 12 patients with BHAG (12/73, 16.44%), and the incidence of BHAG was 
significantly different between group A and group B (χ2 value =10.96, P<0.001). The specificity, sensitivity, 
accuracy, positive predictive value and negative predictive value of BHAG for diagnosis of high TPG (≥ 8 mm 
Hg) were 95.65%, 37.04%, 73.97%, 83.33% and 72.13%, respectively. Conclusion BHAG is not uncommon 
in patients with venous tinnitus and can be used to the estimation of elevated TPG.
Keywords: Venous Tinnitus; Brain Herniation Into Arachnoid Granulation; Trans-stenostic Pressure 
Gradient

　　搏动性耳鸣(pulsatile tinnitus，PT)是临床常见症状，为耳内与心跳节律一致的
“呼呼”样噪声，严重可致患者焦虑、抑郁甚至自杀[1]。PT最常见的病因是静脉源性，
其中约50%与横窦狭窄(transverse sinus stenosis，TSS)密切相关[2]，病理生理机制为
TSS及狭窄下游高速喷射样血流冲击乙状窦骨壁[3]，静脉窦内搏动性声音经菲薄或缺失
的乙状窦骨壁传至耳内。静脉窦支架植入是治疗TSS相关性PT的有效方法，手术重要
指征之一是横窦跨狭窄压力梯度 (trans-stenostic pressure gradient，TPG)增大，常
见于PT伴颅压升高患者，以TPG≥ 8mm Hg为手术指征[4-7]。随着国内外学者对TSS的
关注度增高及影像技术的发展，蛛网膜颗粒内脑疝 (brain herniation into arachnoid 
granulation，BHAG) 也越来越多的被提及[8-11]。BHAG表现为局部脑组织突入蛛网膜颗
粒内，常见于横窦或横-乙交界处增大的蛛网膜颗粒，但BHAG的临床意义尚不清楚。
因此，本研究回顾性分析了73例搏动性耳鸣患者的静脉窦非增强MRV(non-contrast 
enhanced MR venography，NCE-MRV) 、全脑MPRAGE及3D-T2WI图像，评价BHAG的
发生率，并探讨BHAG对于高TPG (≥ 8mm Hg)的诊断效能。 

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究已通过首都医科大学附属北京友谊医院伦理委员会审批，所有患
者均签署知情同意书。 回顾性分析我院2019年11月至2023年10月临床诊断为单侧搏动
性耳鸣 (pulsatile tinnitus，PT) 患者。
　　纳入标准如下：行静脉窦NCE-MRV检查；行全脑MPRAGE及3D-T2WI扫描；以上检
查后3个月内行全脑动静脉DSA并测量患侧横窦TPG；明确有患侧TSS；排除标准如下：
影像检查伪影、噪声等图像质量问题影响观察者评价；影像检查显示动静脉畸形、血
栓、其他异常交通血管；脑部肿瘤性、炎性、代谢性、血管性病变等。
1.2 方法
1.2.1 静脉窦NCE-MRV、全脑MPRAGE及3D-T2WI检查
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【摘要】目的 探讨静脉性耳鸣患者蛛网膜颗粒内脑
疝 (brain herniation into arachnoid granulation, 
BHAG) 对于横窦跨狭窄压力梯度 (trans-stenostic 
pressure gradient，TPG) 升高 (≥ 8mm Hg) 的
诊断效能。方法 回顾性分析2019年11月至2023
年10月于首都医科大学附属北京友谊医院住院的
静脉性耳鸣患者临床及影像学资料，所有患者均
行静脉窦非增强MRV (non-contrast enhanced 
MR venography，NCE-MRV) 、全脑MPRAGE及
3D-T2WI扫描，并经DSA行静脉窦测压，将患者分为
A (TPG < 8 mm Hg)、B (TPG ≥ 8 mm Hg) 两组。
结合全脑MPRAGE及3D-T2WI的标准冠状面图像，
评价是否存在BHAG。对A、B两组BHAG发生率是
否存在差异进行卡方检验；计算BHAG对于诊断高
TPG (≥ 8 mm Hg) 特异度、灵敏度、准确度、阳
性预测值及阴性预测值。结果 共73例患者符合纳排
标准 (男性9例，女性64例)，年龄37.0 (46.5-30.0) 
岁，其中A组 (TPG < 8 mm Hg) 46例，B组 (TPG 
≥ 8 mm Hg) 27例。BHAG患者共12例 (12/73，
16.44%)，A、B两组BHAG发生率存在统计学差异
(χ2值=10.96，P<0.001)。BHAG诊断高TPG (≥ 8 
mm Hg) 的特异度为95.65%、灵敏度为37.04%、准
确度为73.97%、阳性预测值为83.33%，阴性预测
值为72.13%。结论 BHAG在静脉性耳鸣患者中并不
罕见，可用于辅助预估有无TPG升高。
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采用荷兰Philips Ingenia 3.0 T MR扫描仪，64通道头颈联合线
圈。NCE-MRV扫描参数如下：FOV 173×173×192mm；体
素 1.2×1.6×1.6 mm；翻转角：10°；TR 17 ms；TE 6.2 ms；
矩阵 144×109×120；扫描时间 3分15秒；矢状位3D-TSE-
T2WI扫描，扫描参数如下：FOV 250×250×180 mm；体素 
1.0×1.0×2.0 mm；重建矩阵512；TR 2500 ms; TE 255 ms; 层
间距 -1mm；扫描时间5分33秒。
　　采用德国Siemens Prisma 3.0 T MR 扫描仪，64通道头颈联合
线圈，行矢状位3D-GRE(MPRAGE)扫描，扫描参数如下：TR 2530 
ms；TE 2.98 ms；TI 1100 ms；翻转角7°；回波间距 7.1 ms；层
厚1mm；FOV 256 mm；带宽 240 Hz/px；扫描时间 5分58秒。
1.2.2 静脉窦DSA及TPG测量  采用美国GE血管造影机 (Innova 
4100-IQ, GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)进行全脑动静脉
造影。患者在清醒状态下行右股动脉穿刺常规动脉造影，穿刺点
局部麻醉，动脉插管至双侧颈内、颈外及椎动脉获得2D正侧位造
影图像，同时行耳鸣侧颈内动脉造影的静脉期成像，获得静脉窦
间接2D正侧位和3D旋转DSA图像；再次行右股静脉穿刺，导管
插管至耳鸣侧颈内静脉远端，利用同轴微导管超选横窦、乙状窦
远端至上矢状窦，行直接静脉窦造影确认狭窄情况及获得静脉窦
DSA图像；最后利用微导管连接标准血管压力传感器(DPT-248, 
Yixinda)，测量出静脉窦狭窄段上、下游的压力，并计算出TPG 

(mm H2O，换算成mm Hg)。根据TPG大小，将患者分为A (TPG 
< 8 mm Hg)、B (TPG ≥ 8mm Hg) 两组。
1.3 图像评估  将静脉窦NCE-MRV、全脑MPRAGE及3D-T2WI
图 像 传 输 至 图 片 存 档 及 通 讯 系 统 ( p i c t u r e  a r c h i v i n g  a n d 
communication system，PACS)，所有图像由两名有8年、12年
PT影像诊断经验的医师分别进行评估，观察者对患者临床及TPG
情况均不知情，对于评价不一致的图像，两名观察者共同再次评
估，并协商为一致意见作为最终结果。
　 　 在 静 脉 窦 N C E - M R V 重 建 的 3 D 最 大 密 度 投 影  ( m a x i m a l 
intensity projection，MIP) 图像上评价患侧TSS类型，评价标准
如下：内源性狭窄为腔内充盈缺损，通常为类圆形，常见于蛛网
膜颗粒压迹(图1A)；外源性狭窄为腔外平滑的锥形狭窄，常见于硬
脑膜压迫(图1B)；混合性狭窄为既有腔内充盈缺损，又有腔外锥形
狭窄(图1C)。全脑MPRAGE及3D-T2WI图像做TSS部位的标准冠状
面重组，结合MPRAGE及3D-T2WI的标准冠状面图像上评价是否存
在BHAG：有BHAG的评价标准如下全脑MPRAGE图像上蛛网膜颗
粒部位局部脑组织超出轮廓外缘，呈外凸样改变(见图2A)，T2WI
上蛛网膜颗粒失去类圆形形态，其内见充盈缺损，充盈缺损与脑
组织相延续(见图2B)；无BHAG的评价标准如下 MPRAGE图像上蛛
网膜颗粒部位局部脑组织轮廓光滑自然，无外凸样改变(见图2C)，
T2WI上蛛网膜颗粒呈类圆形形态，其内无充盈缺损(见图2D)。

图1A-图1C 三种不同TSS类型：图1A 左侧横窦腔内类圆形充盈缺损(箭号)，为蛛网膜颗粒压迹；图1B 右侧横窦腔外锥形狭窄 (箭号)，为硬脑
          膜压迫所致；图1C 右侧横窦既有腔内类圆形充盈缺损(星号)，又有腔外平滑的锥形狭窄(箭号)。

1A 1B 1C

图2A-图2D 2A和2B为有BHAG：图2A MPRAGE图像上蛛网膜颗粒部位局部脑组织呈外凸样改变；图2B T2WI上蛛网膜颗粒内见充盈缺损与脑组织相
          延续；2C和2D为无BHAG：图2C MPRAGE图像上蛛网膜颗粒部位局部脑组织轮廓光滑自然；图2D T2WI上蛛网膜颗粒内无充盈缺损。

2B 2C 2D2A

1.4 统计分析  应用SPSS软件 (版本29.0, IBM Corp.)进行统计学
分析，P值<0.05为有统计学意义。对于是否存在BHAG征象的
评估，采用Kappa一致性检验进行观察者间一致性评价，根据
Kappa系数评价如下：优秀(0.81-1.0)，较好(0.61-0.80)，一般
(0.41-0.60)，较差(0.21-0.40)。对A、B两组BHAG发生率是否存
在差异进行卡方检验；计算BHAG对于诊断高TPG (≥ 8mm Hg) 
特异度、灵敏度、准确度、阳性预测值及阴性预测值。

2  结　果
　　共73例患者符合纳排标准，其中男性9例，女性64例，左侧
PT 20例，右侧PT 53例，年龄37.0 (46.5-30.0) 岁，平均TPG为
6.97±3.70 mm Hg。A组 (TPG < 8 mm Hg)共46例，B组 (TPG 

≥ 8 mm Hg) 共27例。
　　对于BHAG征象评估的观察者间一致性评价，两位诊断医
师一致性结果为优秀 (Kappa系数=0.89，P <0.001)。本组患
者BHAG共12例 (12/73，16.44%)，其中9例见于混合性狭窄 
(9/12，75.00%)，3例见于内源性狭窄 (3/12，25.00%)，并且
3例内源性狭窄伴BHAG中，有2例为假阳性 (TPG < 8 mm Hg；
2/3，66.67%)。A、B两组BHAG评价结果见表1，经卡方检
验，A、B两组BHAG发生率存在统计学差异 (χ2值=10.96，P< 
0.001)。BHAG诊断高TPG (≥ 8 mm Hg) 的特异度为95.65%、灵
敏度为37.04%、准确度为73.97%、阳性预测值为83.33%，阴性
预测值为72.13%。
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3  讨　论
　　本研究基于全脑MPRAGE及3D-T2WI图像，评价了PT患者中
BHAG的发生率，结果表明，联合全脑MPRAGE和3D-T2WI图像，
可以用于评价BHAG，具有很好的观察者间一致性，因此该检查
可以应用于PT患者进行影像评估。本组PT患者中BHAG的总发
生率为16.44%，而在高TPG (≥ 8 mm Hg) 患者中的BHAG的发
生率显著高于低TPG (TPG < 8 mm Hg) 患者，BHAG对于诊断高
TPG (≥ 8 mm Hg) 具有很强的特异度，这些结果提示BHAG在PT
患者中是一种相对常见的影像征象，这种影像征象提示患者可能
具有较大的TPG，有重要的临床意义。
　　目前，对于BHAG在一般人群、特定人群如PT、IIH患者中
的发生率尚无定论。Battal B等[11]基于6160例头颅MRI检查的高
分辨T1WI或T2WI图像评价BHAG的征象，结果显示，20例患者
出现静脉窦内脑疝，发生率不足1%；Smith ER等[12]回顾性分析
262例PT患者的增强前后T1WI及T2WI图像，其中16例患者出现
BHAG，发生率约6%；本研究中BHAG的发生率高于既往报道，
约为16%，原因可能为纳入人群不同、影像检查技术及评价方法
不同。BHAG的发病机制尚不清楚，根据目前研究[11,13-15]，可能
的病因假说包括：内陷于静脉窦的蛛网膜颗粒薄弱或损伤；短暂
的颅内压升高；自发性脑疝。本研究中3/4的BHAG见于混合性狭
窄，即同时存在硬脑膜压迫和蛛网膜颗粒内陷。硬脑膜压迫提示
颅压出现一定程度的升高；蛛网膜颗粒内陷于静脉窦内，形成不
同程度的TSS及TPG增大，TSS下游静脉窦腔内压力显著下降。二
者共同作用造成蛛网膜颗粒内-外压力差增大，邻近脑实质受到增
大压力差的影响而疝入蛛网膜颗粒内。 
　　TPG显著升高的PT患者常伴有颅压的升高，静脉窦支架植
入是针对这类患者的有效治疗方法。TPG升高的判断标准尚不
统一，研究结果表明，TPG ≥ 10 mmHg[16-17]、8 mmHg[18]、4 
mmHg[19] 的患者均可通过支架植入手术减轻临床症状，但目前最
常用的手术指征仍为TPG ≥ 8 mmHg，本研究以此作为TPG升高
的标准。既往尚无对BHAG与TPG关系的研究，本研究结果显示
PT患者中BHAG对于诊断高TPG具有很强的特异性，提示BHAG与
高TPG存在病理生理学上的相关性，也符合前述BHAG形成的假
说。此外，影像诊断医师在评估图像发现BHAG这种征象时，应
提示临床关注患者是否存在TPG升高的情况，指导临床作出下一
步诊疗规划。
　　本研究存在不足之处：首先，BHAG无法通过手术或病理
证实，因此BHAG的诊断尚无金标准，虽然本研究是基于全脑
MPRAGE及3D-T2WI图像综合评估，能够清晰显示蛛网膜颗粒形
态、内容物及脑实质结构，但仍存在一定偏倚；其次，蛛网膜颗
粒内充盈脑脊液，BHAG的形成除与静脉窦腔内压力相关外，与
脑脊液压力可能也存在密切关系，本组PT患者可能有颅压升高，
但由于腰椎穿刺测量脑脊液压力是有创性检查，本研究仅部分患
者行腰穿检查，因此不能排除颅压对BHAG的影响。
　　本研究结果表明，联合全脑MPRAGE及3D-T2WI图像可以用
于评价PT患者BHAG情况，BHAG对于高TPG具有较高的诊断效
能。BHAG这一征象的评估有望应用于筛查出高TPG的PT患者，
避免患者不必要的有创性检查，辅助或指导临床作出进一步诊疗
规划，有重要的临床应用价值。
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表1 A、B两组BHAG*评价结果
	                                有BHAG (例)	      无BHAG (例)	 总数

A组 (TPG < 8 mm Hg)	 2	                 44	   46

B组 (TPG ≥ 8 mm Hg)	 10	                 17	   27

总数	                                         12	                 61	   73
注：*BHAG: 蛛网膜颗粒内脑疝 (Brain herniation into arachnoid granulation)


