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·论著·

　　脑静脉窦血栓(Cerebral venous sinus 

thrombosis，CVST)是一种少见、罕见的脑血管疾

病。发病率约为0.5%～1.0%
[1]
。由于其临床表现缺乏

特异性及对该疾病认识不足，常容易误诊。随着影像

学的发展，发病率在逐年提高。CVST最常见于上矢状

窦、横窦和乙状窦，其次为海绵窦和直窦，还可以发

生在基底静脉、Galen静脉和皮层静脉等
[2]
。绝大多

数患者预后良好，病死率小于10%
[3]
。本文回顾性分

析本院2014年6月至2016年6月行头颅MRV及多排螺旋

CT增强扫描的患者资料，整理分析如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  2014年6月28日至2016年6月29日

期间，甲组共有12例患者行MRI增强及MRV扫描，提示
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脑静脉窦血栓患者为7例，阳性率为58.3%，全部为男

性，年龄26～52岁，平均年龄41岁；乙组共有46例行

头颅多排螺旋CT增强扫描，提示脑静脉窦血栓患者为

15例，阳性率为32.6%，男8例，女7例，年龄40-90

岁，平均年龄63岁。其中乙组46例头颅CT增强患者中

共有11例CVST患者漏诊，漏诊率为23.91%。

　　1.2 方法 

　　1.2.1 成像方法与参数：甲组12例患者皆采用

1.5TMR机(GE SIGNA HDX)行颅脑MRI增强扫描与MRV检

查，16通道头颅相控线圈。常规的序列包括：横断位

及矢状位T1WI，横断位T2WI，冠状位T2 FLAIR，横断

位DWI。采用造影剂为钆喷酸葡胺，20ml：9.38g。

乙组46例患者皆行TOSHIBA Aqilion 4 四排螺旋CT扫

描，条件为120KV，300mAs，层厚为2mm，图像层厚为

2及5mm，螺距为2.5，造影剂为碘佛醇100ml，320mg/
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ml。

　　1.2.2 图像及处理分析：影像学表现  CVST患者

约30%头颅CT平扫为正常
[6]
，其特征性表现为：致密

静脉征或条索征和空三角征。Isensee
[7]
根据发病时

间及血栓信号的变化，将静脉窦血栓分为四期，急

性期(1-3天)表现为T1WI等信号，T2WI低信号，此期

血栓信号主要为去氧血红蛋白；亚急性期(4天-1月)

T1WI、T2WI均表现为高信号，此期血栓信号主要为正

铁血红蛋白，尤其是当血红细胞破坏后，细胞外正铁

血红蛋白可产生T2WI明显高信号；慢性期(1个月后)

表现为血栓信号普遍下降。如有血栓再通，可表现为

窦腔内信号不均匀。

　　1.3 统计学处理方法  应用SPSS 19.0统计软

件，两种检查方法对不同部位静脉窦血栓检出率的差

异进行χ
2
检验。检验水准ɑ=0.05。当P＜0.05时，差

异有统计学意义。

　　2  结   果  

　　表1示甲组CVST患者检查的阳性率为58.3%，乙组

阳性率为32.6%，P＞0.05，差异无统计学意义。表2

示甲乙两组不同检出部位分布：上矢状窦，左、右横

窦，左、右乙状窦，直窦及窦汇共有7个部位进行统

计，甲组7例共有49个部位，乙组15例共有105个部

位。表3示甲乙两组不同部位检出率比较，P＜0.01，

差异有高度统计学意义，提示MRI联合MRV检查对CVST

多部位病灶显示能力较强。

　　3  讨   论  

　　结果分析：1、甲组阳性率比乙组稍高，但差异

无统计学意义；2、其中乙组阳性15例，阳性率为

32.6%，漏诊11例，漏诊率为23.91%，实际阳性率只

有8.69%；3、收集病例数量不多，患者平均年龄较

大；4、MR为新进机器，以往做CT患者较多；5、对该

病认识不够，造成漏诊病例较多。鉴别诊断：一侧优

势横窦，脑静脉窦发育不良，变异，伪影，假象，肿

瘤或病变的侵袭、干扰。

　　脑静脉窦血栓(cerebral venous sinus 

thrombosis，CVST)是一种特殊类型的脑血管疾病，

发生率不足所有脑卒中的1%。多种原因可诱发脑静脉

窦血栓形成，包括：严重脱水，贫血，颅内感染，血

液高凝状态和弥散性血管内凝血，妊娠和围产期，

口服避孕药，中耳炎、副鼻窦炎，糖尿病，心力衰

竭，创伤等
[4]
。其中有1/5的CVST患者，诱发病因不

明确，该部分人群主要集中在65岁以上老年人群
[5]
。

CVST患者通常以儿童及青壮年多见。而儿童患者中又

以感染引起的侧窦及海绵窦多见。化脓性中耳炎和乳

突炎患者易并发横窦及乙状窦的血栓形成。统称为侧

窦血栓形成。根据病变性质，CVST可分为炎症型和非

炎症型两类。炎症型中海绵窦及横窦是最常受累的部

位，而非炎症型中上矢状窦最容易受累。横窦、乙状

窦血栓形成多继发于化脓性乳突炎或中耳炎。国内查

云飞等学者均有较详尽的报道
[9-11]

。

　　颅内静脉窦血栓形成的临床表现缺乏特异性，其

临床表现各异，起病急，也可经历数周缓慢起病。最

常见的症状包括头痛，局灶性神经功能缺损，癫痫发

作，意识障碍和视盘水肿等。当出现反复头痛、脑卒

中症状、又无常见的血管病的危险因素、头颅CT出现

多发性脑梗塞、脑梗塞不符合脑血管分布、出血性脑

梗塞或不明原因的脑肿胀时，应该考虑CVST可能。

　　现阶段常规检查有：非增强PC法MRV、2D TOF 

MRV及3D CE MRV，多排螺旋CT增强扫描，DSA等，各

有优势。多排螺旋CT增强扫描显示为静脉窦或静脉

的充盈缺损，尤其适用于不合作及MRI检查禁忌的患

者。颅内静脉系统的MRI检查有：非增强的TOF法，PC

法、SWI及3D CE MRV等。非增强PC法MRV容易受涡流

表1  甲乙两组阳性率比较

组别    阳性     阴性      合计      阳性率

甲组     7      5        12 58.3%

乙组     15      31        46 32.6%

合计     22      36        58 90.9%

注：甲乙两组比较，χ2=2.68， P＞0.05

表2  甲乙两组不同检出部位分布

组别         上矢   左、右   左、右   直窦  窦汇  合计

             状窦    横窦    乙状窦

甲组（7例）    4      6        6        1    2    19

乙组（15例）   3      6        6 0    2    17

合计        7      12       12 1    4    36

表3  甲乙两组不同部位检出率比较

组别       阳性    阴性    合计（部位）    阳性率

甲组（7例）    19      30   49       38.8%

乙组（15例）   17      88  105       16.2%

合计        36      118  154        55%

注：甲乙两组比较，χ2=9.51，P＜0.01
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及血流速度影响，时间长、速度慢。非增强扫描的

2D TOF MRV法对慢血流相对敏感及较少出现饱和效应

所致信号丢失，对与成像采集平面垂直的血流信号敏

感，与采集平面平行的血流信号常会丢失，受成像平

面内的血流饱和度、血流过慢和血流间隙等因素影

响。3D CE MRV的原理是：经皮静脉注射顺磁性造影

剂后，利用快速梯度回波序列成像，T1缩短，因而血

管内血液成高信号，不受血流方向、速度等因素影

响，特别对颅内多部位静脉窦血栓的发现有明显优

势；常规MRI和3D CE MRV联合使用可以很好的显示脑

静脉窦和静脉，区分静脉窦血栓还是脑静脉窦发育不

良。SWI主要应用于脑皮层静脉血栓的诊断
[8]
。MRV检

查是一种具有简便、安全、非侵袭型、有效评价CVST

的最佳无创伤性影像检查方法，能明显提高CVST的检

出率，及临床符合率。对早期准确诊断CVST，提高治

愈率，具有较高的临床价值。

　　随着基层医院MRI及多排螺旋CT的普及，提高诊

断脑静脉窦血栓阳性率，指导临床治疗，提高治愈

率，降低死亡率成为可能。但是，现在各家医院、特

别是基层医院还没有开展MRV对CVST的诊断工作，甚

至造成了部分病变的漏诊及误诊。因此，提高各影像

科医生及临床医生对MRV诊断颅内静脉窦血栓形成的

认识和诊断水平显得非常的必要。
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图1 上矢状窦血栓MRI。图2 右侧横窦、乙状窦血栓CT。图3-4右侧乙状窦、横窦及窦汇血栓MRV。图5-6 右侧乙状窦、横窦、窦汇及部分上矢状窦血栓
MRV。图7 左侧横窦、乙状窦血栓。图8 上矢状窦血栓所致静脉性脑出血CT。
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