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【摘要】 目的 评价 MRV 与 MRI 诊断颅内静脉窦血栓形成的一致性，观察正常人 MRV 表现及其

静脉窦变异情况。方法 共 29 例颅内静脉窦血栓形成患者行 MRI 和 MRV 检查，计算二者诊断一致性；

同时观察 11 例正常对照者颅内静脉窦在血流和连接方式等方面的变异情况。结果 MRV 与 MRI 诊断

颅内静脉窦血栓形成的一致率：3.0T 为 92.59%（25/27）、1.5T 为 88.24%（15/17）。正常对照者静脉窦变异

主要集中在横窦，11 例中双侧横窦显影粗细大致相同 5 例、右侧横窦较粗 5 例、左侧横窦较粗 1 例。结

论 MRV 与 MRI 诊断颅内静脉窦血栓形成具有较高的一致性，但对于先天性变异无法区分，需结合

MRI 综合分析。正常人静脉窦变异主要集中在横窦，传统认为右侧横窦可较左侧横窦粗，但根据目前数

据也可出现右侧横窦比左侧横窦细的情况。
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【Abstract】 Objective To evaluate the consistency of MRV and MRI for the diagnosis of cerebral
venous sinus thrombosis (CVST), and to study MRV performance of normal people and venous sinus
variation performed by MRV. Methods Both MRI and MRV examinations were performed in 29 CVST
patients to explore the diagnostic coincidence rate. Eleven normal controls were collected to recieve MRI
and MRV examinations, and the variability of blood flow and connection mode in intracranial venous sinus
was observed. Results Coincidence rate was 92.59% (25/27) in the 3.0T, and was 88.24% (15/17) in the
1.5T. The major sinus variation of the normal controls was mainly located in the transverse sinus. Among
11 normal controls, 5 persons had almost the same thickness of bilateral transverse sinus, 5 had thicker
right transverse sinus, and 1 had thicker left transverse sinus. Conclusions MRV has a high coincidence
rate with MRI in the diagnosis of CVST, but it can not distinguish the inherent variability, which can be
judged when combined with MRI scan. Variation in brain venous sinus of normal people is mainly
concentrated in transverse sinus. Traditional view believes that left transverse sinus can be thinner than the
right. However, based on current data, right transverse sinus can be thinner than the left.

【Key words】 Sinus thrombosis, intracranial; Cerebral veins; Magnetic resonance imaging;
Magnetic resonance angiography

·临床研究·

颅内静脉窦血栓形成（CVST）是一种特殊临床

类型的脑血管病，发病急骤、病情进展迅速，男女均

可发病，以青壮年多见［1］，且缺乏特异性症状与体

征，诊断关键是静脉系统成像（直接征象）［2］。目前

的“金标准”为数字减影血管造影术（DSA），然而由

于其为有创性检查且费用相对较高，使其临床应用

受到一定限制。鉴于此，目前临床采用常规 MRI 与
MRV 相结合的方式，进行综合评价［3 ⁃ 4]。本研究纳

入临床表现结合 MRI 检查诊断明确的颅内静脉窦

血栓形成患者，评价 MRV 与 MRI 的诊断一致性，同
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时探讨头部 MRV 在正常人群中的筛查作用。

资料与方法

一、纳入标准

1. 颅内静脉窦血栓形成组（静脉窦血栓组）

（1）临床确诊的颅内静脉窦血栓形成患者。（2）入院

后行 MRI 和 MRV 检查。（3）临床资料翔实、完善。

2. 正常对照组（对照组） （1）既往无脑血管病

相关基础疾病、无颅内静脉窦血栓相关危险因素，

例如孕产妇、口服避孕药、大量饮酒、感染或血液病

等疾病或危险因素。（2）年龄 < 50 岁，以减少动脉粥

样硬化等因素的影响，能够更好地观察静脉窦先天

性变异情况。

二、研究方法

1. 仪器与设备 （1）美国 GE Medical Systems 公
司生产的 Signa HDxt 3.0T 超导型 MRI 扫描仪，8 通

道头部线圈；MRV 图像采集方法为相位对比法

（PC）。（2）荷兰 Philips 公司生产的 Gyroscan Intera
1.5T 超导型 MRI 扫描仪，8 通道头部线圈；MRV 图像

采集方法为相位对比法。

2. 检查方法 （1）3.0T MRI 参数：①横断面自

旋回波（SE）⁃T2WI。重复时间（TR）1800 ms、回波时

间（TE）80 ms，矩阵 512 × 512，视野（FOV）230 mm ×
230 mm，反转角度（FA）90°，层厚 6.50 mm、层间距

1.30 mm，连续采集 18 层图像，扫描范围覆盖自头顶

至延髓全部层面。②梯度回波序列（GRE）⁃T1WI。
重复时间 250 ms、回波时间 2.30 ms，矩阵 512 × 512，
扫描视野 230 mm × 230 mm，反转角度 90° ，层厚

6.50 mm、层间距 1.30 mm，连续采集 18 层图像，扫

描范围同上。③相位对比血管造影（PCA）获得脑静

脉图像（3D⁃PC MRV）。重复时间 18 ms、回波时间

6.50 ms，矩阵 256 × 256，视野 230 mm × 230 mm，反

转角度 10°，扫描层厚 1.60 mm、层间距 0.80 mm，速

度编码 Venc = 15 cm/s。（2）1.5T MRI 参数：①横断面

SE⁃T2WI。重复时间 3600 ms、回波时间 100 ms，矩阵

512 × 512，视野 230 mm × 230 mm，反转角度 90°，扫
描层厚 6.50 mm、层间距 1.30 mm，连续采集 18 层图

像，扫描范围覆盖自头顶至延髓全部层面。②横断

面 SE⁃T1WI。重复时间 477 ms、回波时间 15 ms，矩
阵 256 × 256，视野 230 mm × 230 mm，反转角度 90°，
层厚 6.50 mm、层间距 1.30 mm，连续采集 18 层图像，

扫描范围同上。③3D⁃PC MRV。重复时间 16 ms、

回波时间 6.50 ms，矩阵 256 × 256，视野 230 mm ×
230 mm，反转角度 10°，扫描层厚 1.70 mm、层间距

0.85 mm，速度编码为 15 cm/s。
3. 观察项目 （1）对照组：分别观察上矢状窦、

下矢状窦、直窦、横窦、海绵窦、乙状窦和大脑大静

脉等颅内静脉走行，互相连接关系，是否存在特殊

变异，各窦腔尤其是双侧横窦是否存在狭窄、中断

或血管边缘粗糙，是否未显影。每例受试者 MRI 和
MRV 图像均经 3 位具有临床经验的影像科专业医

师审阅，意见一致后方进行记录。对照组受试者

3.0T MRV 主要观察静脉窦变异情况，如是否存在类

似静脉窦血栓的表现并记录异常部位和数目。根

据 MRV 所显示的横窦影像，分为左侧横窦血流量较

多、显影较明显，右侧横窦血流量较多、显影较明

显，双侧横窦血流量基本一致、显影无差异共 3 种类

型；按照不同静脉窦之间的连接方式，分为上矢状

窦连接右侧横窦、上矢状窦连接左侧横窦、上矢状

窦与双侧横窦共同连接于窦汇、上矢状窦分叉连接

双侧横窦共 4 种类型［5］。（2）静脉窦血栓组：根据发

病部位、诱发因素等进行分类。依据发病部位分为

海绵窦血栓形成、上矢状窦血栓形成、侧窦血栓形

成；依据病因分为感染性和非感染性（妇产科疾病、

外科疾病、内科疾病、创伤、肿瘤、外科手术）［6］。依

据上述分型结合患者临床表现（如头痛、恶心）和

MRI 显示的相应病变节段血流和血管形态变化（包

括未出现流空效应、T1WI 和 T2WI 高信号），观察

MRV 显示静脉窦异常表现（未显影、中断、充盈缺

损、欠光滑），并计算 MRV 诊断与临床和 MRI 诊断之

一致性，从而评价 MRV 对颅内静脉窦血栓形成的临

床诊断价值。连续观察每例患者 MRV 影像学变化，

对照药物治疗效果，评价抗凝药对静脉窦血栓的再

通作用，分析 MRV 复查后长时间内静脉窦血栓之变

化。随访 1 ~ 2 个月时对短期预后进行评价，根据随

访期间症状缓解程度，共分为 3 种类型，即静脉窦血

栓导致的相关症状完全缓解，未遗留任何不适症

状；静脉窦血栓导致的相关症状部分缓解，遗留一

定不适症状；随访期间病情逐渐加重，甚至死亡。

结 果

一、一般资料

1. 静脉窦血栓组 选择中国医科大学附属盛京

医院神经内科 2008 年 9 月-2012 年 12 月住院治疗且
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诊断明确的颅内静脉窦血栓形成患者共 29 例，

男性 10 例，女性 19 例；年龄为 15 ~ 58 岁，平均

35 岁；呈急性病程（发病时间 < 7 d）18 例、亚急

性病程（发病时间 ≤ 1 个月）10 例、慢性病程（发

病时间 > 1 个月）1 例；病因和临床表现参见表

1。其中 11 例行 1.5T MRI + MRV 检查、18 例行

3.0T MRI + MRV 检查。

2. 对照组 选择同期在我院接受 MRV 检查

的健康青年志愿者共 11 例，男性 6 例，女性 5 例；

年龄 20 ~ 50 岁，平均 28 岁。

二、静脉窦血栓组患者预后评价

本组 29 例患者中 26 例急性期予以低分子

肝素钙（速碧林）0.40 ml（1 次/12 h）抗凝治疗 2 ~
3 周，其余 3 例由于罹患血液病（1 例）、阴道出血

（1 例）或拒绝治疗（1 例）而未予抗凝药物治疗。

治疗后病情不同程度缓解，其中治愈（随访期间

未遗留任何不适症状）15 例、好转（随访期间不

适症状较发病时好转但未完全恢复）13 例、昏迷

后自动出院 1 例。好转的 13 例患者主要遗留偏

盲（1 例）、轻瘫与运动性失语（1 例）、头痛与颈项强

直（1 例）、轻瘫与偏盲（1 例）、轻瘫（6 例）、视物模糊

和复视（2 例）、构音障碍（1 例，表 2）。

三、影像学表现

1. 静脉窦血栓组 （1）治疗前：本组 29 例患者

中 11 例行 1.5T 头部 MRI 和 MRV 检查，MRI 发现静

脉窦血栓 17 处（10 例），包括上矢状窦 10 处（10 例）、

左侧侧窦 5 处（5 例）、右侧侧窦 2 处（2 例），其中单纯

上矢状窦血栓 3 例、上矢状窦合并侧窦 7 例；仅 1 例

未发现病变。MRV 在上述静脉窦血栓部位（上矢状

窦和双侧横窦）共发现 15 处（9 例）呈充盈缺损改变，

与 MRI 诊断一致率约为 88.24%（15/17）。其余 18 例

行 3.0T MRI 和 MRV 检查，MRI 共发现静脉窦血栓

27 处，分别为上矢状窦 16 处（16 例）、左侧侧窦 5 处

（5 例）、右侧侧窦 6 处（6 例），其中单纯上矢状窦血

栓 7 例、上矢状窦合并侧窦 9 例、单纯侧窦 1 例、皮质

静脉血栓 1 例；MRV 显示的充盈缺损部位共 25 处

（16 例），与 MRI 诊断一致率约为 92.59%（25/27；图
1，2）。（2）治疗后：本组有 9 例患者于发病后 1 个月

行 3.0T MRI 和 MRV 检查，其中 5 例原有静脉窦血栓

完全消失或明显缩小；7 例发病后 1 ~ 2 个月行 1.5T
MRI 和 MRV 检查，4 例原有静脉窦血栓完全消失或

明显缩小（图 3，4）。本组有 1 例患者拒绝行抗凝药

物治疗，发病后 1 和 3 个月时 MRI（1.5T）和 MRV 检

查原上矢状窦血栓仍存在且无明显改变。

2. 对照组 （1）MRI 检查：11 例受试者上矢状

窦、直窦、横窦和乙状窦皆显影清晰，且上矢状窦分

支静脉均显影，7 例岩上窦显影清晰；但 5 例下矢状

窦显影较细。（2）MRV 检查：11 例受试者双侧横窦均

显影，其中 5 例双侧显影粗细程度相同、6 例一侧横

窦较另一侧增粗（5 例右侧横窦显影粗、1 例左侧横

窦显影粗）；无一例单侧横窦完全未显影（图 5）。本

组 5 例双侧横窦显影受试者中 1 例上矢状窦直接连

接右侧横窦、2 例连接双侧横窦、2 例双侧横窦共同

连接于窦汇，另有 1 例受试者直窦直接连接右侧乙

状窦（图 6）。与对照组受试者的 MRV 图像相比，静

脉窦血栓组患者颅内静脉侧支循环更丰富、颅内静

脉显影更明显。

讨 论

颅内静脉窦分为前下组和后上组两部分，对照

组受试者 MRV 显示，常见的静脉窦血栓且显像较清

晰的是后上组静脉窦，包括下矢状窦、上矢状窦、横

窦、枕窦、直窦和窦汇。静脉窦血栓组患者 MRV 显

示，上矢状窦为静脉窦血栓的经典好发部位，然后

依次为横窦、直窦和皮质静脉。这是由于静脉窦的

特殊解剖结构即脑静脉壁较薄、缺乏平滑肌，脑静

脉与硬脑膜静脉窦均无瓣膜所致；而且上矢状窦存

表 1 静脉窦血栓组患者病因和临床表现

Table 1. Pathogenesis and clinical symptoms ofCVST patients
Pathogeny
Pregnancy and puerperium
History of infection
A lot of drinking
Oral contraceptive
Blood disease
Unknown

Case
12

4
3
2
2
6

Clinical manifestation
Headache
Headache + nausea and vomiting
Headache + paralysis
Headache + tinnitus + blurred vision
Headache + lowering of consciousness
Headache + convulsions

Case
6
9
7
2
1
4

表 2 静脉窦血栓组患者短期预后

Table 2. Short⁃term prognosis of CVST patients
Prognosis
Recovery
Hemianopsia
Paresis + motor aphasia
Headache + rigidity of neck
Paresis

Case
15

1
1
1
6

Prognosis
Paresis + hemianopsia
Βlurred vision + diplopia
Dysarthria
Coma
Death

Case
1
2
1
1
0

·· 1015



中国现代神经疾病杂志 2014 年 11 月第 14 卷第 11 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2014, Vol. 14, No. 11

在许多横隔、小梁，静脉窦内血流速度缓慢，故易形

成血栓［7］。

静脉窦血栓的病因较多，主要为获得性和先天

性病因，以前者为主，包括妊娠期、产褥期、口服避

孕药、手术或外伤、感染、肿瘤等，其中约半数患者

由产褥期、妊娠期和口服避孕药引起［8］。本组病例

主要由妊娠期、产褥期和感染所致，尤以孕产妇居

多，基本符合颅内静脉窦血栓形成易感人群规律，

但目前尚无法排除我院孕产妇较多造成的该病因

发病率明显多于其他病因。由于颅内静脉窦血栓

形成的病因多种多样，故临床表现复杂［9］。然而，对

本组病例总结并结合相关文献可以发现其临床表

图 5 MRV 检查显示正常成年人 3 种静脉窦血流情况 5a 左侧横窦较粗 5b 右侧横窦较粗 5c 双侧横窦粗细均匀 图 6
3D⁃PC（3.0T）MRV 显示正常成年人直窦直接连接右侧乙状窦影像（箭头所示）

Figure 5 Three kinds of venous sinus connection mode of normal people. The left transverse sinus was big (Panel 5a). The right
transverse sinus was big (Panel 5b). Both transverse sinuses were the same (Panel 5c). Figure 6 Straight sinus was directly
connected with the right side of the sigmoid sinus in the 3D⁃PC MRV (3.0T) of a normal person (arrow indicates).

图 1 治疗前头部影像学检查所见 1a 横断面 T1WI 显示上矢状窦窦腔呈高信号（箭头所示），提示血栓形成 1b MRV 可见相应
窦腔充盈缺损（箭头所示） 图 2 治疗前头部影像学检查所见 2a 横断面 T1WI 可见左侧横窦窦腔呈高信号（箭头所示），提示血
栓形成 2b MRV 可见相应窦腔充盈缺损（箭头所示）
Figure 1 Cranial imaging findings before treatment. Axial T1WI showed superior sagittal sinus thrombosis and high⁃intensity signal of
sinus cavity (arrow indicates, Panel 1a). MRV showed the corresponding sinus cavity filling defect (arrow indicates, Panel 1b). Figure
2 Cranial imaging findings before treatment. Axial T1WI showed left transverse sinus thrombosis and high ⁃ intensity signal of sinus
cavity (arrow indicates, Panel 2a). MRV showed the corresponding sinus cavity filling defect (arrow indicates, Panel 2b).

图 3 发病 1 周时 MRV 显示上矢状窦充盈缺损（粗箭头所示），右侧横窦中断（细箭头所示）、左侧横窦未显影 3a 矢状位 3b 冠
状位 图 4 抗凝药物治疗 3 周后，MRV 显示上矢状窦和双侧横窦显影充分，静脉窦血流通畅 4a 矢状位 4b 冠状位

Figure 3 Cranial MRV examination one week after onset showed superior sagittal sinus filling defect (thick arrow indicates) and
interruption of right transverse sinus (thin arrow indicates), and left transverse sinus was not visualized. Sagittal view (Panel 3a).
Coronal view (Panel 3b). Figure 4 Cranial MRV after 3 ⁃ week antithrombotic therapy showed thorough development of superior
sagittal sinus and bilateral transverse sinus and fluent blood flow of venous sinus. Sagittal view (Panel 4a). Coronal view (Panel 4b).
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现具有一定规律：好发于青年人，以急性或亚急性

发病，多以头痛、呕吐为首发症状，可伴局灶性神经

功能缺损、癫 发作、肢体无力或精神异常。

MRI 表现与血栓形成时间及其钙化再通的演变

过程有关［10⁃11］。因此，MRI 所显示的静脉窦血栓信

号复杂多变，本研究 T1WI 表现为静脉窦流空信号消

失的中高信号，表示血栓形成，且可见脑肿胀、梗死

灶、皮质下出血等脑实质损害；但静脉型梗死灶不

同于经典的动脉型，其病变范围和病变部位无明显

规律［12］。MRI 诊断颅内静脉窦血栓形成亦有不足，

当 T2WI 呈低信号、T1WI 呈明显高信号时，与正常流

空血管不易区别，此时则需结合临床表现或 MRI 增
强扫描和 MRV 进一步明确。此外，慢性期血栓溶

解，血管可部分再通，静脉窦流空信号部分恢复，亦

可给诊断造成困难。

MRV 在临床的应用弥补了 MRI 的不足，可不受

血栓信号随时间变化的影响。对于 MRI 难以诊断

的急性期静脉窦血栓，MRV 还可显示血管再通和血

流恢复情况，有助于疗效观察和预后判断［13］。MRV
对静脉窦血栓的诊断证据分为直接征象（静脉窦血

流信号缺失或边缘模糊、不规则较低血流信号）和

间接证据（病变远端静脉侧支循环开放或其他途径

的引流静脉异常扩张）。目前常用的 MRV 检测方法

包括时间飞跃（TOF）、相位对比法和对比增强磁共

振血管造影术，本研究采用 3D⁃PC MRV 技术，两种

场强 MRI 扫描仪（3.0T 和 1.5T）。3D⁃PC MRV 可以

测量血流速度、方向和血流量等血流动力学信息，

且与动脉彩色超声测值相接近。为了反映血管内

血流的真实情况，需在层面方向、相位编码方向和

频率编码方向均施加速度编码梯度场，即需针对某

些血管做特别扫描，而后经软件特殊处理。本研究

为回顾性研究，未特殊测量血管流速，暂未进行特

殊研究。

本研究结果显示，受累静脉窦依次为上矢状

窦、左侧横窦、右侧横窦，符合传统静脉窦血栓的好

发部位；且有相当一部分病例出现两个部位以上的

静脉窦血栓，表现为 MRI 异常区域静脉窦不显影、

狭窄，但侧支循环形成和远端血管增粗、增多等间

接征象不明显。其中 3.0T MRI 扫描仪诊断颅内静

脉 窦 血 栓 形 成 的 阳 性 检 出 率 达 92.59%（25/27），

1.5T MRI 扫 描 仪 为 88.24%（15/17）。 由 此 可 见，

MRV 对颅内静脉窦血栓形成的阳性检出率随场强

的增大而提高。DSA 是诊断颅内静脉窦血栓形成

的“金标准”，虽然该项检查技术显示血管细微变化

优于 MRV，但其为有创性检查方法，操作步骤复杂、

费用昂贵，且对先天性变异和发育不良静脉窦的诊

断存在假阳性。因此，单纯 MRV 或 DSA 均难以鉴别

正常结构或变异，而 MRI 联合 MRV 检查则能够弥补

上述不足，明确诊断颅内静脉窦血栓形成［14］，且便

于复查和随访。有研究显示，目前 MRV 技术已逐渐

取代 DSA 成为颅内静脉窦血栓形成早期诊断、疗效

随访的首选检查方法［3］。

既往颅内静脉窦血栓形成预后不良，随着现代

神经影像学技术和治疗方法的进步，该病之病死率

已由早期的 30% ~ 50%降至约 10%，本组 29 例患者

中 15 例治愈、13 例好转仅遗留轻度症状、1 例病情

加重，无一例死亡。

正常人颅内静脉窦存在较大变异，尤其是横窦

和窦汇［15］。一般情况下，右侧横窦多连接于上矢状

窦，而左侧横窦主要与直窦相连接。但也可共同起

于窦汇，或由上矢状窦与直窦分叉分别形成左、右

横窦。Alper 等［16］对 105 例正常受试者的颅内静脉

和静脉窦进行 MRI 检查发现，约 24%的正常人横窦

流动间隙或窦腔发育不全，而左侧横窦缺如者 MRV
表现为类似横窦血栓形成的静脉窦高血流信号消

失。Manara 等［14］应用 2D⁃TOF 法对 102 例颅内静脉

窦血栓形成患者进行 MRV 检查，发现右侧横窦优势

和左侧横窦优势比例分别为 61%和 17%，均势横窦

占 22%。根据解剖学统计，除部分患者双侧横窦基

本一致外，以右侧横窦偏粗者多见，特别是右侧大

于左侧 3 倍以上者占 26%、左侧大于右侧者仅为

4%。本研究 11 例正常受试者中双侧横窦大致相同

5 例、右侧横窦较粗 5 例、左侧横窦较粗 1 例，与以往

认为的右侧静脉系统血流量较多的观点相一致。

本研究结果提示，正常人颅内静脉窦，尤其是横窦

变异较大，以右侧横窦血流量较大，亦可见左侧横

窦血流量大者。由于 MRV 无法区别静脉窦血栓与

脑静脉发育不良，故 MRV 与 MRI 相结合可显著提高

颅内静脉窦血栓形成的阳性检出率，减少误诊。
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