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颅内静脉窦血栓形成的早期 ＭＲＩ诊断及病理基础
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【摘要】　目的：研究颅内静脉窦血栓形成（ＣＶＳＴ）的 ＭＲ表现及其病理基础，旨在提高早期诊断水平。方法：回顾分

析经临床和影像学方法确诊的１１例ＣＶＳＴ患者。ＭＲ检查技术包括平扫、增强扫描及 ＭＲＶ；其中４例行ＣＴ平扫检查；３

例行ＤＳＡ检查。结果：１１例ＣＶＳＴ累及上矢状窦５例，横窦１例，乙状窦１例，直窦１例，上矢状窦及横窦及乙状窦联合

受累２例，横窦及乙状窦联合受累１例。ＣＶＳＴ的直接征象：急性期血栓３例，Ｔ１ＷＩ呈等信号或等高混杂信号，Ｔ２ＷＩ呈

低信号，周围可见稍高信号的环，为增厚的硬膜；亚急性期血栓８例，Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ均以高信号为主。增强扫描受累静脉

窦可见空“三角”征或“充盈缺损”征。ＭＲＶ可显示受累静脉窦不显影或者充盈缺损形成。ＣＶＳＴ的继发脑损害包括脑肿

胀、出血及梗死等。结论：磁共振检查对ＣＶＳＴ的早期诊断具有重要价值。对于Ｔ２ＷＩ呈低信号的急性期血栓，应仔细观

察围是否有较高信号的环形改变，进一步行增强扫描结合 ＭＲＶ检查可作出早期准确的诊断。
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　　 颅内静脉窦血栓形成（ｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｏｕｓｓｉｎｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＳＴ）是一组由多种病因所致的低发病

率的脑静脉系统疾病，其临床表现和体征复杂多变，病

变进展较快，死亡率高，容易漏诊和误诊，而早期诊断

后早期行溶栓治疗可以大大降低死亡率，因此ＣＶＳＴ

的早期准确诊断对临床治疗及预后尤为重要［１，２］。随

着 ＭＲＩ技术的发展，本病的诊断符合率得到明显提

高。本文报道近３年来我院收治的１１例ＣＶＳＴ患

者，分析该病磁共振检查各种技术的影像特征，探讨其

形成机制及病理基础，旨在提高ＣＶＳＴ的早期 ＭＲＩ

诊断水平。

材料与方法

回顾分析临床确诊的１１例ＣＶＳＴ患者，男５例，女

６例，年龄３～５１岁，平均３１岁。临床表现包括：头痛、

呕吐、发热、嗜睡、抽搐、意识障碍、瘫痪等。临床症状出

现至ＭＲＩ检查时间为１～２６天。本组１１例均行 ＭＲＩ

平扫、增强扫描及磁共振静脉成像（ＭＲｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＶ）检查；其中４例行ＣＴ平扫检查；３例行ＤＳＡ
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图１　双侧天幕动脉与Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉之间动静脉瘘，伴直窦急性期血栓形成患者。ａ）Ｔ１ＷＩ，见直窦呈等信号，Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉周围

信号混杂，双侧丘脑呈低信号；ｂ）Ｔ２ＷＩ，见直窦内血栓呈低信号，周围见稍高信号的环形改变，Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉周围异常流空的

血管影，双侧丘脑水肿呈高信号；ｃ）增强Ｔ１ＷＩ，直窦内见较低信号的充盈缺损，Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉及周围许多强化的小血管影；ｄ）

ＭＲＶ，直窦后下部不显影，深部静脉扩张，向上矢状窦区引流；ｅ）ＤＳＡ动脉期，天幕动脉与Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉之间动静脉瘘，Ｇａｌｅｎ′ｓ

静脉瘤样扩张；ｆ）ＤＳＡ静脉期，直窦未见显影。

检查。临床病史及影像学资料显示１１例ＣＶＳＴ患者

中有明确的感染病因（脑膜炎、乳突炎、海绵窦炎及鼻

窦和颜面部化脓性感染）４例，１例产后１个月发病并

且伴有盆腔炎及脑膜炎，１例有头部外伤病史，１例有

下肢深静脉血栓史，１例为血管畸形（ＤＳＡ证实为双侧

天幕缘动脉与Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉之间动静脉瘘）患者，其余

３例无明显病因。８例患者行腰椎穿刺检查均显示脑

脊液压力增高，其中３例呈血性脑脊液。１１例中１０

例经临床治疗好转出院，１例血管畸形患者并发广泛

脑出血而死亡。

ＭＲＩ检查采用 ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａ超导型磁共振成

像扫描系统，正交头部线圈。扫描序列包括：矢状面

ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ，轴面ＦＳＥ序列Ｔ１ＷＩ以及Ｔ２ＷＩ，增强

扫描包括矢冠轴三个方位Ｔ１ＷＩ。Ｔ１ＷＩ扫描参数为：

ＴＲ６４０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ，层厚５ｍｍ，间距２ｍｍ，矩阵

２５６×１９２。Ｔ２ＷＩ扫描 参数为：ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ，其余参数同Ｔ１ＷＩ。对比剂ＧｄＤＴＰＡ的剂量

为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，自肘静脉注入。ＭＲＶ采用２Ｄ

ＴＯＦ 法，使 用二 维 ＳＰＧＲ 序 列，翻 转 角 ５０°，ＴＲ

２２ｍｓ，ＴＥ４．８ｍｓ，层厚２ｍｍ，间距０ｍｍ。

结　果

⒈ＭＲＩ平扫

１１例ＣＶＳＴ病变部位累及上矢状窦５例，横窦１

例，乙状窦１例，直窦１例，上矢状窦及横窦和乙状窦

联合受累２例，横窦及乙状窦联合受累１例。

ＭＲＩ平扫可显示静脉窦血栓形成的直接征象即

静脉窦内异常信号：静脉窦内的血栓Ｔ１ＷＩ呈高信号

８例，等信号１例（图１ａ），等高混杂信号２例；Ｔ２ＷＩ高

信号７例，等信号１例，低信号３例，其中３例 Ｔ２ＷＩ

低信号者周围可见稍高信号的环（图１ｂ）。２例横窦或

乙状窦血栓形成的远端可见慢血流呈短Ｔ１ 长Ｔ２ 高
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信号改变。１例合并血管畸形者见Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉明显

扩张，周围较多异常流空的血管影。１例合并乳突炎

及１例合并海绵窦炎及鼻窦和颜面部化脓性感染者均

可见病变区的异常信号改变。

ＭＲＩ平扫还可显示静脉窦血栓形成的继发改变：

１１例中６例可见脑实质出血、水肿及肿胀，３例可见局

部或 较 大 范 围 脑 肿 胀，并 且 Ｔ２ＷＩ呈 稍 高 信 号

（图１ｂ），１例见脑肿胀，脑沟变浅减少，但Ｔ２ＷＩ未见

异常信号，１例未见脑肿胀及异常信号，脑实质呈正常

表现。

⒉ＭＲＩ增强扫描

表现为血管壁强化而管腔内不强化，并可见硬膜

增厚强化。５例可见空“三角”征，见于上矢状窦受累

者；４例见受累静脉窦内“充盈缺损”征，见于横窦、乙

状窦或直窦受累者（图１ｃ）；２例同时可见空“三角”征

及“充盈缺损”征，见于上矢状窦及横窦和／或乙状窦联

合受累者。２例横窦或乙状窦血栓形成的远端慢血流

呈显著均匀强化，可与血栓鉴别。此外，３例脑膜炎患

者可见脑膜广泛均匀强化，１例海绵窦炎及鼻窦和颜

面部化脓性感染者可见双侧海绵窦增大强化及右侧颜

面部软组织显著强化，鼻窦黏膜明显增厚强化；１例乳

突炎者左侧乳突见团片状强化。

⒊ＭＲＶ表现

１１例ＣＶＳＴ，２ＤＴＯＦ可显示受累静脉窦的相应

部位不显影或者充盈缺损（图１ｄ），其中２例在原始图

像显示更为清楚肯定，２ＤＴＯＦ的 ＭＩＰ重组图像不够

确切，表现为局部显影较淡，可能为小范围血栓的高信

号重叠所致。１例血管畸形患者２年前３ＤＴＯＦ检查

显示为Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉周围动静脉畸形伴Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉

瘤样扩张，此次２ＤＴＯＦ见直窦不显影，并深部静脉

扩张，后行ＤＳＡ证实为双侧天幕缘动脉与Ｇａｌｅｎ′ｓ静

脉之间动静脉瘘，直窦血栓形成不显示，Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉

瘤样扩张及广泛深部静脉扩张（图１ｅ、ｆ）。

⒋ＣＴ平扫

４例ＣＴ平扫见上矢状窦呈显著高密度，１例合并

横窦高密度，３例见脑实质内出血、水肿改变，１例无明

显异常，疑静脉窦血栓形成，后均行 ＭＲＩ检查证实。

５．ＤＳＡ检查

３例ＤＳＡ检查与 ＭＲＶ结果相同，１例上矢状窦

不显影，１例为双侧天幕缘动脉与Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉之间动

静脉瘘，直窦血栓形成不显示，Ｇａｌｅｎ′ｓ静脉瘤样扩张

及广泛深部静脉扩张。另１例上矢状窦及一侧横窦联

合受累，均不显影。

讨　论

颅内静脉和静脉窦血栓形成是一种特殊类型的脑

血管疾病，约占全部脑血管疾病的１０％，虽然发病率

较低，但临床表现复杂，不易早期诊断，而且死亡率高，

因此早期诊断及时治疗显得尤其重要。

文献报道引起脑静脉闭塞的原因分为感染性和非

感染性两类。前者多由于感染直接侵犯脑静脉和静脉

窦引起，本组资料中感染诱因有５例，３例为脑膜炎，１

例乳突炎、１例海绵窦及鼻窦和颜面广泛软组织感染，

可见感染诱因在本组病例中占４５％；文献报道非感染

因素中包括妊娠及围产期、口服避孕药、高凝血状态、

血液病、心脏病、重度脱水、创伤及肿瘤等，本组１例为

生产后１个月发病，头部外伤史１例，１例有下肢深静

脉血栓史，头部血管畸形１例。ＣＶＳＴ的发病机制认

为主要与以下原因有关［３］：①血管内皮的损伤；②血流

缓慢；③血液成份的改变及高凝状态；④纤溶活性降

低。

ＣＶＳＴ可继发脑实质及脑室的异常改变，Ｙｕｈ

等［４］将其 ＭＲＩ表现划分为三种：①脑肿胀不伴Ｔ２ＷＩ

异常信号；②脑肿胀伴Ｔ２ＷＩ异常信号；③Ｔ２ＷＩ异常

信号伴血肿和脑水肿。国内高培毅［５］将第二种改变再

分为脑室大小正常和脑室扩大两种状况。上述 ＭＲＩ

表现与ＣＶＳＴ的血液动力学改变密切相关，颅内压的

调节主要通过脑容量血管静脉和静脉窦以及脑室和

脑脊液系统完成。第一种改变体现了ＣＶＳＴ初期的

改变，脑静脉闭塞后，静脉系统内血容量聚积，脑静脉

系统扩张而静脉内压力无明显上升，颅内压稳定，无血

脑屏障破坏。因此，Ｔ２ＷＩ无异常信号，仅可见脑回增

大，脑沟变浅、减少等脑肿胀表现，有时需仔细辨认。

第二种情况表现为脑肿胀伴Ｔ２ＷＩ异常信号，可伴脑

室大小正常或扩大．随着病情的进展，静脉系统扩张已

不足以维持静脉压的稳定时，静脉压升高，游离水分经

毛细血管床进入脑室系统，当脑室内压足够高，迫使水

分透过室管膜进入脑间质时，出现脑室旁水肿。当脑

室和脑脊液缓冲作用已不足以维持颅内压稳定时，则

颅内压升高，静脉回流严重受阻，引起脑水肿，动脉血

流减慢，脑缺血缺氧，酸性物质增加，脑组织缺血梗死，

血脑屏障破坏．在上述综合作用下，小血管破裂，出现

脑出血或脑内血肿形成。本组１１例ＣＶＳＴ中６例可

见脑实质出血、水肿及肿胀，为第三种改变；３例可见

局部或较大范围脑肿胀，并且Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，为第

二种改变；１例见脑肿胀，脑沟变浅减少，但 Ｔ２ＷＩ未

见异常信号，为第一种改变；另１例未见脑肿胀征象及
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异常信号，分析其原因可能为静脉窦闭塞的较早阶段，

ＭＲＩ平扫对轻微脑肿胀改变不敏感。

ＣＶＳＴ的 ＭＲＩ直接征象为静脉窦内异常信号。

正常的静脉窦自旋回波Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ由于流空效应

呈均匀的低信号，如果血栓形成将导致流空效应消失，

代之以不同时期的血栓信号。本组结果及其它作者的

研究表明ＣＶＳＴ信号改变与血栓形成时间及病理生

理演变过程关系密切［６］，急性期（１～５天）血栓Ｔ１ＷＩ

为等信号，Ｔ２ＷＩ为等或低信号，以去氧血红蛋白及细

胞内正铁血红蛋白为主。亚急性期（５～１５天）血栓

Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ均为高信号，以细胞外正铁血红蛋白

为主。慢性期（＞１５天）血栓 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ信号减

低，不均匀性增加，为血栓机化和再通表现。当静脉窦

内血栓Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ均为高信号时容易诊断，当急

性期血栓Ｔ２ＷＩ呈低信号时容易误认为正常的具有流

空效应的静脉窦，导致血栓漏诊。此时增强扫描和

ＭＲＶ显得尤为重要。Ｈｉｎｍａｎ
［７］报道了７例Ｔ２ＷＩ呈

低信号的急性期血栓，认为在没有增强扫描的情况下，

需结合Ｔ１ＷＩ、ＭＲＶ或梯度回波序列方可作出正确诊

断，否则极易漏诊。本组资料中３例急性或亚急性早

期静脉窦内血栓Ｔ２ＷＩ呈低信号，仔细观察其周围可

见稍高信号的环，比较有特异性，推测可能为增厚的硬

脑膜。此３例血栓Ｔ１ＷＩ呈等或稍高信号，增强扫描

呈空“三角”征或“充盈缺损”征，即血管壁强化而管腔

内不强化，并可见周围硬膜增厚强化，证实了Ｔ２ＷＩ呈

低信号的血栓其周围稍高信号的环形改变为增厚的硬

脑膜；此３例２ＤＴＯＦ法 ＭＲＶ的原始图像见受累静

脉窦内血栓呈低信号的“充盈缺损”，而正常血流呈高

信号。笔者研究结果表明增强扫描结合 ＭＲＶ的原始

图像可对急性期静脉窦血栓作出准确诊断。

一侧发育不良的横窦或乙状窦，由于血流缓慢或

湍流的存在，在ＳＥ序列可呈现高信号，需与静脉窦血

栓形成相鉴别，结合增强扫描及 ＭＲＶ表现不难鉴别。

此外，静脉窦内的慢血流亦可在ＳＥ序列可呈现高信

号，增强扫描及 ＭＲＶ表现可与静脉窦血栓形成鉴别。

２ＤＴＯＦ序列对慢血流敏感，无饱和效应，常用于

颅内静脉血管成像。在本组病例中可显示大部分受累

静脉窦的相应部位不显影或者充盈缺损，但２例在原

始图像显示更为清楚肯定，因此 ＭＲＶ不宜单独诊断

静脉窦血栓形成，需与其原始图像及增强扫描相结合。

总之，磁共振检查对ＣＶＳＴ的早期诊断具有重要

价值。对疑有急性期血栓形成时应仔细观察Ｔ２ＷＩ低

信号的周围是否有较高信号的环形改变，进一步行增

强扫描结合 ＭＲＶ检查可作出早期准确的诊断。并且

ＭＲＩ可同时显示ＣＶＳＴ继发的脑实质损害。磁共振

检查可作为ＣＶＳＴ早期诊断的首选方法。
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会　讯

　　２００７年８月１５日下午，华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科和美国通用电气公司中华

磁共振应用学院共同举办了一次磁共振学术讲座。

此次讲座由同济医院放射科副主任夏黎明教授主持，邀请了美国Ｃｏｒｎｅｌｌ大学医学院磁共振室主

任王乙教授和王良博士作了心血管和前列腺磁共振研究新进展的专题报告；北京市３０１医院叶惠仪教

授介绍了３．０ＴｅｓｌａＭＲＩ对肝脏疾病的诊断、同济医院朱文珍副教授报告了ＳＷＩ新技术对脑血管病的

研究等，获得到会的１３６位来自湖北、江西、河南、福建等地的同道的充分肯定和好评。

４１９ 放射学实践２００７年９月第２２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．９


