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【摘要】　目的：比较三维增强ＦＬＡＳＨ 序列和２ＤＴＯＦ序列 ＭＲ静脉成像（ＭＲＶ）对颅内静脉系统的诊断价值。

方法：本组１１例中健康志愿者６例（正常组），脑静脉窦血栓形成患者５例（病变组），均同时行３Ｄ增强ＦＬＡＳＨ 和２Ｄ

ＴＯＦ序列 ＭＲＶ扫描，病变组５例患者同时行ＤＳＡ检查。将脑内主要静脉（１４支）的显示情况分为３级：满意显示，一般

显示和未显示。比较两种扫描方法对脑内静脉和静脉血栓的显示情况。结果：正常组中三维增强ＦＬＡＳＨ和２ＤＴＯＦ序

列对所观察的１４支脑静脉的满意显示率、一般显示率和未显示率分别为８８．１０％，５．９５％，５．９５％和３０．９５％，５３．５７％，

１５．４８％。三维增强ＦＬＡＳＨ未显示结构主要为下矢状窦。病变组５例中ＤＳＡ共发现１２处血管病变，三维增强ＦＬＡＳＨ

显示优于２ＤＴＯＦ１０处，两者相仿２处。结论：三维增强ＦＬＡＳＨ对脑静脉系统的显示优于２ＤＴＯＦ序列，可以提供高质

量的脑内静脉结构的图像，对诊断脑静脉内血栓形成有重要临床价值。
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　　磁共振２Ｄ时间飞跃（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，ＴＯＦ）序列磁

共 振 静 脉 成 像 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＶ）对慢血流敏感，常用于脑静脉窦血栓形成的诊

断［１］。但由于该序列对血液流动敏感，在血流出现涡

流和湍流处常引起信号丢失，出现充盈缺损和中断的

假像，给诊断带来困难。随着磁共振软件和硬件的更

新，增强快速血管成像在动脉系统已取得了满意的结

果［２］。笔者应用增强快速成像技术显示脑静脉系统，

旨在探讨该技术对显示正常脑静脉和脑静脉内血栓的

价值并与２ＤＴＯＦ序列进行比较。

材料与方法

本组１１例研究对象，正常组６例（因身体其它部

位病变来检查，无神经系统症状，头颅常规扫描未见明

显异常），男４例，女２例，年龄２９～５０岁，平均４０．３
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表１　两种扫描方法对正常人脑静脉显示比较

静脉结构
３ＤＥＦＬＡＳＨ

未显示 一般显示 满意显示

２ＤＴＯＦ

未显示 一般显示 满意显示

上矢状窦 ０ ０ ６ ０ ５ １
下矢状窦 ４ ０ ２ ５ １ ０
窦汇 ０ ０ ６ １ ５ ０
横窦

　左 ０ １ ５ ０ ５ １

　右 ０ ０ ６ ０ ２ ４
横乙连接

　左 ０ １ ５ ３ ２ １

　右 ０ １ ５ １ ２ ３
乙状窦

　左 ０ ０ ６ １ ３ ２

　右 ０ ０ ６ ０ ３ ３
大脑内静脉 ０ ０ ６ ０ ６ ０
基底静脉 １ ２ ３ ０ １ ５
大脑大静脉 ０ ０ ６ ０ １ ５
直窦 ０ ０ ６ ２ ４ ０
上引流静脉 ０ ０ ６ ０ ５ １
合计（％） ５（５．９５％） ５（５．９５％） ７４（８８．１０％） １３（１５．４８％） ４５（５３．５７％） ２６（３０．９５％）

注：３ＤＥＦＬＡＳＨ组与２ＤＴＯＦ序列满意显示率和一般显示率差异有显著性意义，犘＜０．０１，未显示组犘＜０．０５。

岁；病变组５例（临床疑诊脑静脉血栓形成），男３例，

女２例，年龄３～５６岁，平均３４．５岁。１１例同时行２Ｄ

ＴＯＦ和三维增强快速小角度激发（ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅ

ｓｈｏｔ，ＦＬＡＳＨ）序列 ＭＲＶ扫描，病变组５例患者同时

行ＤＳＡ检查。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ１．５Ｔ ＭＲ机，标准头部线

圈。首先行常规 ＭＲＴ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ和液体衰减翻转恢

复序列，然后进行 ＭＲＶ检查。２ＤＴＯＦ序列扫描参

数：ＴＲ２５ｍｓ，ＴＥ７．２ｍｓ，翻转角６０°，一次信号平均，

矩阵２５６×２５６，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，层厚３ｍｍ，矢

状面扫描，范围从左颞至右颞，扫描层块下方施加饱和

带以抑制动脉成像。三维增强ＦＬＡＳＨ序列的扫描程

序是先行上矢状窦后部血流的测定，对比剂剂量２ｍｌ，

注射流率３ｍｌ／ｓ，２０ｍｌ生理盐水冲管。扫描和注射同

时启动，将上矢状窦最佳显示时间定为最佳扫描延迟

时间；扫描参数：ＴＲ７．６５ｍｓ，ＴＥ２．２３ｍｓ，翻转角

３０°，矩阵３２０×３２０，视野２５６×２５６，层厚１．３ｍｍ，带

宽４２０，三维中心排序和椭圆形扫描序列，矢状面扫

描，约１２５层，扫描时间３～４ｍｉｎ。

将２ＤＴＯＦ和３Ｄ增强ＦＬＡＳＨ序列扫描的原始

图像传到工作站，利用最大信号强度投影法，每隔１０°

旋转共获得１８张静脉三维重组图像。选取脑内１４个

主要静脉结构（上矢状窦，下矢状窦，窦汇，直窦，大脑

内静脉，基底静脉，大脑大静脉，双侧横窦，双侧乙状

窦，双侧横窦与乙状窦的连接，上引流静脉）为主要观

察对象，由２位高年资医生共同阅片并达到共识。将

ＭＲＶ图像上血管的显示情况分为３级：满意（血管连

续、清晰），一般（血管显示但有中断或部分节段变细）

和差（未显示）。以ＤＳＡ为金标准，比较两种扫描方法

对上述结构及静脉血栓的显示情况。两组间率的比较

使用卡方检验。

结　果

正常组６例共８４支观察血管，２种扫描序列对血

管的显示情况见表１。三维增强ＦＬＡＳＨ序列满意显

示７４支（８８．１０％），２ＤＴＯＦ序列为２６支（３０．９５％），

两者差异有显著性意义（犘＜０．０１），三维增强ＦＬＡＳＨ

序列图像质量明显优于２ＤＴＯＦ序列（图１）。三维增

强ＦＬＡＳＨ序列有４例下矢状窦未显影，２ＤＴＯＦ图

像上有５例未显影。２ＤＴＯＦ图像上所观察的血管显

示为一般的占多数（４５例，５３．５７％）。

病变组５例，常规扫描未见明显异常１例；发现脑

水肿或／和脑出血２例；静脉和静脉窦信号改变４例，

其中Ｔ１ＷＩ显示静脉窦内等信号３例，高信号１例，

ＦＬＡＳＨ序列Ｔ２ＷＩ显示稍高信号４例。增强扫描示

静脉内充盈缺损５例，病侧小静脉增多、强化１例。５

例均行ＤＳＡ检查，共发现１２支血管受累，包括上矢状

窦４支，右侧乙状窦１支，左侧乙状窦３支，左侧横窦

２支，直窦１支，右侧横窦与乙状窦交界１支；三维增

强ＦＬＡＳＨ 对病变血管的显示优于２ＤＴＯＦ序列共

１０支，两者相仿２支［直窦和横窦与乙状窦交界各１

支（图２）］。５例中２例脑静脉窦阻塞后侧支循环形

成，三维增强 ＦＬＡＳＨ 显示均优于 ２Ｄ ＴＯＦ 序列

（图３）。２例非优势横窦、乙状窦，在三维增强ＦＬＡＳＨ图
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图１　健康志愿者，三维增强ＦＬＡＳＨ序列 ＭＲＶ图像示脑内静脉和静脉

窦信号强、连续，背景信号抑制较好，２ＤＴＯＦ序列 ＭＲＶ图像示脑内静脉

和静脉窦信号强，但有变细、中断现象，左侧横窦与窦汇连接处中断。ａ）

三维增强ＦＬＡＳＨ矢状面图像；ｂ）三维增强ＦＬＡＳＨ冠状面图像；ｃ）２Ｄ

ＴＯＦ矢状面图像；ｄ）２ＤＴＯＦ冠状面图像。

图２　右侧横窦与乙状窦连接处血栓形成，

左侧横窦和乙状窦发育不良。ａ）三维增强

ＦＬＡＳＨ图像示右侧横窦与乙状窦连接处

充盈缺损（箭）；ｂ）２ＤＴＯＦ图像示右侧窦

汇与横窦连接处假性中断（箭）；ｃ）ＤＳＡ显

示右侧横窦与乙状窦连接处充盈缺损（箭）。

图３　上矢状窦血栓形成治疗后再通，三维

增强ＦＬＡＳＨ图像显示上矢状窦再通血管

和侧支循环较２ＤＴＯＦ图像清晰。ａ）三维

增强ＦＬＡＳＨ；ｂ）２ＤＴＯＦ。

像上显示较细，而在２ＤＴＯＦ图像上显示为狭窄或未

显示。

讨　论

目前脑静脉窦和脑静脉的主要成像序列有２Ｄ和

３Ｄ相位对比法（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ，ＰＣ）、２ＤＴＯＦ、３Ｄ

ＦＬＡＳＨ增强扫描等。相位对比法成功与否与操作者

所选择的血流流速编码有关。Ｌｉａｕｗ等
［３］应用ＰＣ和

ＴＯＦ序列对１２例患者进行了比较研究，结果显示２Ｄ

ＴＯＦ和３ＤＰＣ法对大静脉窦的显示能力相似（显示

率分别为９２％和８５％），而非增强３ＤＴＯＦ和２ＤＰＣ

对静脉结构的显示能力较差。笔者曾使用２ＤＰＣ法

行脑静脉扫描，但仅能显示静脉窦主干，图像质量较

差，不能提供准确的信息，只能作为脑静脉窦病变尤其

是危重或难以耐受长时间检查患者的筛选。而３ＤＰＣ

序列扫描时间长，临床应用受到限制。
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２ＤＴＯＦ序列 ＭＲＶ为脑静脉血栓形成常用的检

查方法。该序列对慢血流特别是对垂直扫描平面的血

流显示最好。但对平面内的血流容易产生饱和，所以

无论是矢状位或冠状位扫描都会出现某段静脉的不显

影或显影较差；在血管拐弯处血流易出现涡流、湍流造

成信号的丢失，形成血管的中断的假像，在应用该序列

鉴别静脉发育不良和静脉窦血栓需特别谨慎，需要结

合临床病史和原始图像综合评价。有作者［４］比较了矢

状面与冠状面２ＤＴＯＦ对脑内静脉系统的显示，结果

显示冠状同２ＤＴＯＦ对上矢状窦完全显示率（８０％）高

于矢状面（５６％）。本组中行矢状面２ＤＴＯＦ扫描，在

上矢状窦后部常出现血管变细或无信号，在横乙连接

处出现充盈缺损，这是本组中该序列满意显示率较文

献［５］报道低的主要原因。

三维对比增强血管成像是近年来发展起来的新技

术，与２ＤＴＯＦ相比有以下优点：它是利用顺磁性对比

剂缩短血液的Ｔ１ 时间，与血液的流动无关，这就克服

了湍流、涡流和扫描平面内质子饱和所引起的信号丢

失；Ｋ空间的采集能快速地捕捉到静脉最佳强化的时

间，在保证扫描速度的前体下提高了图像的空间分辨

力；３ＤＦＬＡＳＨ序列重复时间短（７．６５ｍｓ），对背景信

号（如脂肪）较ＴＯＦ序列抑制得更有效。本研究中的

关键技术是快速团注对比剂，在静脉内对比剂浓度达

到最高时快速采集数据。为了达到上述目的，首先测

定对比剂到达靶静脉（本组选择上矢状窦）的时间，此

时间为扫描的延迟时间。在参数选择上选择中心排序

（ｃｅｎｔｒｉｃｒｅｏｒｄｉｎｇ）和椭圆形扫描（ｅｌｌｉｐｔｉｃａｌｓｃａｎｎｉｎｇ），

两者的目的是尽可能快的采集椭圆形 Ｋ空间中心的

原始数据，以提高扫描速度而不影响图像的密度分辨

力。本研究中正常组８４支血管，３ＤＥＦＬＡＳＨ满意显

示７４支（８８．１０％），而２ＤＴＯＦ仅为２６支（３０．９５％），

两者差异有显著意义。３ＤＥＦＬＡＳＨ显示欠佳的主要

是下矢状窦，有４例未显示，２ＤＴＯＦ有５例未显示，

可能与部分患者存在下矢状窦未发育有关［５］。

在静脉窦血栓形成病例中，３ＤＥＦＬＡＳＨ 可以显

示静脉腔内的充盈缺损和栓塞后再通的管腔，而２Ｄ

ＴＯＦ往往夸大病变的范围和严重程度，甚至血管完全

不显示。本组中３ＤＥＦＬＡＳＨ显示病变优于２ＤＴＯＦ

者达１０处，两者相仿２处（图３），无１例３ＤＭＲＶ的

显示差于２ＤＴＯＦ。文献
［４］报道３ＤＥＦＬＡＳＨ对慢性

期血栓不敏感，因为此期的血栓有血供可以强化，而

２ＤＴＯＦ则可显示非流动的血栓，但本组病例中未见

此表现，对此有必要作进一步研究。对侧支循环显示

情况，３ＤＥＦＬＡＳＨ较２ＤＴＯＦ更丰富和确切。本组

中３ＤＥＦＬＡＳＨ脑静脉成像显示的受累血管部位及

侧支循环与ＤＳＡ检查一致性最好。

本序列不足之处是患者需静脉注射对比剂，扫描

稍复杂；尽管成像中可以通过裁切的方法将动脉去掉，

但仍会遮盖一些小静脉，以致外侧裂静脉及ＬＡＢＢＥ

静脉显示不佳。需要强调的是任何血管成像的重组图

像必须结合常规扫描序列影像和血管成像的原始图像

才能最准确地作出诊断。另外本组的样本较小，今后

尚需行大宗病例进一步研究。

总之，３ＤＥＦＬＡＳＨ 序列 ＭＲＶ可清晰显示脑内

正常静脉窦和大的静脉系统，对静脉窦和静脉内血栓

显示良好，可用于临床急性期患者的早期诊断，对疑有

脑静脉病变的病例可列为常规扫描。
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