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【摘要】　目的：探讨动态３ＤＣＥＭＲＶ在颅内静脉系统疾病诊断中的成像优势及其对颅内疾病临床诊断及治疗的指

导意义。方法：可疑或确诊为颅内静脉病变者３６例应用３Ｔ磁共振仪及３ＤＴＲＩＣＫ技术行动态 ＣＥＭＲＶ检查，９例无颅

内静脉病变者同时行２ＤＴＯＦ序列 ＭＲＶ检查。分析动态３ＤＣＥＭＲＶ图像，观察颅内深浅静脉系统主干及其分支的显

示情况，比较其相对于２ＤＴＯＦ序列 ＭＲＶ的优势；分析动态３ＤＣＥＭＲＶ对颅内疾病如静脉窦及静脉血栓、累及静脉的

血管畸形、肿瘤和外伤等的诊断价值及其对临床治疗的指导意义。结果：与２ＤＴＯＦ序列比较，３ＤＣＥＭＲＶ对静脉窦属

支、上下吻合静脉及海绵窦等显示更清晰（犘＜０．０５）。动态ＣＥＭＲＶ显示３６例受检者大致可分为４种结果：①正常者１６

例，含静脉发育变异６例；②累及静脉的颅内血管畸形３例；③静脉窦或静脉血栓１１例，其中３例为溶栓术后复查显示再

通；④肿瘤及外伤６例：脑膜瘤或颈静脉球瘤压迫或侵犯静脉窦者３例；外伤致颅内静脉异常者３例，其中１例为颈内动脉

海绵窦瘘。结论：动态３ＤＣＥＭＲＶ对颅内静脉尤其是细小静脉的观察明显优于２ＤＴＯＦ序列的 ＭＲＶ；多时相显影和多

方位重组可对颅内静脉变异、静脉畸形和累及静脉的疾患能清晰显示，为临床诊断、治疗方案的确定及疗效评价提供重要

的影像依据。
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　　动态３ＤＣＥＭＲＶ是近年来高场强磁共振的一种

新的成像方法，少数学者曾论证其在显示正常静脉中

相对于２ＤＴＯＦ序列的优势
［１］。而此方法对于颅内疾

病的研究多限于对静脉窦血栓的诊断［２］。笔者搜集我

院３ＤＭＲＶ的图像资料，探讨其在显示颅内静脉中的

优势，评价其对静脉变异、静脉畸形、静脉窦血栓、外伤

及肿瘤等颅内疾病诊断及治疗的临床应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年１２月～２０１０年２月３６例可疑颅内

静脉疾病患者的病例资料。男１９例，女１７例，年龄
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图１　发育变异，直窦后部分为２支，上支汇入上矢状窦，下支

延续为左侧横窦，左横窦与上矢状窦间可见细小交通支（箭）。

图２　双侧横窦细小，右侧枕窦代偿性粗大（箭）。ａ）ＣＥＭＲＶ

图像；ｂ）２ＤＴＯＦ图像，与前者比较可见后者上矢状窦分支显

影少、信号弱（短箭），左侧横窦、乙状窦及左侧颈内静脉均较前

者显示差，可能导致误诊为血栓（长箭）。　图３　ＣＥＭＲＶ示

双侧永存镰旁窦显影（短箭），下矢状窦略显扩张（长箭）。

图４　非Ｇａｌｅｎ静脉畸形动静脉瘘。右侧大脑中浅静脉扩张，

Ｔｒｏｌａｒｄ静脉（短箭）和镰旁静脉明显纡曲增粗（长箭），Ｇａｌｅｎ静

脉囊状扩张（箭头）。ａ）ＣＥＭＲＶ图像；ｂ）ＣＴ增强图像。

１７～６８岁，平均３７．９岁。３６例均行３ＤＣＥＭＲＶ检

查，９例同时行２ＤＴＯＦ静脉成像，其中３例为已确诊

为静脉窦血栓并行溶栓术后；３例患者行ＤＳＡ检查及

治疗；１例行ＣＴＡ检查。３６例中已确诊为窦旁脑膜

瘤２例，颈静脉球瘤１例，３例为外伤者，其中２例拟

观察骨折与静脉窦关系，另１例为外伤后左眼外突，怀

疑颈内动脉海绵窦瘘。

２．影像学方法

使用ＧＥＳｉｇｎａ３Ｔ ＭＲ成像仪，８通道标准头部

线圈，动态３ＤＣＥＭＲＶ扫描采用时间分辨对比剂动

态显像技术（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｋｉｎｅｔｉｃｓ，３ＤＴＲＩＣＫＳ）技术。对比剂应用

ＧｄＤＴＰＡ。扫描参数：ＴＲ≈３．５ｍｓ（根据体重及 ＴＥ

值计算），ＴＥ 设置为 Ｍｉｎｉｍｕｍ，翻转角为２０°，矩阵

２８８×１９２，视野２５ｃｍ×２３ｃｍ，层厚３ｍｍ，带宽

１２５．００ｋＨｚ，矢状面扫描，约３６层（以包括颅内主要

静脉窦为准），连续扫描１１期原始图像，扫描时间约

６０ｓ。

应用 ＧＥ工作站进行图像后处理，经减影后，每

７．５°旋转一次，共获得２４帧静脉三维重组图像。部分

患者同时行常规 ＭＲＩ扫描。

３．图像分析

将重组后图像及相应的原始图像同时上传至诊断

工作站。由３位副主任以上医师共同阅片、诊断，然后

通过随访其临床诊断及治疗过程和结果。比较动态

３ＤＣＥＭＲＶ相对于２ＤＴＯＦＭＲＶ的优势，评价其对

颅内静脉系统疾病的诊断价值。

结　果

将所得结果分为４组：正常及正常变异，静脉畸

形，静脉窦血栓和肿瘤及外伤累及静脉系统。

１．正常及正常变异

动态３ＤＣＥＭＲＶ未见明显异常者１６例，其中９

例同时行２ＤＴＯＦＭＲＶ检查，发现６例颅内静脉系

统变异：其中１例直窦后部分叉呈两支，上支汇入上矢

状窦下部，下支向后延续为左侧横窦，并可见一细小管

道将上矢状窦与左侧横窦相连接，无真正意义上的窦

汇（图１）；２例枕窦粗大，伴单侧或双侧横窦、对侧乙状

窦及颈内静脉细小、狭窄（图２）；２例患者一侧横窦起

始部缺如，由同侧大脑中浅静脉或源自小脑半球的细

小静脉汇合构成横窦中、末段；１例患者可见两支永存

镰旁窦，下矢状窦略显增粗（图３）。与动态３ＤＣＥ

ＭＲＶ图像比较，相同患者的２ＤＴＯＦ序列对于小静

脉的显示较差，如上矢状窦的属支、Ｔｒｏｌａｒｄ静脉及

Ｌａｂｂｅ静脉、大脑中浅静脉等。另外对于发育较细的

横窦、乙状窦的显示也不及３ＤＴＲＩＣＫＳ序列（图２）。

２．累及静脉的颅内血管畸形

３例静脉畸形患者中，１例为非Ｇａｌｅｎ静脉畸形动

静脉瘘，显示多发皮层静脉扩张、Ｔｒｏｌａｒｄ静脉纡曲增

粗伴Ｇａｌｅｎ静脉囊状扩张，提示存在深静脉引流。ＣＴ

增强扫描可见扩张的静脉位于侧裂池、纵裂池内，Ｇａ

ｌｅｎ静脉增粗（图４）；１例患者动静脉畸形伴动静脉瘘，

静脉早期显示，由左侧大脑后动脉供血，左侧Ｌａｂｂｅ

静脉明显扩张，两者间可见畸形的血管团；１例为Ｇａｌｅｎ
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血管团（长箭），眼上静脉明显扩张（短箭），面静脉增粗（箭头），颅底浅静脉明显增多、增粗。　图８　脑膜瘤。ａ）脑膜瘤挤压

窦汇及左侧横窦致其管腔狭窄（箭）；ｂ）原始图像，可同时显示肿瘤及其挤压静脉窦所致的充盈缺损（箭）。

图５　左侧横窦、乙状窦内血栓

形成。ａ）３ＤＣＥＭＲＶ 示左侧

横窦内、窦汇左部充 盈 缺 损

（箭）；ｂ）原始图像示静脉窦血

栓的形态（箭）；ｃ）增强 Ｔ１ＷＩ

静脉窦内的“空三角征”（箭）。

图６　顶枕骨骨折挤压上矢状

窦变窄并轻度右移（箭）。

图７　颈内动脉海绵窦瘘，可见

动脉与海绵窦区纡曲、扩张的

静脉瘤，可见异常增粗、扩张的Ｇａｌｅｎ静脉、基底静脉、

大脑大静脉及大脑内静脉，部分浅静脉亦增粗，双侧海

绵窦扩大。

３．静脉窦血栓

诊断为静脉窦血栓者１１例，其中３例为溶栓后复

查，均显示静脉窦再通，其余８例均经临床随访确诊。

ＣＥＭＲＶ可较清晰显示血栓部位，包括静脉窦及部分

皮层静脉的闭塞，以及相应周围静脉侧支建立引流的

情况。还可以结合原始图像及常规序列显示静脉窦内

血栓，因此动态ＣＥＭＲＶ还可以多方位观察血栓形态

（图５）。

４．肿瘤及外伤累及颅内静脉系统

共６例患者包括外伤及肿瘤患者各３例。外伤患

者中顶枕骨骨折１例，致上矢状窦后１／３处受压变窄，

下部轻度向右移位（图６）；左颈内动脉海绵窦瘘１例，

并伴左侧眼上静脉扩张，翼静脉丛血管增多，左侧大脑

中组浅静脉扩张增粗（图７）；左顶枕部硬膜外血肿１

例，直窦、窦汇、左侧横窦及乙状窦变细，部分信号缺

失，左侧颞枕静脉扩张。３例肿瘤患者中２例患者为

窦汇区脑膜瘤，示直窦后部、窦汇偏左侧及左侧横窦起

始部管腔变细，结合头颅 ＭＲＩ平扫图像考虑受压后改

变（图８）；１例左侧颈静脉孔区巨大肿瘤，ＣＥＭＲＶ图

像显示其左颈内静脉起始部受压变窄。

讨　论

颅内静脉系统解剖关系复杂，常见变异和畸形。

当其发生病变时，可出现严重的神经系统表现。另外，

颅内静脉系统通过多种途径与颅外静脉相通，如导静

脉、板障静脉、眼眶静脉、面静脉及翼静脉丛等，这些静

脉无静脉瓣膜，当颅外静脉引流区域发生存在病变时，

可以经通过上述交通静脉累及颅内静脉系统，从而产

生相应的神经系统症状。颅内静脉系统病变早期临床

表现不典型，后果较严重，如若能及时发现诊断并早期

治疗，预后良好。因颅内静脉系统变异较多，分支走行

复杂，因此高质量的颅内静脉成像技术可以帮助临床

医师作出准确的诊断。

磁共振颅内静脉系统成像根据其采集方法的不同

又分为２ＤＴＯＦ法、３ＤＰＣ法和３Ｄ动态增强扫描等。

ｌｉａｕｗ等
［３］对ＰＣ法及 ＴＯＦ法 ＭＲＶ进行了比较，结

果表明两者对大静脉窦的显示能力相似（显示率分别

为９２％和８５％）。但因３ＤＰＣ序列扫描时间长，较危

重患者或儿童很难取得满意的扫描效果。因此磁共振

静脉系统成像以２ＤＴＯＦ法 ＭＲＶ应用更广泛。

由于２ＤＴＯＦ序列对血流敏感，在血液发生涡流

或湍流处常引起信号丢失，会出现充盈缺损和中断等

假象；而血液流速较慢的血管信号会明显减弱，因此对

较细小的静脉或较粗大的静脉显示欠佳。动态３Ｄ
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ＣＥＭＲＶ通过注射对比剂缩短血液的Ｔ１ 时间获得图

像，不受血液流动的影响，较２ＤＴＯＦ法扫描时间短，

患者容易配合，图像质量高。有学者曾对上述两种方

法进行比较，观察颅内１４支主要静脉结构的显影情

况，表明３ＤＣＥＭＲＶ显示满意率明显高于２ＤＴＯＦ

法［４］。在对儿童颅内静脉的观察中，３ＤＣＥＭＲＶ对

颅内较大静脉窦的轮廓显示更清晰，有些小静脉在２Ｄ

ＴＯＦＭＲＶ未显影或出现中断等假象，可于对比剂注

射后清晰显影［５］。上述研究均提出了３ＤＣＥＭＲＶ的

诊断优势。本组病例中９例健康志愿者同时行２Ｄ

ＴＯＦ法和动态３ＤＣＥＭＲＶ，发现对于静脉窦的分

支、发育较细小静脉窦，２ＤＴＯＦＭＲＶ信号较弱或缺

失，３ＤＣＥＭＲＶ则可以清晰显示。

颅内静脉系统变异和血管畸形较常见，发现变异

或畸形血管，明确其走行、引流等可帮助影像学医师作

出准确判断。部分变异血管可能会导致一些临床症

状，本组６例先天变异者中，１例搏动性耳鸣患者发现

存在颈静脉球憩室，找到了临床症状的根源；１例搏动

性头痛患者存在可见永存镰旁静脉患者，文献提示当

镰旁静脉长期开放时，可能会造成 Ｇａｌｅｎ静脉瘤
［６］。

因此动态３ＤＣＥＭＲＶ对变异和畸形静脉的清晰显示

减少了漏诊，为临床诊断及治疗提供新的准确依据。

静脉窦血栓是颅内静脉系统发病率最高的病变，

３ＤＣＥＭＲＶ对细小静脉显示较好，因此对于皮层细

小的浅静脉栓塞的诊断更有优势。本组中清晰显示了

静脉窦或皮层静脉闭塞后多发侧支静脉的扩张：如通

过导静脉引流致头皮静脉扩张、Ｔｒｏｌａｒｄ静脉及Ｌａｂｂｅ

静脉明显增粗等，这些均有利于静脉栓塞的早期诊断。

对于溶栓治疗后复查的患者，动态ＣＥＭＲＶ也有一定

的优势。本组３例溶栓后病例均显示静脉已部分或完

全再通，但静脉窦边缘毛糙。Ｍｅｃｋｅｌ等
［７］通过应用动

态３ＤＣＥＭＲＶ（也可以称作４ＤＣＥＭＲＶ）研究了各

个时期的静脉窦血栓，认为其诊断等信号的慢性期血

栓较其它方法更有优势。

颅内疾病亦可累及静脉系统，常见的有外伤压迫、

牵拉或直接损伤静脉管壁，肿瘤的压迫、侵蚀等。本组

肿瘤及外伤病例虽少，但动态３ＤＣＥＭＲＶ对肿瘤、骨

折累及颅内静脉系统均能清晰显示，还能明确病变范

围和静脉窦的受累程度。颈内动脉海绵窦瘘导致的颅

内外静脉的扩张、侧支血管的建立等也可得到准确评

估，对临床手术及介入治疗均有一定指导意义。

动态３ＤＣＥＭＲＶ在诊断可疑颅内静脉系统病变

或静脉受累等方面较常规扫描有其独到优势。但由于

为动态扫描，早期动脉显影较多，需将其与静脉系统分

辨开来。另外，本组研究样本较小，有待大宗病例进一

步深入探讨。
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