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  脑静脉窦血栓 ( CVST )是一种少见的静脉梗死性脑血管

病,主要引起静脉窦窦腔狭窄、闭塞, 脑静脉回流和脑脊液吸

收障碍。本病临床表现复杂多样, 缺乏特异性, 常易漏、误诊

而延误最佳治疗时机。因此, 提高对本病的认识, 早期诊断,

及时治疗对其预后有重要影响。既往脑电图、脑脊液压力和

成分分析及血液方面检查对确诊本病意义不大, 随着磁共振

血管成像的广泛临床应用, 使本病的早期诊断成为可能。笔

者追踪分析了 21例 CVST 病例的磁共振静脉血管影像表现及

治疗后效果判定,旨在提高磁共振静脉血管成像对 CVST 诊断

价值的认识。

1  材料与方法:

1. 1 一般资料:

经临床复诊及磁共振检查诊断的 CVST 患者 21 例, 其中

男13例, 女 8例, 年龄 10- 71 岁, 平均 40 岁, 病程 2 天- 6 个

月。

1. 2 临床表现:

多为急性或亚急性发病, 少数起病缓慢。因病因性质不

同分为炎症性和非炎症性 ,前者均为继发性发病, 多为颜面、

口腔、鼻窦、中耳、乳突或颅内感染扩散所致; 后者常见于全身

衰竭、脱水、妊娠产褥热、心功能不全,高热或颅脑外伤等。主

要症状为头痛、恶心, 呕吐、癫痫发作, 视物不清或精神障碍

等。

1. 3 检查方法:

使用东芝 1. 5T超导型磁共振扫描机, 首先常规获取轴位

T1WI( TR: 390ms, TE: 15 ms)或 T2WI( TR: 3000ms, TE: 100 ms)图

像,在此基础上采用磁共振相位对比血管造影技术( PCA)获取

脑静脉血管图像。PCA成像参数为: TR: 25. 0ms, TE: 10 ms, 反

转角( FA) : 20b, 有效层厚 2. 5mm, 矩阵: 160 @ 256, 视野 ( FOV)

20. 0, 采集时间( TA) : 5 分 53秒、8 分 32 秒。

2  结果
全部病例行 PCA成像扫描, 21例中上矢状窦血栓 7 例, 单

侧横窦血栓 5例, 乙状窦血栓 5例, 上矢状窦及横窦血栓 4 例。

其中 12 例经临床溶栓治疗后病情好转, 3 例明显好转, 1 例死

亡。

静脉窦血栓的MRI表现随病程进展而发生演变。急性期

( 5 天内)血栓内主要含脱氧血红蛋白, T1WI 呈等信号, T2WI

呈低信号;亚急性期( 5- 15 天)血栓内主要含正铁血红蛋白,

在T1WI和T2WI上几乎均呈高信号( T1WI早于T2WI) ; 慢性期
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由于静脉窦再通,血栓在 T1WI和T2WI上均呈不均匀信号, 且

随时间延长信号强度逐渐降低[1]。本组病例仅有 3 例常规

MRI显示静脉窦异常信号, 表明为亚急性期患者,另外 18 例急

性或慢性期患者在常规 MRI上均未见明显异常信号改变。

MRV 主要表现为受累脑静脉窦血流信号减弱或消失, 静

脉窦及相邻脑静脉变细、局部狭窄, 梗阻区静脉分支杂乱增

多,表明分支静脉形成侧支循环[ 2]。本组 21 例受累静脉窦均

可见上述相应表现。

3  讨论
脑静脉窦主要包括上矢状窦、下矢状窦、直窦、横窦、乙状

窦和海绵窦。脑静脉窦的常见疾病是血栓形成。由于急性期

和慢性期的血栓信号很容易与脑实质或正常血管流空信号相

混淆,故常规 MRI 难以显示急性期或慢性期 CVST 的异常信号

改变,仅在亚急性期其血栓信号改变具有一定特征性, 因此,

单纯依靠常规MRI平扫诊断 CVST 极易漏诊。慢性期CVST 静

脉窦不完全再通, 可出现部分流空血流,而在常规 MRI 上血栓

信号不均匀降低,也给诊断造成一定困难[ 3]。笔者认为, 在常

规MRI基础上联合应用 MRV 扫描 ,可增加更多的诊断信息,

当临床上或常规MRI 怀疑 CVST 时, 同时进行 MRV 扫描检查

极为重要。

MRV 主要是利用流动的血液与周围静止组织在纵向磁化

上的差异而成像。正常静脉窦在 MRV 上表现为高信号, MRV

所显示的血栓征象不受病期的影响。MRV 成像方法有TOF-

MRA、PCA- MRA及 CE- MRA 等。2D- TOF 对慢速血流相对

敏感,能显示上矢状窦、横窦、乙状窦等流速较快的静脉窦; 3D

- TOF对快速血流敏感, 只能显示大的静脉窦及粗大引流静

脉[ 4]。TOF法易受静止组织信号干扰, 有明显的血流流入增

强效应,对结构复杂的静脉窦显示欠佳。PCA 是快速可行的

静脉窦成像技术[ 5] ,可明确判断病变部位, 本组全部病例均行

PCA扫描, 通过矢状位成像显示上矢状窦、直窦和窦汇, 再通

过冠状位显示横窦和乙状窦。PCA 法在同等参数条件下较

TOF 法耗时长,易受运动伪迹影响。此外在 PCA成像中, 选择

适当的流速编码非常重要, 通常认为其流速编码值以 20cm/ s

为宜,也有学者认为中国人静脉流速编码值以 10- 15cm/ s 为

最佳[ 6]。

CE- MRA除脑静脉窦外, 还可显示大脑内静脉,大静脉和

皮层的引流静脉, 对海绵窦和岩上下窦的显示也较佳,其不足

之处是动静脉同时显示, 造成血管重叠, 影响观察效果, 此外

有些急危重患者也不适宜行 CE- MRA检查。

以上各种MRV 扫描方法各有其优点和不足, 采用何种方

法获取MRV图像以达到诊断目的, 应视临床实际情况而定,

(下转第 65页)

#66#     现代生物医学进展    Progress in Modern Biomedicine    2006 Vol. 6 No. 6     



Child- Pugh积分> 12 的患者生存期平均仅为 2 个月。另外几

项关于 HBV 相关肝硬化研究显示发生失代偿后, 1 年的存活

率仅为 60% ~ 70% , 而代偿性肝硬化患者为 90% [ 7, 8]。

本组失代偿性肝硬化患者接受拉米夫定治疗两年后, 病

情得到不同程度改善,对照组和治疗组失代偿期肝硬化患者

的病死率分别为 32. 1% 和 11. 1%。治疗组 Child- Pugh 积分

平均降低 2. 5% , 54. 2%患者提高了分级 , 而对照组仅有 10.

5%的患者 Child- Pugh 分级得到了改善,两组有显著差别。拉

米夫定治疗后血清肝纤维化指标水平明显降低。本组患者接

受拉米夫定治疗 6 个月血清 HBVDNA 阴转率达 88. 8% , 其中

13 例血清HBeAg阴性失代偿性肝硬化接受拉米夫定治疗, 11

例血清HBVDNA 转阴, 1 例拷贝数显著降低,说明拉米夫定对

HBeAg 阴性肝硬化患者也有效。拉米夫定能有效抑制 HBV 复

制,降低血清 HBVDNA 负荷, 防止肝细胞进一步损伤, 阻断了

肝纤维化的始动作用,从而改善肝组织的炎症坏死反应, 减轻

和抑制肝纤维化程度,使得肝功能得以不同程度恢复, 起到抗

肝纤维化作用[11]。该组患者接受拉米夫定治疗后血清白蛋白

明显提高,使腹水的发生率显著降低, 成为 Child- Pugh 分级改

善的主要原因。

本组患者接受拉米夫定治疗病情缓解后, 部分患者出现

HBVDNA 反跳现象,可能与病毒突变有关。本文所有 56 例失

代偿性肝硬化患者治疗前无 1 例检测到 YMDD突变, 治疗组

患者与治疗 12个月和 24 个月YMDD突变率分别为 11. 1% ( 3/

27)和 20. 8% ( 5/ 24) , 而对照组患者治疗过程中无 1 例发生

YMDD突变。5 例发生 YMDD突变的患者中, 有 4 例 HBVDNA

升高, 1例 HBVDNA 水平无变化。HBVDNA升高者均有不同程

度病情变化。拉米夫定耐药突变率低于亚洲国家的多中心研

究结果显示的 1、2 年 14%、40%。引起失代偿的原因可以影

响拉米夫定的疗效和起效的快慢。一般来说, 拉米夫定对急

性失代偿患者疗效好,并且起效快,我们的观察也证实这一结

果。因此,对于 HBV复制指标阳性的失代偿肝硬化患者,尤其

是等待肝移植的患者应尽早使用拉米夫定治疗。
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PCA可作为诊断 CVST 的常规最佳静脉血管成像方法。本组

15 例经MRV诊断为静脉窦血栓形成的患者, 经临床早期及时

治疗后,症状明显好转, 其中3 例复查MRV 病变静脉窦消失的

血流信号重新恢复,狭窄静脉也明显改善。

综上所述,MRV 作为无创性检查是诊断 CVST 简便、准确

的方法, 它不仅能明确病变部位、范围, 还可动态观察静脉窦

血栓及狭窄程度,对判断治疗效果也具有临床意义, 为早期诊

断,及时治疗提供了直观, 可靠的依据,具有广泛的应用价值。
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