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【摘要】 颅内静脉窦血栓形成（CVST）是以脑静脉回流障碍为核心的特殊类型脑血管疾病，因
该疾病临床表现多样且缺乏特异性，故临床早期诊断较为困难。患者若不能在早期得到诊断与治

疗，轻者表现为头痛，严重者可引起瘫痪甚至死亡。综合的影像学检查对该病的诊断具有重要价

值，有利于该病的早期诊断。笔者就该疾病的影像学研究进展予以综述。
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揖Abstract】 The intracranial venous sinus thrombosis (CVST) is a special cerebrovascular disease
with cerebral venous reflux obstruction as the core. Because of lacking the diversity and specificity of the
disease, it is difficult to diagnose in the early stage of the disease. If the patient can not be diagnosed and
treated in the early stage, the patients with mild symptoms present headache, and severe symptoms show
paralysis or even death. Comprehensive imaging examination plays an important role in the diagnosis of the
disease, and is helpful for the early diagnosis of the disease. This article reviews the progress of imaging
findings of CVST.
【Key words】 Sinus thrombosis, intracranial; Tomograghy, X-rays computed; Magnetic resonance

imaging; Imaging

·综述·

颅内静脉窦血栓形成（cerebral venous sinus
throm-bosis，CVST）分为脑静脉窦及静脉血栓形成，
是一种在任何年龄段都有可能发病的特殊类型的脑

血管疾病，在中青年女性中较为多见。因其病因复

杂，临床表现多样且无特异性临床症状，故临床无

有效检出手段，漏诊、误诊率较高，使患者错过最

佳的治疗时机，进而病情加重，对患者的生活、家

庭造成严重的影响。随着影像学技术的不断发展，

综合的影像学检查在该病的早期诊断与治疗中发挥

着越来越重要的作用，使患者的病死率明显降低。

本文总结了该病的病因、临床表现及多种影像学表

现，旨在为临床早期诊断 CVST提供帮助。

1 病因

1.1 CVST的解剖学基础
脑静脉窦是由硬脑膜的两层在颅内某些特殊部

位分开，其内衬一层内皮细胞构成。脑静脉窦无肌

纤维，收缩力差，且缺乏静脉瓣膜，加之血液流速

缓慢，因此利于血栓形成。上矢状窦血栓在颅内静

脉窦血栓中较为常见[1]，分析其原因可能有：淤上
矢状窦的血流方向由前向后，与大脑上静脉注入该

窦内的血流方向相反，若形成涡流，则利于血栓形

成。于上矢状窦内有较多小梁、横隔，使血液流动
缓慢，易在小梁、横隔内形成血栓。盂上矢状窦窦
壁凹凸不平，易使血栓黏附[2]。

1.2 CVST的促发因素
CVST主要是由于局部血容量或凝血机制异常

所致，其促发因素复杂多样，包括口服避孕药 [3]、

免疫相关因素 [4]、遗传相关因素 [5]（如凝血因子缺

陷、抗凝蛋白缺陷及纤溶蛋白缺陷等）、感染性疾

病、手术、结缔组织病、外伤、红细胞紊乱、激素

的使用、肿瘤等。另外，孕产妇的发病率高于一般

人群，主要是由于在妊娠后期血液处于高凝状态，

产褥期机体抵抗力下降，使孕产妇易于感染[6]。孕
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产妇合并 CVST若诊治及时，其预后将优于其他原
因所致 CVST[7]。相关研究表明约 25% CVST 患者
无明确诱因[8]。

2 临床表现

CVST临床诊断较为困难，主要原因是其临床
表现复杂多样，这与血栓存在的部位、累及的范

围、相应部位侧支血液循环情况以及是否存在脑实

质继发损害有关。头痛为 CVST最常见的症状，还
可表现为头晕、恶心、呕吐、视力模糊、神经系统

症状、嗜睡、癫痫、昏迷等症状[9-11]。单纯的大脑

皮质静脉内存在血栓，临床上常表现为皮质局部

水肿或出血，引起局灶性神经功能障碍[12]，临床较

少见。上矢状窦血栓形成时可同时伴有皮层静脉内

血栓形成，使部分脑实质发生静脉性梗死或出血，

其对应的临床表现有癫痫、感觉障碍，甚至瘫痪

等[13]。然而，随着时间延长，部分栓塞部位的血流

可再通，临床表现会出现反复，使 CVST的诊断更
加困难[14]。

3 CVST的影像学表现

CVST早期的临床表现不明显，且缺乏特异性
征象，临床诊断时可能产生误诊、漏诊。因此，单

纯依靠临床表现很难对 CVST确诊。若要确诊，必
须要有脑静脉（窦）内血栓的证据。因此，影像学检

查对 CVST的的诊断具有重要意义。
3.1 头颅 CT

头颅 CT作为 CVST的首选检查方法，能及
时发现患者存在的静脉窦血栓症状，为 CVST的诊
断提供依据，并能及时观察到患者可能出现的脑梗

塞、脑出血等症状。虽然临床上较多 CVST患者的
头颅 CT未见异常[15]，但可排除颅内出血、脑脓肿、

颅内肿瘤等颅内其他疾病。CVST的 CT直接影像
学表现包括高密度三角征、条索征、束带征、啄
征；间接影像学表现无特异性，主要表现为脑水

肿、脑室受压，脑实质内缺血性或出血性梗死，脑

回或大脑镰与小脑幕强化等。

头颅 CT诊断 CVST的阳性率较低，缺乏特异
性，联合 CT 静脉血管成像（computed tomography
venography，CTV）可使灵敏度及特异度提高[5]。CTV
采集速度快，空间分辨力较高，且无流动相关伪

影，可进行二维、三维重组后处理，这种后处理技

术会丢失一部分信息，因此，观察原始图像非常重

要[15]。二维重组影像主要用于观察硬脑膜静脉（窦），

三维重组影像主要用于显示皮层静脉血栓，后处理

过程中应熟悉脑血管的解剖结构，避免在操作

过程中将皮层静脉去掉[16]。尽管 CTV的应用越来越
广泛，但其仍然存在患者对比剂过敏及辐射等风

险，因此 CTV在 CVST的诊断中的应用受到一定
限制。

虽然 CT为 CVST的首选检查，但其仍存在不
足：如在血栓形成的急性期，血液密度增加，CT
平扫时与静脉血栓难以区分，从而容易漏诊[17]；在

增强扫描过程中，若对比剂不能在脑静脉（窦）中良

好充盈，同时受扫描时机的影响，则可能漏诊、误

诊，因此对 CT诊断 CVST的可疑患者，可行 MRI
检查。

3.2 头颅 MRI
多方向、多序列的头颅 MRI在特异度、灵敏

度及准确率方面均优于头颅 CT扫描。
头颅 MRI可以反映颅内静脉（窦）血栓及其形

成的过程。由于流空效应，正常静脉（窦）在 T1WI、
T2WI上均呈低信号，当脑静脉（窦）内有血栓形成
时，该段静脉（窦）内流空效应消失，导致 T1WI、
T2WI信号发生改变。血栓在 MRI上的信号可随时
间改变而发生变化：急性期（1耀5 d），血栓在 T1WI
上呈等信号，T2WI呈低信号；亚急性期（6耀15 d），
T1WI、T2WI均呈高信号；慢性期（>16 d），T1WI
呈等信号，T2WI呈低信号，部分血流可再通，可
重新出现流空效应，表现为混杂信号[18]。CVST在
MRI 上除有上述血管的异常表现外，还可引起部
分脑实质及脑室等的改变，如皮层水肿、脑室扩

大、静脉性脑梗死以及出血性脑梗死、脑内血肿

等，原因可能与静脉（窦）血栓形成后，导致脑脊液

吸收障碍，静脉回流受阻，静脉性脑梗死及静脉性

出血等病理生理改变有关[19]。

虽然 MRI平扫的组织分辨率和血流灵敏度较
高，但颅内静脉（窦）发育程度存在个体差异，并且

存在图像伪影干扰，常规 MRI检查不足以用于病
变的诊断，因此，需联合不同序列辅助诊断[18]。

3.2.1 磁 共 振 血 管 成 像 （magnetic resonance
venography, MRV）的应用

MRV与常规 MRI比较，不受血栓信号随时间
变化的影响，能有效地显示血栓存在的部位、累及
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的范围以及受累血管的狭窄程度，且在临床治疗后

对病情的评估具有重要作用。MRV为无创的血管
显像方法，在 CVST的诊断及治疗后的随访观察中
意义重大[20]。MRV包括时间飞跃血流成像、相位对
比血流成像、三维对比增强磁共振血管血流成像，

其中较常用的是时间飞跃血流成像和三维对比增强

磁共振血管血流成像。时间飞跃血流成像受层面内

血流饱和效应影响，致局部血流信号丢失，假阳性

率较高[21]；相位对比血流成像需进行流速编码，耗

时较长，成像质量受速度编码值等多因素影响。上

述两种方法需要获得充足的用于诊断静脉结构的图

像才能正确评估脑静脉（窦）的狭窄情况。三维对比

增强磁共振血管血流成像可不受血流状况影响，通

过减影技术，使静脉显影更清晰，还可通过多平面

重组、最大密度投影等图像后处理技术使静脉窦情

况的显示更加立体，进而利于 CVST的诊断。
但 MRV对于脑静脉（窦）血栓与脑静脉发育异

常的鉴别较困难，故将 MRV 与 MRI 结合可降低
CVST的误诊率，可将其作为怀疑 CVST的孕产妇
的首选检查方法[9]。

3.2.2 弥散加权成像的应用

弥散加权成像是利用被检者像素内水分子的弥

散运动状态成像，可用于区分脑组织水肿的类型，

通常血管源性水肿与细胞毒性水肿的表观扩散系数

分别升高、下降，表观扩散系数正常或升高常提

示脑实质预后较好，表观扩散系数下降则提示脑实

质预后较差[22]。当脑静脉（窦）内血栓弥散加权成像

呈明显高信号时，临床症状常较严重,血栓完全再
通的机会较小[23]。

3.2.3 T2*加权梯度回波与 T2*敏感加权成像的应用
T2*加权梯度回波序列对皮层静脉内血栓的诊

断具有重要意义[24]，在发病早期（1耀3 d），其对血栓
的灵敏度高达 90%[25]。与 T2*加权梯度回波对比，
T2*敏感加权成像是利用组织间磁敏感差异成像的
技术，拥有更高的磁敏感性、空间分辨率，对于

CVST继发的小出血灶及静脉的增多、增粗具有较
高的灵敏度[26]。

3.3 数字减影血管造影（digital subtraction angiography，
DSA）
DSA被认为是诊断 CVST的“金标准”，可直

接显示脑静脉（窦）血栓及其周围血管的情况，包括

血栓存在的部位、累及范围以及侧支血液循环状

况，但 DSA为有创性检查，操作复杂，不能显示
脑静脉（窦）血栓形成后脑组织的继发改变，还可因

静脉窦发育异常而出现假阳性，因此不作为 CVST
常规和首选的检查方法[27]。

脑血流彩色全循环成像是将 DSA所采集到的
脑全程二维影像数据用 Iflow软件进行处理，在一
张图像上获得伪彩脑血管（病）的全程影像，有助于

观察血管状态，了解血管的血流及功能状况[28]，为

CVST的诊断提供丰富的血流动力学信息。但该技
术刚起步，尚待进一步研究。

3.4 多普勒超声

多普勒超声可以非侵入性地观察脑实质及脑血

管的解剖结构与毗邻关系，反映脑血流动力学情

况，主要包括经颅彩色双功能超声、经颅多普勒超

声、M模-经颅多普勒超声。经颅彩色双功能超声
可有效评估颅内深静脉及后颅窝脑静脉窦的动力学

情况，但对皮层静脉、上矢状窦前中部的评估效果

较差；经颅多普勒超声主要用于闭塞性动脉病变的

诊断，对 CVST的诊断研究较少[29]；M模-经颅多普
勒超声有助于寻找声窗及辨识血管，用于紊乱血流

的诊断，同时还可在给定位置和固定探头方向上获

得所有血流信号。但目前多普勒超声对颅内静脉系

统的研究相对较少，可作为 CVST可疑患者的初筛
手段。

综上所述，CVST患者临床表现复杂多样且缺
乏特异征象，易漏诊、误诊，随着影像学检查技术

的发展，特别是 MRI 的发展使许多轻症 CVST患
者得到早期诊断，从而改善患者预后、降低患者病

死率，但单一的影像学检查仍存在漏检、误检的风

险，因此，综合的影像学检查对该疾病的早期诊断

有重要意义。
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