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核磁诊断脑静脉窦血栓的临床效果研究 
史爽  姜涛 

(吉林省一汽总医院  医学影像中心核磁科  130013) 

摘要：目的：针对脑静脉窦血栓患者，提出核磁诊断治疗方法，就此治疗方法在临床疾病中的应用效果进行对比分析。方法：用 2021 年 8

月-2022 年 8 月院内收治的 62 例脑静脉窦血栓患者，随机均分两组，各 31 例。对照组用 CT 诊断，观察组用核磁诊断，比较诊断准确率、

检查正确率。结果：实施后，对照组的诊断准确率和检查正确率比观察组低，显示差异（P＜0.05）。结论：核磁能保障诊断准确度，突出

病变特点，提高诊断效率，应推广。 
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脑静脉窦血栓在临床上有较高的发生率，患者多伴有颅内高

压、脑内水肿，对患者的生命安全造成了严重威胁，死亡率高。然

而多数脑静脉窦血栓患者早期无典型的临床症状，增加了确诊的难

度，导致治疗不及时，增加了患者的死亡风险。因此，对于脑静脉

窦血栓患者而言，及早诊断、及早治疗是至关重要的。随着影像学

技术的不断发展，脑静脉窦血栓的早期检出率逐渐提高。其中，CT

在脑静脉窦血栓的临床诊断上应用较为广泛，通过 CT 检查基本上

可以掌握患者的病情，应用 CT 检查主要观察血液密度，但对于脑

实质的观察度相对较低，诊断存在一定的局限性，增加了漏诊和误

诊的发生风险。脑静脉窦血栓诱因尚不明朗，虽在临床较少见，但

容易引发头痛、视力障碍、失语等症状，血流动力学变差，会快速

损伤脑部，阻碍机体正常运转。疾病会持续加重脑部负担，需尽快

诊治。常用 CT 探查脑部，虽能细致的观察脑内结构、病变情况，

但容易出现模糊影像或无法收集较多低频信号，检查、诊断的误诊

空间略大。为提高诊断准确率，尽快明确病变特点，研究推动核磁

诊断，并与 CT 对比，发现核磁诊断更优质。核磁能实时呈现脑内

情况，尽量多的收集低频、高频信号，减少探查疏漏，尽快明确病

因，提高诊治效率，详见下述。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

用 2021 年 8 月-2022 年 8 月院内收治的 62 例脑静脉窦血栓患

者，随机均分两组，各 31 例。共有 35 例男、27 例女，均（61.32

±5.79）岁，未显示资料差异（P＞0.05）。已签知情同意书。纳入

标准：（1）研究中纳入的所有患者均经病理学确诊，符合脑静脉

窦血栓的相关诊断标准；（2）入组研究对象的各项基础资料完整，

患者的检查依从性良好，均可顺利配合完成检查；（3）对本次研

究明确表示知情、同意，并且明确表示是自愿参与此次研究，此次

研究由医院伦理委员会批准通过。 

排除标准：（1）合并肝肾、心肺等其他重要脏器功能障碍；

（2）合并其他脑部疾病；（3）合并意识障碍或精神障碍。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

CT 诊断：准备好多层螺旋 CT 检查仪，让患者平卧，设置好参

数（层厚和层距在 6mm），对脑部逐层扫描。 

1.2.2 观察组 

核磁诊断,用 GE1.5 磁共振检查仪扫描，层厚设置在 5mm、层

间距在 1mm、矩阵 256*256、快速自旋回波 T1W1 的 TR 设置在

500ms、TE7.8ms、T2W1 的 TR 在 3900ms、TE 在 97ms；然后再用

液体衰减反转恢复脉冲，TR 变为 9000ms、TE109ms、T12500ms,

做矢状位、横断位等扫描，用钆喷酸葡胺做造影剂，推注剂量在

0.1mmol/kg，然后将成像原理调整到二维，层厚在 2.5mm、TR 在

23ms、TE4.81ms、翻转角度 35 度、操作时需适当调整预饱和带。 

1.3 观察指标 

统计两组确诊例数，生成诊断准确率。根据确诊例数，统计矢

状窦/直窦/窦汇/横窦、界限不清晰、窦内信号低、血管信号充盈、

血管受压变细等例数，生成检查正确率。 

1.4 统计学分析 

SPSS25.0 统计学软件，计数资料采用频数（n）、构成比（%）

描述，组间比较采用（
2c

）检验方法，检验水准α=0.05，（P＜

0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组诊断准确率 

实施后，观察组的诊断准确率高达 93.55%，对照组在 74.19%，

观察组比对照组高 19.36%，显示数据差异（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组诊断准确率对比[n(%)] 

组别 例数 脑静脉窦血栓确诊例数 准确率 

观察组 31 29 93.55 

对照组 31 23 74.19 

X2 / / 4.292 

P / / 0.038 

2.2 比较两组检查正确率 

实施后，观察组已经确诊的例数检查正确率能达到 100.00%，

对照组仅能在 86.96%，观察组比对照组多 13.04%，体现数据差异

（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组检查正确率对比[n(%)] 

组别 例数 

矢状窦/

直窦/窦

汇/横窦 

界限不

清晰 

窦内信

号低 

血管信

号充盈 

血管受

压变细 
正确率 

观察组 29 12 2 5 8 2 100.00 

对照组 23 11 3 4 1 1 86.96 

X2 / / / / / / 4.014 

P / / / / / / 0.045 

3 讨论 

脑静脉窦血栓的致病因素较多，会出现较多症状，阻碍脑部正

常运转，增加颅内血肿、出血等概率。若能尽早诊治，可降低疾病

风险，让机体尽快恢复健康。脑静脉窦血栓患者确诊后大多应用手

术方案治疗其中以溶栓为主，以核磁诊断结果作为手术参考依据可

以提高整体效果并有效预防血栓产生。有学者研究指出，CT 诊断

是目前临床应用较为先进的一种医学影像技术，具有操作简单、检

查所用时间短等特点，但是该诊断方式具有辐射性且误诊、漏诊率

相对较高，核磁诊断其软组织分辨率较高，应用安全性较好且阳性

检出率高，可有效提高临床诊断效能。另有研究指出，核磁诊断具

有无创且敏感性高等特点，在临床诊断脑静脉窦血栓中应用核磁诊

断能够从多个角度更加全面地对患者病情进行发现，相较于应用

CT 诊断的准确率效果更佳。核磁在颅骨、颅内软组织、血管等方

面的反应都较灵敏，同时尽量多的收集高低频信号，完善影像和数

据。核磁呈现的影像更具体，能细致的观察血管病变情况，注意血

管中充盈程度、狭窄位置等，快速确定病变位置和危险程度，诊断

效率瞬间变高。 
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核磁在保障诊断准确度的情况下，清晰的展现出病灶情况，让

矢状窦、血管信号充盈等逐一展现，明确血窦和周边组织情况，凸

显检查良好性。核磁能确保检查、诊断质量，用详尽的影像和数据

表明疾病特点，提高临床工作效率。核磁诊断有诸多数据和影像支

持，能缩小与静脉窦解剖间的差距，提高核磁应用价值。核磁能利

用多种序列，认真观察矢状面等，增加探查细致度，尽量多的排除

模糊影像，保障诊断良好进行。核磁诊断比 CT 更细致，能精确到

病变血管的形态、长度等，提高诊断排查能力，让后续工作如期进

行。 

核磁能快速、精准的确定病灶，协助诊断详细阐述，促进治疗

良好开展，减少诊治误区。精确度高的检查能改善诊治现状，提高

治疗预后，让脑部良好运转。按需进行核磁诊断，能提高临床评估

能力，全面思考病情发展、可能出现的问题，明确诊治目标、相关

风险，用更好的措施保护好患者，降低误诊、出血、死亡等发生概

率。核磁诊断给予临床更多支持，让一切都更可控，诊治精准开展，

能进一步降低误差，保障诊治优质性。脑静脉窦血栓具有症状隐匿

的特点，容易法阵误诊、漏诊情况，虽然发病率低，但病情严重，

发病后症状多样，无特异性，通常以头痛眩晕、颅内压增高、恶心

呕吐、视盘水肿症状为主要表现，此外，少数患者还可存在精神疲

倦乏力、四肢麻木、意识不清等症状，患者病因较为复杂，常见的

由感染、外伤、妊娠分娩等因素，究其根本原因，可分为以下几点：

其一，患者存在先天性静脉窦解剖结构异常情况，易产生血栓；其

二，因颅脑损伤、颅骨切除术引起局部化脓性感染所致的脑静脉窦

血栓以及少数因败血症产生全身感染所致的脑静脉窦血栓；其三，

缺乏缺乏抗凝血酶因子，存在凝血机制异常情况，血液处于高凝状

态者极易发病。而此病的临床表现和实验室检查均无特异性，因此，

需凭借影像学技术辅助诊断病情，目前，DSA、CT、MRI（核磁诊

断）均为诊断此病的影像学方式，其中，DSA 虽为诊断金标准，可

清晰直观的观察静脉系统情况，但不能显示继发性水肿、脑出血、

脑梗死等变化，在诊断外在压迫、先天性发育不全等因素所致的静

脉窦血栓病变时效果欠佳，且具有创伤性特点，故不作为常规检查

方式。与此同时，CT 检查虽可有效诊断此病，但同样存在应用局

限性，在检查特殊性表现束带征、高密度三角征、三角征时检出率

低，且 CT 静脉血管成像技术对操作环境要求较高，存在一定误差。

据报道，在脑静脉窦血栓诊断中核磁诊断方法具有较高准确性，可

明确判断病情进展，具有重要应用价值。 

临床对脑部疾病的排查能力变强，可尽量多的减少危险性高的

疾病，维护好脑部运转。核磁诊断的敏锐度、细致度较高，能减少

静脉窦血栓的隐藏概率，标出病变位置、周边组织受压情况等，保

障诊治顺利进行。核磁技术比 CT 更精进，能同频传递较多信息，

收集、形成特点鲜明的影像和数据，保障诊治可靠性。临床应合理

安排核磁检查、诊断，能尽快发现颅内异常，减少模糊数据和影像。

经此可见，实施后，观察组的诊断准确率和检查正确率比对照组高，

有差异（P＜0.05）。说明核磁能提高诊断准确率，明确病变情况。 

综上，利用核磁诊断能减少失误概率，保障诊断正确性和病变

特点，应用价值高。 
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