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摘要：目的：探讨 CT 联合 MRI 影像学检查对脑静脉窦血栓的早期诊断价值。方法：回顾性分析我院 2018.06～2022.06 期间收治的脑静脉窦血栓患者
228 例作为研究对象，依据随机数表法分成参照组（采用 CT 进行诊断）和研究组（在对照组基础上结合 MRI 影像学进行检查）各 114 例。对比两组
患者临床诊断后的效果。结果：研究组患者的检出率明显高于参照组患者，误诊率以及漏诊率明显低于参照组患者，差异具有统计意义（p＜0.05）。
结论：采用 CT 联合 MRI 影像学检查，大大缩短了患者检查所需要的时间，同时还避免了部分不典型病例鉴别诊断困难所带来的不必要的手术。可以
根据 CT 与 MRI 联合图像的表现对病变初步做出病理分类，帮助临床采取相应的治疗措施，值得推广。 
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脑静脉窦血栓是临床一种主要见于神经内科和血管外科的一

种疾病，它是临床上比较少见的一种疾病，主要可能跟患者长期卧
床，血液高凝，内皮损伤等因素有关系。主要通过头部 CT 静脉成
像检查、核磁共振检查来诊断。影像学检查对于颅内静脉窦血栓形
成的确诊具有十分重要的意义。通过检查发现有特征性的缺损的病
灶表现，提示有静脉窦血栓形成的可能，为临床诊断治疗提供依据
[1]。本文主要探讨 CT 联合 MRI 影像学检查对脑静脉窦血栓的早期
诊断价值，现总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析我院 2018.06～2022.06 期间收治的脑静脉窦血栓患

者 228 例作为研究对象，随机分为两组，分别是参照组和研究组，
每组各 114 例，参照组男 57 例，女 57 例；年龄 50～72 岁，平均
年龄（61.50±2.31）岁。研究组男 54 例，女 60 例；年龄 53～75
岁，平均年龄（64.01±5.76）岁。患者和家属均签字同意，已经经
过医院伦理会批准。对比两组一般资料（性别、年龄），结果均无
统计学差异，p >0.05。 

1.2 方法 
参照组采用 CT 进行检查，研究组在对照组基础上结合 MRI 影

像学进行检查。具体内容如下： 
（1）头部 CT 
CT 特征性改变为静脉窦内异常高密度灶或脑静脉内高密度灶

即条索征，增强扫描后上矢状窦后可见一空的三角形影，即δ征。
CT 改变还包括脑水肿、出血及梗死和脑室系统改变的影像，但
20%～30%的患者 CT 扫描显示为正常。深部静脉血栓形成的间接
征象为双侧丘脑、基底核梗死或出血性梗死的影像。CTA 示血栓的
静脉窦及静脉显像很差，但侧支静脉显像良好。如图 1. 

 
图 1.CT 影像 
（2）头部 MRI 
急性期（发病<1 周），T1、T2 加权相上静脉窦或静脉内正常血

管流空现象消失，T1 等信号，T2 低信号；亚急性期（发病 1～2 周），
T1、T2 均示高信号；慢性期（发病 2 周～3 个月），血管流空现象
重新出现，T1、T2 信号减弱。有些患者发病 4 个月后 MRI 示管腔
内等密度信号，无正常流空现象，表明为持续闭塞。MRI 的间接征
象与 CT 一样出现脑水肿、出血、梗死及脑室系统改变的影像。MRV
可确认主要的静脉和静脉窦的闭塞，如上、下矢状窦、直窦、横窦、
Galen 静脉等，其内血流信号消失。如图 2. 

 
图 2.MRI 影像 

1.3 观察指标 

对比两组患者干预后的检出率、误诊率以及漏诊率情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计学软件进行数据分析。计数资料采用（%）

表示，进行χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果  

本次研究发现，参照组检出率占比：96(85.39%)；研究组检出

率占比：108(95.57%)；（χ²=7.465，P=0.001）。参照组误诊率占比：

17(15.84%)；研究组误诊率占比：5(5.36%)；（χ²=9.421，P=0.045）。

参照组漏诊率占比：11(10.75%)研究组漏诊率占比：0(0.00%)；（χ
²=10.363，P=0.001）。研究组患者的检出率明显高于参照组患者，

误诊率以及漏诊率明显低于参照组患者，差异均有统计意义（p＜

0.05）。 

3 讨论 

颅内静脉窦血栓早期，主要会表现出原发病的临床症状、体征。
患者还会出现不规则的发热、寒战、全身酸痛、萎靡乏力、消瘦、
头痛、呕吐、意识障碍等症状，严重者会引起致命的危险。颅内静
脉窦血栓常起病于消耗性疾病、脑外伤、产褥期、血液病、心脏病、
脑膜炎、败血症等疾病之后，所以在疾病的早期，主要会表现出原
发病的临床症状、体征。其次患者还会有全身性的症状，例如会出
现不规则的发热、寒战、全身酸痛、萎靡乏力、消瘦的临床表现，
随着疾病的进展，患者甚至还会出现颅内高压症状，部分患者会有
头痛、呕吐、意识障碍等症状，严重者会引起致命的危险[2]。 

头颅 CT 平扫是颅内静脉窦血栓形成的首选检查方法，但由于
静脉窦存在解剖变异，使得 CT 平扫对诊断的敏感性较低。仅有约
30%的患者在 CT 上有阳性发现，主要表现是某一皮质静脉或硬脑
膜窦呈高密度改变。常规的 CT 扫描不是连续薄层扫描，扫描层厚
和间隔均较大，有可能跳过病变所在的层面，扫不到血栓形成的静
脉窦导致漏诊。一旦临床医生怀疑颅内静脉窦血栓形成，可以要求
CT 医生做连续的薄层扫描。如果 CT 扫描不能明确诊断，可以直接
做核磁 MRI。MRI 检查对不同阶段的血栓成像都较 CT 敏感。在血
栓形成第 1 周，由于血栓内脱氧血红蛋白含量的增加，T1WI 呈等
信号，T2WI 呈低信号。第 2 周，由于血栓正铁血红蛋白含量增高，
T1WI 和 T2WI 均呈高信号。MRI 的次要征象是脑肿胀、脑水肿或
脑出血，点片状或融合成点片状出血常提示静脉相关性脑梗死[3]。
本次研究发现，研究组患者的检出率明显高于参照组患者，误诊率
以及漏诊率明显低于参照组患者，差异均有统计意义（p＜0.05）。 

综上所述，采用 CT 联合 MRI 影像学检查，可以根据声像图表
现对病变初步做出病理分类，帮助临床采取相应的治疗措施，值得
推广。 
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