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［摘　 要］　 目的　 探讨脑静脉及静脉窦血栓形成（ＣＶＳＴ）累及的结构及影像学特征。方法　 回顾性分析１５２例经临床及影像
检查确诊为ＣＶＳＴ患者的临床资料，观察ＣＶＳＴ累及的结构，分析其影像学特征。结果　 １５２例ＣＶＳＴ中，最常受累的静脉结构为横
窦（５７． ２％），其次为上矢状窦（５１． ９％）、乙状窦（４８％）、颈内静脉（１２． ５％），超过５０％的ＣＶＳＴ累及多个静脉窦，皮质静脉及深静
脉血栓少见；上矢状窦血栓以中段血栓最为常见。３９． ５％的患者存在脑实质损害，最为常见的是脑水肿或脑肿胀，其次是静脉性脑
梗死、颅内出血等；ＣＶＳＴ最为常见的ＣＴ影像学特征依次是高密度三角征、条带征，而高密度点征、火焰征少见；ＭＲＩ的特征性表现
为静脉血管腔血液流空效应消失；ＤＳＡ表现为静脉窦腔狭窄、显影变淡或完全不显影，侧支静脉异常扩张。结论　 ＣＶＳＴ主要累及
横窦及上矢状窦中段，常同时阻塞多个静脉窦；常见的直接影像学特征有条带征、三角征及血管充盈缺损；间接影像征象有脑水肿、
脑出血、静脉性脑梗死等。了解脑静脉及静脉窦的结构及ＣＶＳＴ影像学特征对ＣＶＳＴ的早期诊断具有重要意义。
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　 　 脑静脉与静脉窦血栓形成（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｉｎ ａｎｄ ｓｉｎｕｓ
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脉性脑梗死或脑出血、颅内高压、脑水肿，其临床表现
复杂多样，极易被漏诊、误诊［１］。目前，ＣＶＳＴ主要采
用ＣＴ、ＭＲＩ及ＤＳＡ进行诊断。随着影像学技术的发
展，越来越多的ＣＶＳＴ患者可通过影像学特征发现静
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脉腔内血栓信号，进而早期诊断［２］。因此，了解ＣＶＳＴ
累及的结构及影像学特征至关重要。本研究通过回顾
性分析多中心收治的ＣＶＳＴ患者临床及影像学资料，
初步探讨ＣＶＳＴ累及的结构及其影像学特征，以提高
临床医生对ＣＶＳＴ的认识，有助于ＣＶＳＴ的早期诊断。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２００９年１月至２０１９年１２月在解放军联勤
保障部队第９００医院及海南医学院第一附属医院确诊
为ＣＶＳＴ的１５２例患者作为研究对象。纳入标准：具
有典型的中枢神经系统临床症状及体征，符合２０１９版
中国颅内静脉系统血栓形成诊治指南［３］，且经头颅
ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＶ或ＤＳＡ确诊。排除标准：①有ＭＲＩ检
查禁忌证；②严重颅内出血及伴有颅脑损伤、恶性肿
瘤、心肺功能衰竭、血液系统疾病等。所有患者均对本
研究内容知情同意，并签署知情同意书（伦理审批文
号：２０２０年第１０２号）。
１． ２　 方法
１． ２． １　 影像采集　 　 采用ＧＥ ６４排螺旋ＣＴ扫描系
统对患者进行常规头颅ＣＴ平扫，其中层厚５ ｍｍ，层
距５ ｍｍ；增强扫描采用碘帕醇３００ ｍｇＩ ／ ｍＬ，总剂量为
８５ ｍＬ，注射速度为３ ～ ４ ｍＬ ／ ｓ。ＭＲＩ采用ＧＥ １． ５Ｔ磁
共振成像系统，采用头部专用线圈，常规行Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ ＦＬＡＩＲ扫描；增强Ｔ１ＷＩ轴位、冠状位及矢状
位扫描；Ｔ１ＷＩ ＴＲ ／ ＴＥ：２０ ｍｓ ／ ４ ｍｓ，视野（ＦＯＶ）
２４． ０ ｃｍ ×２７． ４ ｃｍ，层厚５ ｍｍ，间隔１ ｍｍ；ＭＲＶ检查
使用２Ｄ ＴＯＦ法扫描。ＤＳＡ采用美国ＧＥ公司Ｉｎｎｏｖａ
３１００数字化平板血管造影系统。所有患者检查之前
均被告知相应检查的方法、目的、意义和注意事项。
１． ２． ２　 脑静脉系统结构分段　 　 参照Ｚｕｂｋｏｖ等［４］的
做法，将颅内静脉系统分成１５段进行观察，分别是上
矢状窦前段、中段、后段，双侧横窦，双侧乙状窦，双侧
Ｌａｂｂé静脉，双侧颈内静脉，大脑半球孤立性皮质静
脉，Ｇａｌｅｎ静脉，直窦，窦汇。
１． ３　 评价方法

扫描结果由２名及以上放射专科医师及１名经验
丰富的神经外科医师独立完成分析、判断脑静脉及静
脉窦血栓的部位及影像学特征，以及脑实质损害（主
要指脑实质梗死、脑出血、脑水肿、出血性梗死等）的
影像学特征，意见不一致时由３名医师协商后确定。

２　 结果
２． １　 病变部位分布

ＣＶＳＴ主要发生于横窦（８７／ １５２）、上矢状窦（７９／ １５２），
其次为乙状窦（７３ ／ １５２）、颈内静脉、直窦、窦汇，Ｇａｌｅｎ
静脉、大脑半球孤立性皮质静脉及Ｌａｂｂé静脉血栓少
见；ＣＶＳＴ常累及多个部位，上矢状窦及乙状窦均受累
３６例（２３． ７％），横窦及上矢状窦均受累３０ 例
（１９． ７％），横窦及乙状窦均受累５０例（３２． ９％），横
窦、乙状窦及上矢状窦均受累２０例（１３． １％），乙状
窦、横窦及颈内静脉均受累６ 例（３． ９％）；６０ 例
（３９． ４％）ＣＶＳＴ患者合并有脑损害（表１）。

表１　 ＣＶＳＴ的血栓部位及脑损害的分布［例（％）］
血栓部位 ｎ 脑损害
上矢状窦 前段 １９（１２． ５） ２８（４６． ７）

中段 ５６（３６． ８）
后段 ２３（１５． １）

横窦 左侧 ６１（４０． １） １８（３０． ０）
右侧 ６３（４１． ７）

乙状窦 ７３（４８． ０） １６（２６． ７）
颈内静脉 １９（１２． ５） ２（３． ３）
直窦 １５（９． ９） ４（６． ７）
窦汇 ０９（５． ９） ０（０）
Ｇａｌｅｎ静脉 ０３（１． ９） １（１． ７）
皮质静脉 ０４（２． ６） １（１． ７）
Ｌａｂｂé静脉 ０１（０． ６） ０（０）
２． ２　 ＣＴ特征

ＣＶＳＴ患者头颅ＣＴ平扫的直接征象为静脉窦高
密度影，上矢状窦血栓表现为高密度三角征，皮质静脉
或深静脉血栓表现为高密度条带征，横窦血栓表现为
枕骨下条带状密度影，即条带征。头颅ＣＴ增强显示
脑静脉和静脉窦呈现高密度三角征、空三角征或充盈
缺损；间接征象为脑水肿、静脉性脑梗死、蛛网膜下腔
出血等，多发脑回少量出血融合形成火焰征或堆石征，
见表２、图１。

表２　 ＣＶＳＴ患者ＣＴ特征分布［例（％）］
直接影像学特征 患者
条带征 ２１（１３． ８）
高密度点征 １２（７． ９）　
高密度三角征 ２９（１９． ０）
空三角征 ３６（２３． ７）

间接影像学特征 患者
堆石征 １（０． ６）
火焰征 ３（１． ９）
脑水肿 ３６（２３． ７）
静脉性脑梗死 ９（５． ９）
蛛网膜下腔出血 ７（４． ６）

２． ３　 ＭＲＩ特征
ＭＲＩ检查结果发现，脑静脉窦内正常血流流空信

号消失，８３例患者平扫见静脉窦内Ｔ１ＷＩ等信号或高
信号，Ｔ２ＷＩ等低混杂信号，ＦＬＡＩＲ等信号或高信号；
２９例患者静脉窦旁脑组织肿胀，Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ
和ＦＬＡＩＲ高信号；３７例患者静脉窦内Ｔ１ＷＩ存在条状
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ａ：高密度点征（箭头）；ｂ：上矢状窦致密斑块征（三角形）及双侧额叶出血（箭头）；ｃ：横窦条带征（箭头）；ｄ：乙状窦的高密度征
（箭头）；ｅ：出血性梗死（箭头）；ｆ：火焰征（箭头）；ｇ：堆石征（箭头）；ｈ：空三角征（箭头）；ｉ：上矢状窦致密三角征（箭头）；ｊ：ＣＴＡ显示
右侧乙状窦充盈缺损（箭头）

图１　 ＣＶＳＴ患者的ＣＴ特征
高信号灶；９２例患者颅内未见明显异常信号；６０例患
者脑实质可见异常信号，如脑水肿（４３ ／ １５２）、静脉性
脑梗死（９ ／ １５２）以及点状、片状出血（６ ／ １５２）。ＭＲＶ
均可见受累静脉窦显影不规则、狭窄或完全不显影及
侧支代偿血管形成，静脉窦血流信号缺失，侧支静脉异
常扩张（图２ａ ～ ｇ）。

２． ４　 ＤＳＡ表现
６９例ＣＶＳＴ患者行ＤＳＡ检查，其表现为静脉窦腔

狭窄、显影变淡或完全不显影；７例患者皮质静脉显影
较淡或者不显影，并可见迂曲扩张的侧支静脉，２例患
者有头皮静脉和导静脉异常扩张；６９例患者颅内静脉
循环时间明显延长（图２ｈ）。

ａ、ｂ：ＭＲＩ提示上矢状窦内Ｔ１高信号、Ｔ２等信号影（箭头）；ｃ：ＭＲＶ显示静脉血栓累及的结构（箭头）及皮质静脉扩张（三角形）；
ｄ：Ｔ２ ＦＬＡＩＲ ＭＲＩ显示乙状窦血栓形成（箭头）；ｅ、ｆ：ＭＲＶ显示右侧横窦充盈缺损（箭头）；ｇ：右侧乙状窦高密度影，可疑血栓形成
（箭头）；ｈ：ＤＳＡ显示皮质静脉回流中断（三角形）

图２　 ＣＶＳＴ患者的典型影像表现
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３　 讨论
ＣＶＳＴ与脑血管受损、颅内静脉血回流缓慢及高

凝状态等因素密切相关［４］。由于ＣＶＳＴ的病因较多，
起病隐匿，临床表现不典型，易被误诊、漏诊，从而导致
不良预后。对ＣＶＳＴ进行早期诊断、及时干预可显著
改善患者预后。因此，充分认识ＣＶＳＴ累及的结构及
影像学特征对其早期诊断至关重要。

Ｓａｓｓｉ等［５］研究表明，ＣＶＳＴ最常见累及的部位是
上矢状窦和横窦，多数患者累及多个静脉窦。Ｓｉｄｈｏｍ
等［６］研究认为ＣＶＳＴ最常受累的静脉窦是上矢状窦，
而且超过５０％患者为多个静脉窦血栓形成。在本研
究中，ＣＶＳＴ最常见累及的部位依次是横窦、上矢状窦
和乙状窦，超过５０％的ＣＶＳＴ患者累及多个静脉窦，与
文献报道的结果基本一致［７］。一项多中心研究指出，
１０． ９％的ＣＶＳＴ患者深静脉系统受累，１７． １％皮质静
脉受累，１１． ９％伴有颈内静脉受累［８］。本研究表明，
１１． ８％的ＣＶＳＴ患者深静脉系统受累，１２． ５％颈内静
脉受累，与上述研究一致；本研究累及皮质静脉的
ＣＶＳＴ患者极少（２． ６％），其可能的原因是大脑浅静脉
吻合支丰富，能有效建立侧支循环，患者临床症状能迅
速缓解，就诊率低，这也能解释某些皮质静脉血栓形成
患者具有良好的预后［９］。

本研究结果表明，上矢状窦以中段血栓最为常见，
其次是后段、前段。分析其原因可能为上矢状窦中段
受大脑上静脉的注入方向、蛛网膜颗粒数目、窦内纤维
索的影响，血流动力学异常改变，进而导致血栓形
成［１０］。本研究发现，横窦血栓发生率较高，由于横窦
内存在很多由纤维索构成的间隔和小梁，同时存在成
族或单独存在大量的蛛网膜颗粒，而且横窦主要接受
大脑皮质绝大部分静脉血液及后颅窝大部分静脉的血
液，在凝血功能异常、横窦的解剖结构及血流动力学易
于改变等多种因素的作用下，横窦血栓形成发生率较
高；Ｌａｂｂé静脉血栓形成仅１例，其原因可能是Ｌａｂｂé
静脉侧支循环极为丰富，有良好的代偿条件，临床症状
表现不典型，临床就诊率低，若侧支循环代偿差，此类
患者临床症状多较重，预后不良。

ＣＶＳＴ诊断的关键在于发现脑静脉系统的异常改
变，目前常用的检测手段有颅脑ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＶ及
ＤＳＡ。颅脑ＣＴ显示静脉窦血栓呈高密度影，常见的影
像学特征为高密度三角征及条带征，可存在２周以

上［１１］，约２０％的静脉窦血栓表现为束带征［１２］。非对
比增强ＣＴ通常表现为血管腔充盈缺损，血流中断［１３］，
在上矢状窦表现为“δ”征，窦汇、横窦表现为空三角
征，其阳性率为２４％ ［１４］，高密度点征也较常见，而火
焰征及堆石征少见［１５］。ＣＴ静脉造影不受血流伪迹影
响，在检查ＣＶＳＴ时与ＭＲＶ相当，特别是对亚急性期
或慢性期的ＣＶＳＴ诊断更有帮助。ＭＲＩ平扫可直接显
示血管腔内的血栓信号，约６０％具有临床症状的
ＣＶＳＴ患者可发现血栓信号，但血栓ＭＲＩ信号强度随
时间变化而变化。急性期通常表现为Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ高
信号，Ｔ１ＷＩ等信号；亚急性期则所有序列均为高信号；
慢性期Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ呈等信号或高信
号，以及血管再通后的血液流空效应［１６］。ＭＲＶ表现
为静脉血管腔局部或全部的血流信号缺失、不规则狭
窄及边缘区不规整的低信号改变，以及梗阻附近静脉
侧支循环的形成，或引流静脉、远端静脉的异常扩张，
但需注意静脉窦解剖变异、血流速度缓慢等情况。
ＤＳＡ特征是静脉窦内充盈缺损或不显影，需注意的是
上矢状窦前段和左侧横窦常存在解剖变异，有时该位
置静脉窦血栓形成的诊断并不可靠［１７］。本研究结果
表明，颅脑ＣＴ平扫作为ＣＶＳＴ首选影像学检查方法，
常见的征象有高密度三角征、条带征、空三角征等，可
以较好地筛查ＣＶＳＴ，也可以很好地观察脑实质损害，
操作方便快捷，特别适用于急诊；ＭＲＩ可发现血管腔内
不同时期的血栓信号，ＭＲＶ表现为静脉窦充盈缺损，
ＭＲＩ ／ ＭＲＶ对静脉窦血栓敏感性高；ＤＳＡ表现为静脉
显影淡、回流受阻或侧支循环开放等。

ＣＶＳＴ的间接征象主要为受累静脉窦引流区域的
脑实质改变、脑沟消失、蛛网膜池消失或脑室变小等。
约３０％的ＣＶＳＴ患者颅脑ＭＲＩ表现为局灶性脑水肿
或脑肿胀，２０％的患者会同时出现脑水肿和静脉性梗
死性出血，多为皮质或皮质下出血［１８］。ＣＶＳＴ所致的
静脉性脑梗死（５． ９％）多累及大脑皮质及皮质下白
质，边缘模糊，常累及皮质下弓形纤维。静脉性脑梗死
以出血性梗死更为常见，尤其大脑深静脉血栓形成，系
因深静脉系统淤血，小静脉和毛细血管内静脉压升高
所致。上矢状窦血栓引起的梗死多位于额叶、颞叶、顶
叶，横窦血栓引起的梗死主要位于颞叶，若出现基底节
区梗死常常提示大脑深静脉系统血栓形成。ＭＲＶ可
见受累静脉窦引流区扩张的引流静脉显影。孤立性皮
质静脉血栓很少见，其直接征象是显示皮质静脉内的
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血栓信号［９，１９］，此类患者多伴有脑实质损害，表现为受
累的皮质静脉邻近部位的局灶性水肿或出血［２０］。
Ｌａｂｂé静脉由于具有丰富的侧支循环，典型的Ｌａｂｂé
静脉血栓在临床上极为罕见，表现为脑肿胀、非出血性
梗死、多发性颞叶出血或颞叶血肿。有研究表明，脑损
害的程度与横窦中的血栓形成程度有关［２１］。本研究
仅１例患者为Ｌａｂｂé静脉血栓，表现为颞叶出血、脑水
肿，且同侧横窦血栓形成，与文献研究一致［２２］。

ＣＶＳＴ临床少见，临床表现不典型，易被误诊或漏
诊，神经影像学特征在其诊断中起至关重要的作用。
因此，掌握脑静脉及静脉窦解剖、ＣＶＳＴ的影像学特
征，对快速准确诊断ＣＶＳＴ具有重要意义。
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［６］Ｓｉｄｈｏｍ Ｙ，Ｍａｎｓｏｕｒ Ｍ，Ｍｅｓｓｅｌｍａｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ
ｓｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ，ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａ Ｔｕｎｉｓｉａｎ
ｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０１４，２３（６）：１２９１ － １２９５． ｄｏｉ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ． ２０１３． １０． ０２５．

［７］Ｎａｒａｙａｎ Ｄ，Ｋａｕｌ Ｓ，Ｒａｖｉｓｈａｎｋａｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ，
ａｎｄ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ４２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｉｎｕｓ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ Ｎｉｚａｍｓ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｖｅｎｏｕｓ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｇｉｓｔｒｙ，Ｈｙｄｅｒａｂａｄ
（Ｉｎｄｉａ）［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｄｉａ，２０１２，６０（２）：１５４ － １５９． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／
００２８ － ３８８６． ９６３８８．

［８］Ｆｅｒｒｏ ＪＭ，ｄｅ Ｓｏｕｓａ ＤＡ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｎ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１９，１９（１０）：７４． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１９１０ － ０１９ －
０９８８ － ｘ．

［９］Ｋｉｍ Ｊ，Ｈｕｈ Ｃ，Ｋｉｍ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｓ ａ
ｍｉｍｉｃ ｆｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，

２０１６，８９：７２７ｅ５ － ７２７ｅ７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｗｎｅｕ． ２０１６． ０１． ００９．
［１０］崔庆轲．上矢状窦的显微及内窥镜解剖［Ｄ］．济南：山东大学，

２００６：２０ － ２７．
［１１］Ｓａｎｊａｙ Ｋ，Ｓｃｈｉｒｍｅｒ ＣＭ，Ｆｅｎｇｗｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｗｏｒｋｕｐ，ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｕｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ
ｓｉｓ （ＤＶＳＴ）ａｎｄ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ａｇｉｎｇ Ｄｉｓ，２０１７，８（２）：１３６ － １４８． ｄｏｉ：１０． １４３３６ ／ ＡＤ． ２０１６． ０９１５．

［１２］Ｔａｙｙｅｂｉ Ｓ，Ａｋｈａｖａｎ Ｒ，Ｓｈａｍｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ
ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２０，１０（１）：８８３． ｄｏｉ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８ －
０２０ － ５７８６７ － １．

［１３］Ａｙａｎｚｅｎ ＲＨ，Ｂｉｒｄ ＣＲ，Ｋｅｌｌｅｒ ＰＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ＭＲ ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ：ｎｏｒ
ｍａｌ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｉｔｆａｌｌｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，
２０００，２１（１）：７４ － ７８．

［１４］Ｇｈｏｎｅｉｍ Ａ，Ｓｔｒａｉｔｏｎ Ｊ，Ｐｏｌｌａｒｄ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，２０２０，７５（４）：２５４ － ２６４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｒａｄ． ２０１９． １２． ００９．

［１５］盛　 波，吕富荣，李　 佳，等．成人ＣＴ血管成像静脉窦解剖研究及
应用［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１７，３５（６）：６１８ － ６２２． ｄｏｉ：１０．
１３４１８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － １６５ｘ． ２０１７． ０６． ００５．

［１６］Ｂｉｄａｒ Ｆ，Ｆａｅｇｈｉ Ｆ，Ｇｈｏｒｂａｎｉ Ａ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｅｃｈｏ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ

ｇｉｎｇ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］． Ｉｒａｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ，２０１６，１５（２）：９６ － ９９．
［１７］Ｃｈｏｉ ＪＥ，Ｗｅｏｎ ＹＣ，Ｐａｒｋ ＧＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＲＩ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｓｏｃ Ｒａｄｉｏｌ，２０１８，７８（５）：３３０ － ３３９． ｄｏｉ：１０．
３３４８ ／ ｊｋｓｒ． ２０１８． ７８． ５． ３３０．

［１８］Ｋａｌｉｔａ Ｊ，Ｓｉｎｇｈ ＶＫ，Ｊａｉｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｓｉｎｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ＭＲＩ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０１９，２８（１１）：１０４３２４． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅ
ｂｒｏｖａｓｄｉｓ． ２０１９． １０４３２４．

［１９］Ｃｕｖｉｎｃｉｕｃ Ｖ，Ｖｉｇｕｉｅｒ Ａ，Ｃａｌｖｉｅｒｅ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ａｃｕｔｅ ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１０，
３１（８）：１３５５ － １３６２． ｄｏｉ：１０． ３１７４ ／ ａｊｎｒ． Ａ１９８６．

［２０］Ｓａｈｉｎ Ｎ，Ｓｏｌａｋ Ａ，Ｇｅｎｃ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｓ ａ ｒａｒｅ
ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇ，２０１４，３８（４）：３７３ － ３７９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｉｎｉｍａｇ．
２０１４． ０３． ００５．

［２１］Ｂｏｕｋｏｂｚａ Ｍ，Ｃｒａｓｓａｒｄ Ｉ，Ｂｏｕｓｓｅｒ ＭＧ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｂｂé ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２０，６２（８）：９３５ － ９４５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２３４ － ０２０ －
０２３９６ － ｘ．

［２２］Ｇｏｌｄ Ｍ． Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｒｉｇｈｔ ｖｅｉｎ ｏｆ ｌａｂｂｅ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌ，
２０１６，７３（１）：１２０ － １２１． ｄｏｉ：１０． １００１ ／ ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ． ２０１５． ３１９４．

（编辑：杨　 颖）
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