多模式MRI对脑静脉窦血栓的诊断分析
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摘要 目的：分析多模式磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）对脑静脉窦血栓的诊断价值。方法：回顾性收集2022年1月-2024年12月期间本院收治的62例脑静脉窦血栓患者的临床资料。患者入院后均接受多模式MRI和数字减影血管造影（Digital subtraction angiography，DSA）检查。以DSA检查结果作为金标准，分析多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目与分布的诊断价值。结果：62例脑静脉窦血栓患者中共810个静脉窦节段，其中正常节段678个，血栓累及节段132个；血栓累及节段以上矢状窦节段较为常见，占比36.36%。多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目诊断的准确度、特异度、灵敏度分别为97.28%、98.82%、89.39%。多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段分布诊断的总准确度为91.67%，其中上矢状窦准确度、特异度、灵敏度分别为99.24%、100.00%、97.92%；乙状窦准确度、特异度、灵敏度分别为96.97%、97.92%、94.44%；横窦准确度、特异度、灵敏度分别为92.42%、95.19%、82.14%；直窦的诊断准确度、特异度、灵敏度分别为95.45%、97.32%、85.00%（17/20）。多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目与分布诊断结果与DSA检查结果的一致性好（Kappa≥0.75，P＜0.001）。结论：多模式MRI对脑静脉窦血栓具有较高的诊断价值，可辅助临床明确血栓累及节段数目和分布情况。
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Diagnostic analysis of Cerebral venous sinus thrombosis by multimodal MRI
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Abstract Objective: To analyze the diagnostic value of multimodal Magnetic resonance imaging (MRI) for cerebral venous sinus thrombosis. Methods: The clinical data of 62 patients with cerebral venous sinus thrombosis admitted to our hospital from January 2022 to December 2024 were retrospectively collected. All patients underwent multimodal MRI and DSA examinations after admission. Taking the results of DSA examination as the gold standard, the diagnostic value of multimodal MRI in the number and distribution of thrombus involved segments in patients with cerebral venous sinus thrombosis was analyzed. Results: Among the 62 patients with cerebral venous sinus thrombosis, there were a total of 810 venous sinus segments, among which 678 were normal segments and 132 segments were involved by thrombosis. Thrombosis involving the sagittal sinus segments above the segments is relatively common, accounting for 36.36%. The accuracy, specificity and sensitivity of multimodal MRI in diagnosing the number of thrombus involved segments in patients with cerebral venous sinus thrombosis were 97.28%, 98.82% and 89.39%, respectively. The total accuracy of multimodal MRI in diagnosing the distribution of thrombus involved segments in patients with cerebral venous sinus thrombosis was 91.67%. Among them, the accuracy, specificity and sensitivity of the superior sagittal sinus were 99.24%, 100.00% and 97.92% respectively. The accuracy, specificity and sensitivity of the sigmoid sinus were 96.97%, 97.92% and 94.44% respectively. The accuracy, specificity and sensitivity of the transverse sinus were 92.42%, 95.19% and 82.14% respectively. The diagnostic accuracy, specificity and sensitivity of the rectus sinus were 95.45%, 97.32% and 85.00% (17/20), respectively. The diagnostic results of multimodal MRI on the number and distribution of thrombus involved segments in patients with cerebral venous sinus thrombosis were in good agreement with the results of DSA examination (Kappa≥0.75, P<0.001). Conclusion: Multimodal MRI has a high diagnostic value for cerebral venous sinus thrombosis and can assist in clarifying the number and distribution of segments involved by thrombosis in clinical practice.
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脑静脉窦血栓的发生与静脉血流滞缓、静脉管壁损伤、血液成分改变有关，可阻碍脑静脉血的正常回流，使颅内压升高，随着病情持续进展，可能会出现脑梗死、脑出血等严重后果，影响患者预后[1]。因此，及早明确诊断并启动治疗流程对改善脑静脉窦血栓患者预后具有重要意义。

脑静脉窦血栓的诊断主要依赖于影像学检查，数字减影血管造影（Digital subtraction angiography，DSA）被临床公认为是诊断脑静脉窦血栓的金标准，可实时观察静脉窦血流状态，精确地显示血栓位置及范围，但DSA属于有创检查，患者可能面临感染、出血等并发症风险，临床应用受限[2]。随着影像学技术的不断发展，磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）技术日趋成熟，凭借其无创、无辐射、多平面成像等优势，逐渐在脑静脉窦血栓诊断中广泛应用[3]。多模式磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）主要是利用磁敏感加权成像（Susceptibility weighted imaging，SWI）、三维时间飞跃法磁共振血管成像（Three-dimensional time of flight magnetic resonance angiography，3D-TOF-MRA）等多种MRI技术综合诊断及评价脑血管病变，可提供关于脑组织结构、功能、代谢和血流等方面的详细信息，有利于脑静脉窦血栓病灶的检出[4]。

目前，关于多模式MRI在脑静脉窦血栓中的应用循证学依据不足，具体应用价值仍待证实。对此，本研究收集近些年医院收治的脑静脉窦血栓患者的临床资料，旨在探讨多模式MRI对脑静脉窦血栓的诊断价值，以期为临床诊疗提供参考。

1资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2022年1月-2024年12月期间本院收治的62例脑静脉窦血栓患者的临床资料。患者的年龄22-49岁，平均34.84±6.20岁；性别：男28例，女34例；发病至入院时间1-21 d，平均12.74±5.19 d。
纳入标准：符合《颅内静脉和静脉窦血栓形成诊治的中国专家共识》[5]中关于脑静脉窦血栓的诊断标准；年龄≥18岁；多模式MRI及DSA检查均提示脑静脉窦血栓；具备完整的临床病例及影像学资料。排除标准：颅内存在占位性病变，如脑膜瘤；对碘造影剂过敏；体内有金属植入物，如人工耳蜗；影像学图像质量模糊不清。
1.2方法
1.2.1 多模式MRI检查

所有患者均于入院24h内行多模式MRI检查，利用Superscan-1.5T型超导磁共振成像系统[鑫高益医疗设备股份有限公司]，8通道头部相控阵线圈。扫描时患者取仰卧位，尽量使头颅正中矢状面与线圈纵轴保持一致，依次对患者行颅脑常规MRI（包括T1WI、T2WI、T2FLAIR序列）平扫、SWI序列、3D-TOF-MRA序列扫描。T1WI扫描参数：轴位扫描，重复时间1800 ms，回波时间33ms，视野220 mm×192 mm，层厚5 mm；T2WI扫描参数：轴位扫描，重复时间4200 ms，回波时间94 ms，视野220 mm×220 mm，层厚1.5 mm；T2FLAIR扫描参数：轴位扫描，重复时间8000 ms，回波时间83 ms，视野213 mm×220 mm，层厚5.0 mm；SWI扫描参数：轴位扫描，重复时间76.8ms，回波时间42.8 ms，视野为230 mm×230 mm，层厚2 mm；3D-TOF-MRA扫描参数：轴位扫描，重复时间45 ms，回波时间8 ms，视野240 mm×240 mm，层厚1mm。扫描完成后，将所有图像原始数据传送至图像后处理工作站，利用最小强度投影、多平面重建、三维容积再现等技术进行图像后处理，最后将处理后的图像与原始轴位图像传输至通信系统。
1.2.2 DSA检查

多模式MRI检查间隔2 h后行DSA检查。予以局部麻醉，经右股动脉穿刺，将5F造影导管置入至双侧颈内动脉，通过导管注入10 mL碘帕醇注射液（北京北陆药业股份有限公司，国药准字H20174099，规格：50 mL:15 g）行全脑血管造影，注入速率为5 mL·s-1，利用ARTIS icono biplane型血管造影X射线机（西门子医疗系统有限公司）以4帧·s-1的速率持续采集图像，捕捉脑静脉窦图像。

影像学检查均由2名资深影像科医生（具有10年以上脑血管疾病诊断经验）独立阅片，记录血栓累及数目与分布情况，当2名医生诊断意见产生分歧时，通过充分讨论达成共识，得出统一诊断结论。

1.3 观察指标

统计多模式MRI与DSA对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目及分布检出结果，以DSA检查结果为金标准，计算多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目及分布诊断的灵敏度、特异度和准确度，灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴性）×100%；特异度=真阴性/（假阳性+真阴性）×100%；准确度=（真阳性+真阴性）/总例数×100%，并分析多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目与分布诊断结果与DSA检查结果的一致性。
1.4 统计学方法

利用SPSS 25.0统计软件处理数据。以均数±标准差（(X±SD）描述经Shapiro-Wilk检验服从正态分布的计量资料；以n（%）描述计数资料；将DSA检查结果作为金标准，采用一致性Kappa检验，以Kappa值评价多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目及分布的诊断结果与DSA检查结果的一致性（Kappa值≥0.75提示一致性好，0.4≤Kappa值＜0.75提示一致性一般，Kappa值＜0.4提示一致性差）；若P＜0.05，则判定差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DSA检查结果

经DSA检查，62例脑静脉窦血栓患者共检出810个静脉窦节段，其中正常节段678个，血栓累及节段132个；血栓累及节段以上矢状窦节段较为常见，占比36.36%，具体血栓累及节段数目及分布情况见表1。
表1 DSA对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目及分布检出情况
	血栓累及节段
	节段数（n=132）
	构成比（%）

	上矢状窦
	48
	36.36

	乙状窦
	36
	27.27

	横窦
	28
	21.21

	直窦
	20
	15.15

	合计
	132
	100.00


2.2 多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目诊断结果分析

以DSA检查结果为金标准，多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目诊断的准确度为97.28%（788/810），特异度为98.82%（670/678），灵敏度为89.39%（118/132）。见表2。
表2 多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目诊断结果分析（n）
	多模式MRI检查结果
	DSA检查结果
	合计

	
	血栓累及节段
	正常节段
	

	血栓累及节段
	118
	8
	126

	正常节段
	14
	670
	684

	合计
	132
	678
	810


2.3 多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段分布诊断结果分析
以DSA检查结果为金标准，多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段分布诊断的总准确度为91.67%（121/132），其中上矢状窦准确度为99.24%（131/132），特异度为100.00%（84/84），灵敏度为97.92%（47/48）；乙状窦准确度为96.97%（128/132），特异度为97.92%（94/96），灵敏度为94.44%（34/36）；横窦准确度为92.42%（122/132），特异度为95.19%（99/104），灵敏度为82.14%（23/28）；直窦准确度为95.45%（126/132），特异度为97.32%（109/112），灵敏度为85.00%（17/20）。见表3。
表3 多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段分布诊断结果分析（n）
	多模式MRI检查
	DSA检查
	合计

	
	上矢状窦
	乙状窦
	横窦
	直窦
	

	上矢状窦
	47
	0
	0
	0
	47

	乙状窦
	0
	34
	2
	0
	36

	横窦
	1
	2
	23
	3
	29

	直窦
	0
	0
	3
	17
	20

	合计
	48
	36
	28
	20
	132


2.4 多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目与分布诊断结果与DSA检查结果的一致性分析

对多模式MRI检查结果与DSA检查结果行一致性Kappa检验，结果显示，多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目与分布诊断结果与DSA检查结果的一致性好（Kappa≥0.75，P＜0.001）。
表4 多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目与分布诊断结果与DSA检查结果的一致性分析
	项目
	Kappa值
	P

	血栓累及节段数目
	0.899
	＜0.001

	血栓累及节段分布
	0.885
	＜0.001


3 讨论

脑静脉窦血栓的血栓累及节段数目与分布情况是临床诊疗中的关键因素，可直接影响治疗策略的选择、病情严重程度的评估以及预后的判断[6]。多模式MRI具有多序列、多方位、多参数成像等优势，可从不同角度反映脑静脉窦的病理改变，为脑静脉窦血栓的诊断提供丰富的影像学信息[7]。

本研究将多模式MRI应用于脑静脉窦血栓的诊断，结果显示，多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目及分布诊断的准确度分别为97.28%、91.67%，且多模式MRI对脑静脉窦血栓患者血栓累及节段数目与分布诊断结果与DSA检查结果的一致性好，这提示多模式MRI对脑静脉窦血栓具有较高的诊断价值，可辅助临床明确血栓累及节段数目和分布情况。考虑这是因为，多模式MRI中常规平扫T1WI序列可显示脑灰白质对比及解剖结构，帮助临床初步定位血栓位置；T2WI序列对水肿敏感，可显示血栓周围组织因缺血导致的细胞毒性水肿或血管源性水肿，间接反映血栓分布情况；T2FLAIR序列通过反转脉冲选择性抑制脑脊液的高信号，使邻近脑脊液的静脉窦内血栓与周围低信号脑脊液形成显著对比，利于判断血栓累及节段数目及分布‌‌[8]。
SWI序列利用组织间磁敏感度差异增强图像对比，可使血栓病灶和周围组织产生相位差异，从而突显脑静脉窦血栓病灶，辅助临床医生判断血栓累及节段数目与分布[9]。3D-TOF-MRA序列是利用流动血液与周围静止组织之间的磁共振信号差异形成图像对比，可清晰显示脑静脉窦血流速度减慢或方向改变等微小变化，便于及早识别脑静脉窦血栓病变；且该序列能够生成三维血管图像，临床医师可从多方位观察脑静脉窦血栓，提高血栓累及节段数目与分布诊断准确率[10-11]。
虽然多模式MRI在脑静脉窦血栓中展现了较高的诊断价值，但其诊断结果易受设备性能边界、操作者经验、病变复杂性等多种因素影响，可能导致部分血栓难以检出，因此在实际应用中，临床还应结合患者的症状、体征、病史及其他影像学检查等多方面信息进行综合判断。

综上所述，多模式MRI对脑静脉窦血栓具有较高的诊断价值，可辅助临床明确血栓累及节段数目和分布情况，为临床诊断和治疗提供有力支持。本研究主要局限性在于为单中心、回顾性的研究设计，存在样本量较小、样本缺乏代表性等问题，未来有必要开展多中心、前瞻性研究，在更广泛的人群中进一步验证本研究结论。
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