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中枢神经影像学
永存镰状窦及合并颅内畸形 MRI诊断价值

贺艾,谯秀逢,韦琳,卢平明,黄龙全,毛一朴

【摘要】　目的:探讨永存镰状窦及合并颅内畸形 MRI影像表现及诊断价值.方法:回顾性分析１２
例经 MRI诊断为永存镰状窦患者的影像学资料.结果:１２例患者中６例伴颅内动静脉畸形(AVM),３
例伴直窦发育不良,２例伴脑发育性静脉畸形(DVA),２例伴胼胝体发育不良,１例伴静脉瘤,１例伴灰

白质异位,１例伴颅内血肿.其中７例患者只合并单一畸形,４例合并２种以上畸形,１例为孤立永存镰

状窦患者.结论:常规 MRI联和 MRV、MRA、T１WI三维增强薄层扫描多模态扫描技术可清晰显示永

存镰状窦的形态、位置及其与周围结构的关系,有助于对永存镰状窦及合并颅内畸形进行全面综合影像

学评价.
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MRIdiagnosticvalueofpersistentfalcinesinusandintracranialmalformation　HEAi,QIAOXiuＧfeng,

WEILin,etal．TheFirstPeople＇sHospitalofNanning,Nanning５３００２２,China
【Abstract】　Objective:ToexploretheMRIfindingsanddiagnosticvalueofpersistentfalcinesiＧ

nusandintracranialmalformation．Methods:Retrospectiveanalysisoftheimagingdataof１２patients
withpersistentfalcinesinusdiagnosedbyMRI．Results:Amongthe１２patients,６patientshadintracraＧ
nialarteriovenousmalformation(AVM),３patientshadstraightsinusdysplasia,２patientshadcereＧ
braldevelopmentalvenousanomaly(DVA),２patientshadcorpuscallosumdysplasia,１patienthad
venoustumor,１patienthadgraymatterheterotopic,and１patienthadintracranialhematoma．Among
them,７patientshadonlyonemalformation,４patientshadmorethantwomalformations,and１paＧ
tientwasisolatedpersistentfalcinesinus．Conclusion:ConventionalMRIcombinedwith MRV,MRA
andT１WIthreeＧdimensionalenhancedthinＧlayerscanningmultiＧmodalscanningtechnologycanclearly
showtheshapeandpositionofthepersistentfalcinesinusanditsrelationshipwiththesurrounding
structures,whichishelpfulforcomprehensiveimagingevaluationofthepersistentfalcinesinusandinＧ
tracranialmalformations．

【Keywords】　Intracranialarteriovenousmalformations;Magneticresonanceimaging;Diagnosis

　　永存镰状窦(persistentfalcinesinus,PFS)属于罕

见的颅内静脉发育异常,常合并其他颅内先天发育不

良或血管畸形,临床上可无明显症状,易被临床忽略.
本文回顾性分析１２例永存镰状窦患者 MRI影像资

料,旨在提高其认识并探讨总结永存镰状窦及合并颅

内畸形的影像特征及诊断价值.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１８年１月－２０２０年１２月经磁共振检查

确诊为永存镰状窦患者１２例,其中男６例,女６例,年
龄２月~５１岁,平均(１４．７±５．３)岁.临床症状:多数

永存镰状窦患者无明显临床症状,偶然发现;少数患者

有呕吐、发热、抽搐等症状,可能与颅内血管畸形引发

的急性颅压增高或其他疾病相关.

２．检查方法

MRI扫描采用 Siemens１．５T Semprasystems
(Erlangen,Germany),１２通道头线圈.所有患者均行

常规 MRI平扫检查(轴面 T１WI、T２WI、FLAIR、矢状

面 T２WI),５例行三维时间飞越法磁共振血管造影

(３DＧtimeofflightmagneticresonanceangiography,

３DＧTOFＧMRA)检查,５例行磁共振静脉成像(magＧ
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　图１　女,２岁,影像诊断:永存镰状窦合并灰白质异位、胼胝体发育不良.

a)T２WI矢状面,大脑大静脉池后部条状血管影自大脑大静脉向上引流至

上矢状窦后三分之一处(箭);b)T１WI薄层增强矢状面示大脑大静脉池

后部条状血管影自大脑大静脉向上引流至上矢状窦后三分之一处(箭);c)

T１WI;d)T２WI轴面示双侧侧脑室周围灰白质异位(细箭)合并胼胝体发

育不良(粗箭).

neticresonancevenousimaging,MRV)检查,９例行

T１WI三维增强薄层扫描.扫描参数:横轴面 T２WI
(TR４２００~４５００ms,TE９０~１００ms)、T１WI(TR
２００~３００ms,TE２~３ms)、T２ＧFIAIR(TR９０００ms,

TE１５０ ms)及 矢 状 面 T２WI (TR ３２８０ ms,TE
１１０ms),层间距１．５mm,层厚５mm,FOV２４０mm×
２４０mm,矩阵３２０×２５６.横轴面定位线平行于前Ｇ后

联合间线,矢状面定位线平行于脑中线.薄层 T１Wl
增强扫描参数:TR１７５０ms,TE４．２ms,对比剂为GdＧ
DTPA(德国拜耳),剂量为０．１mmol/kg.MRV 参

数:TR２６ms,TE７．２ms,翻转角２０°,层厚１mm.

MRA 参 数:TR ２８ ms,TE
４．５ms,翻转角 ２０°,层厚 １mm.
由２名神经影像专业医师分析所

有患者的颅脑 MRI影像资料.

结　果

１２例患者经磁共振检查确诊

为永存镰状窦,患者临床及影像资

料如表 １.其中 ５ 例 MRI平扫

T２WI矢状面可清楚显示大脑镰

后部条状流空信号血管影自大脑

大静脉向上引流至上矢状窦(图

１a、２a);７例永存镰状窦纤细难以

辨认,行三维薄层增强 T１WI矢状

面扫描可显示(图３b).１２例永存

镰状窦 中 ６ 例 合 并 动 静 脉 畸 形

(cerebralarteriovenous malforＧ
mation,AVM),表现为永存镰状

窦合并脑实质内纡曲走行的增粗

扩张异常血管团影(图３a－c);２
例合并胼胝体发育不良(图１c~
d,图４a~b);２例合并发育性静脉

畸形(developmentalvenousanomaＧ
ly,DVA),表现为双侧小脑半球内

纤细血管网影,呈“蜘蛛足或水母”
样改变,远端呈放射状分别汇入下

矢状窦及室管膜静脉(图５b);１例

合并大脑大静脉静脉瘤,表现为静

脉呈瘤样扩张(图２b~c);３例合

并直窦发育不良,表现为直窦纡

曲、窦腔发育细小(图４a);１例合

并灰白质异位(图１c~d).
永存镰状窦形态包括:短管

状、细线状、树根状以及拱门状(图

６). 以 正 中 矢 状 面 的 T２WI、

MRV、T１WI三维增强薄层扫描对永存镰状窦显示最

佳.MRV对永存镰状窦的显示效果良好,５例患者行

MRV检查均能清楚观察永存镰状窦的走行、形态、位
置.５例患者行 MRA 检查,其中２例形态粗大者可

明确显示,３例形态细小者受远端动脉分支影响观察

欠佳,需结合 T１WI三维薄层增强图像可明确诊断.

讨　论

镰状窦是胎儿时期颅内正常的静脉窦,为大脑大

静脉与上矢状窦后份之间的硬脑膜静脉通道,由两层

硬脑膜构成,正常情况下出生后即关闭,若出生后始终
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表１　永存镰状窦患者临床及影像资料

例序 性别 年龄 形状 位置 合并畸形

１ 女 ４岁６个月 短管状 大脑大静脉与上矢状窦后１/３ 胼胝体发育不良,直窦细窄

２ 女 ５岁 细线状 直窦与上矢状窦后１/３ AVM、颅内血肿、直窦细窄

３ 男 ４个月 树根状 直窦与上矢状窦后１/３ 静脉瘤

４ 男 ３个月 树根状 直窦与上矢状窦后１/３ DVA
５ 男 ４７岁 细线状 大脑大静脉与上矢状窦后１/３ AVM、直窦细窄

６ 男 １岁 树根状 直窦与上矢状状窦后１/３ 无

７ 女 １９岁 细线状 直窦与上矢状状窦后１/３ AVM
８ 女 ５１岁 细线状 下矢状窦与上矢状窦后１/３ AVM
９ 男 ２６岁 细线状 直窦与上矢状窦后１/３ AVM
１０ 男 ２１岁 细线状 直窦与上矢状窦后１/３ AVM
１１ 女 ２个月 短管状 大脑大静脉与上矢状窦中１/３ DVA
１２ 女 ２岁 拱门状 大脑大静脉与上矢状窦中后１/３ 灰白质异位、胼胝体发育不良

　　　　　注:AVM 动静脉畸形;DVA 发育性静脉畸形

图２　男,４个月,影像诊断:永存镰状窦合并大脑大静脉瘤及窦汇静脉瘤.a)T２WI矢状面示大脑大静脉池

后部条状流空血管影自大脑大静脉向上引流至上矢状窦后三分之一处(箭);b)MRV 矢状面 MIP重建示永

存镰状窦(细箭)合并大脑大静脉瘤(粗箭)及窦汇静脉瘤(三角箭),上矢状窦汇合口处周围见树根样侧枝引

流静脉;c)矢状面容积重建示永存镰状窦显示更加立体、直观(箭).　图３　女,５１岁,影像诊断:永存镰状

窦合并 AVM.a)T２WI矢状面示丘脑、小脑上池粗大畸形血管影(箭);b)T１WI薄层增强矢状面示细线样永

存镰状窦(细箭)及动静脉畸形(粗箭);c)T１WI薄层增强冠状面示动静脉畸形更加清晰(箭).
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图４　男,４岁６个月,影像诊断:永存镰状窦合并胼胝体发育不良,直窦细窄,重度脑积水.a)T１WI薄层增

强矢状面示大脑大静脉池后部粗大血管影呈管状向上引流至上矢状窦中后三分之一处(箭);b)薄层增强冠

状面示双侧侧脑室之间粗大血管影(箭);c)矢状面容积重建,永存镰状窦显示更加立体、直观(箭).
图５　男,３个月,影像诊断:永存镰状窦合并 DVA.a)T２WI矢状面示小脑明显水肿合并脑积水(箭),永存

镰状窦显示不清;b)T１WI薄层增强矢状面 MIP重建示大脑大静脉池后部条状血管影呈水蛇头样自大脑大

静脉向上引流至上矢状窦后三分之一处(细箭),小脑见多发纡曲细小血管团(箭),符合发育性静脉畸形改

变;c)矢状面容积重建示永存镰状窦显示更加立体、直观(箭).

不闭合且持续存在,则称为永存镰状窦[１].PFS患病

率在婴儿与成人之间无差异 ,本研究１２例患者中成

人占５例,婴儿及儿童占７例[２].文献报道镰状窦并

不是从单一特定的矢状静脉通道发展而来,而是由某

些静脉通道的随机开口或许多小静脉通道融合形成,
因此镰状窦的位置并不总是固定不变的.PFS常合

并血管畸形或直窦病变严重程度不同,形态上亦存在

较大差异.文献报道PFS常呈拱门状、棒状及分叉状

等[３].而本组研究观察到另外几种不同形态的PFS,
如短管状、细线状以及树根状且大小不一,吻合口位置

也存在差异,包括大脑大静脉与上矢状窦后１/３、下矢

状窦后部与上矢状窦后１/３及直窦与上矢状窦后１/３
之间.

Ryu[４]据发病机制将镰状窦分为永存镰状窦和再

通镰状窦２种.永存镰状窦是胚胎时期退化不全从而

残留下来的静脉通道,是一种比较严重的静脉发育畸

形,此类型相对多见,本研究搜集的１２例均属于此种

类型.再通镰状窦是出生后镰状窦已经闭合,由于后

天获得性的静脉窦疾病或闭塞致静脉回流受阻,镰状

窦作为引流静脉再次开放,见于以下两种情况[５]:①婴

儿期直窦栓塞可造成镰状窦重新开放;②成人由于静

脉窦血栓或肿瘤压迫导致直窦慢性梗阻时也可造成镰
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图６　永存镰状窦的形态(箭).a)示永存镰狀窦形态为拱门状(箭);b)示

永存镰狀窦形态为细线状(箭);c)永存镰狀窦形态为树根状(箭);d)永存

镰狀窦形态为短管状(箭).

状窦重新开放.国内外研究均表明再通镰状窦十分罕

见,本组搜集１２例患者中未观察到此种类型.广义上

来说所有的镰状窦均可称为永存镰状窦.永存镰状窦

患者常合并其他颅内畸形如 AVM、DVA、静脉瘤、胼
胝体缺如、直 窦 发 育 不 良、闭 塞 或 缺 如 等.AVM、

DVA、直窦缺失或发育不良属先天性脑血管发育障碍

或静脉窦发育异常,此种动静脉短路及静脉回流障碍

可导致脑血流动力学发生改变[６],永存镰狀窦作为侧

枝引流静脉保留下来或重新开放[７Ｇ８].
永存镰状窦形态多样.研究表明在直窦缺失、发

育不良或闭塞的情况下脑静脉血流动力学发生改变,
导致镰状窦持续或重新开放从而保证静脉回流且有研

究认为直窦的完整程度会影响镰状窦的形态,直窦缺

失或狭窄越显著,镰状窦形态越粗大[４].本研究３例

永存镰狀窦患者因同时合并直窦缩窄及胼胝体发育不

良、AVM、颅内血肿,因此较难判

断镰状窦形态与直窦发育情况之

间的关系.极少部分永存镰状窦

患者直窦存在正常引流功能,颅内

未见血管畸形,考虑为镰状窦出生

后未消失[１],本组研究发现１例孤

立性永存镰状窦.本组研究中６
例患者镰状窦形态呈细线状,均合

并 AVM,此类先天性动静脉畸形

患者血管流速高,压力大[９],导致

多支侧枝引流静脉开放,同时也包

括镰状窦的开放,因侧枝静脉较多

且镰状窦并不作为主要的引流通

道,所以形态多比较细小,呈细线

样,位置前后也不固定[１０].

MRI是显示永存镰状窦无创

有效的影像学检查方法[１１].永存

镰状窦窦腔直径较粗时一般 MRI
平扫即可发现大脑镰后部条状流

空血管影自大脑大静脉向上引流

至上 矢 状 窦,以 正 中 矢 状 面 的

T２WI 及 MRV、MIP 显 示 最

佳[１２].永存镰状窦窦腔细小时常

规 MRI平扫容易漏诊,T１WI三

维增强薄层扫描矢状面重建可清

楚显示.MRV 对永存镰状窦的

显示效果良好,５例患者行 MRV
检查均能清楚观察永存镰状窦的

走行、形态、位置.MRA 具有无

创、便捷等优势,在头颅血管病变

的检查中必不可少,对永存镰状窦

及合并颅内血管畸形的诊断有一

定价值.常规 MRI平扫观察不够全面、容易漏诊,因
此常规 MRI与 MRV、MRA及三维薄层增强 MRI等

多模态扫描技术相结合可更加清楚地显示永存镰状窦

的形态、位置及其与周围结构的关系,有助于对永存镰

状窦全面综合评价以及对颅内其他畸形及病变的精准

诊断[１３].
永存镰状窦常合并颅内深静脉畸形,对于颅内深

静脉回流具有分流的生理意义,在外科进行直窦封闭

或手术切除时,永存镰状窦的存在对引流颅内血液和

调节颅内压力具有重要意义[１４].大脑镰区域手术,永
存镰状窦的存在常常造成医源性出血的潜在风险,术
前 MRI正确显示永存镰状窦对于避免误伤血管有指

导意义[１５].本研究的局限性在于搜集病例数较少,但
在提高认识并探讨总结其影像特征和诊断价值方面有
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一定指导意义.
综上所述,永存镰状窦的影像诊断以常规 MRI联

合 MRV、MRA及 T１WI三维增强薄层多模态扫描技

术可清晰显示永存镰状窦形态、位置及其与周围结构

的关系,有助于对永存镰状窦及合并颅内畸形进行全

面综合评价,可为临床手术方案的制定提供可靠的影

像学意见.
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