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摘要 目的：比较3D-TOF-MRA与3D-CE-MRA对颈动脉海绵窦瘘（CCF）的诊断价值。方法：选取CCF患者

20例，所有患者均行MRI、3D-CE-MRA及3D-TOF-MRA检查，对比所有患者的3D-CE-MRA、3D-TOF-MRA

的眼上静脉扩张、海绵窦显影、海绵间窦显影、岩上窦扩张显影、岩下窦扩张显影、瘘口显示表现情况。结

果：与3D-TOF-MRA检查相比，3D-CE-MRA的海绵窦显影、海绵间窦显影、岩上窦扩张显影、岩下窦扩张显

影和瘘口显示的例数增高（P＜0.05），3D-TOF-MRA、3D-CE-MRA对眼上静脉扩张的显示率之间的差距无

统计学意义（P＞0.05）。结论：3D-CE-MRA对CCF的诊断具有快捷、无创、简便的优点，较3D-TOF-MRA具

有更优的海绵窦扩张显像、引流静脉扩张显像以及瘘口显像。
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Abstract Objective: To compare the diagnostic value of 3D-TOF-MRA and 3D-CE-MRA in carotid

cavernous fistula(CCF). Methods: Twenty patients with CCF were enrolled. All patients underwent MRI,

3D-CE-MRA, and 3D-TOF-MRA examination. The visualization ratios of superior ophthalmic vein dilatation,

sinus cavernosus, sinus intercavernosi, superior petrosal sinus dilatation, inferior petrosal sinus dilatation, and

fistula of 3D-CE-MRA and 3D-TOF-MRA were compared in all patients. Results: Compared with

3D-TOF-MRA, the visualization ratios of sinus cavernosus, sinus intercavernosi, superior petrosal sinus

dilatation, inferior petrosal sinus dilatation, and fistula of 3D-CE-MRA were increased (P<0.05). There was no

significant difference between 3D-TOF-MRA and 3D-CE-MRA in the visualization ratios of superior ophthalmic

vein dilatation (P>0.05). Conclusion: 3D-CE-MRA diagnosis of CCF is fast, non-invasive, and functionally

simple. Compared to 3D-TOF-MRA, 3D-CE-MRA provides better imaging of cavernous sinus expansion and

draining vein expansion as well as better fistula imaging.
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颈 动 脉 海 绵 窦 瘘（carotid carvenous

fistula，CCF）是一类眼科和神经外科常见的

临床综合征，是由于海绵窦和颈内动脉及其

分支的交通异常导致的[1]，可分为自发性和

继发性，大多数CCF是由外伤所致[2]。随着

社会和经济的快速发展，交通事故等致颅脑

损伤的发生率也越来越高，外伤性CCF的发

生率也随之增加[3]。MR检查在颅脑疾病尤

其是颅脑血管疾病的诊断中尤为重要，本研

究通过对比20例CCF患者的不同MRI影像

学表现，为提高CCF的诊出率提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011 年 1 月至 2017 年 1 月我院收

治的 CCF 患者 20 例，均具有完整的影像和

临床资料，并均经 DSA 检查和临床诊断为

CCF。20 例患者中，男 12 例，女 8 例；年龄

18~65岁，平均 44岁；自发性 6例，外伤性 12

例。所有患者均行MRI、三维动态增强MR

血管造影（3D-CE-MRA）及三维时间飞跃发

MR血管造影（3D-TOF-MRA）检查。

1.2 方法

20例患者均行MRI扫描，采用相控颈部

联合头部线圈，常规性体液衰减反转恢复序

列扫描、快速自旋回波T2WI、轴位梯度回波

T1WI 检查，枕大孔至颅底为扫描范围。

3D-TOF-MRA检查：枕大孔至胼胝体上缘为

扫描范围，扫描 3次。3D-CE-MRA扫描：行

前后冠状位面增强超快速三维梯度回波序

列扫描，大脑中、前、后动脉以及相应椎动

脉，双侧颈内动脉为扫描范围。共扫描3次，
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增强前扫描第 1次作为蒙片备用，后期用于减影。静

脉注射对比剂后，动态观察至颈动脉显影时立即扫描2

次，连续无间隔，第2次扫描为动脉期，第3次扫描为静

脉期。后2次增强扫描图像减影后行MIP处理。由两

名具有丰富经验的影像科医生对影像图片进行判定，

观察、记录和对比所有患者的 MRI、3D-CE-MRA、

3D-TOF-MRA、DSA 检查的眼上静脉扩张、海绵窦显

影、海绵间窦显影、岩上窦扩张显影、岩下窦扩张显影、

瘘口显示表现情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS 13.0统计学软件行数据分析，计数资料

行χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI、3D-TOF-MRA、3D-CE-MRA、DSA影像学表

现

MRI显示，20例患者中双侧海绵窦扩大4例，单侧

海绵窦扩大8例，显示为流空信号；迟发型海绵窦扩大

1例，相差 60 d（图 1A、B）；双侧眼上静脉扩张 6例，单

侧10例（图1B）；患侧眼球突出10例，合并眼外肌肿胀

2例；伴乳突、鼻窦出血 4例，伴发严重颅底血肿、挫裂

伤 6 例。3D-TOF-MRA 检查显示，双侧海绵窦扩张 4

例，单侧海绵窦扩张 8例，表现为迂曲团状（图 1C）；海

绵间窦扩张 4例，眼上静脉扩张 18例，岩上窦、岩下窦

引流 4 例，显示瘘口 2 例。3D-CE-MRA 检查显示，20

例患者均表现为海绵窦扩张，表现为扭曲团片状，均于

海绵窦动脉期提前显影（图 1D-F），双侧海绵窦扩张 6

例（图 1G）；其中双侧CCF 1例，双侧颈内动脉均可见

瘘口，MIP显示颈内动脉与扩张海绵窦分界不清晰（图

1H-J）；单侧CCF 5例，单侧海绵窦扩张14例；海绵间窦

扩张 6例，全部患者显示眼上静脉扩张，岩上窦、岩下

窦引流分别10例、14例，显示瘘口12例。DSA检查显

示，双侧海绵窦扩张 6例，单侧海绵窦扩张 14例；海绵

间窦扩张 6例，眼上静脉扩张 20例，岩上窦、岩下窦引

流分别10例、14例，显示瘘口20例。

2.2 3种检查方法的影像学表现比较

与 3D-TOF-MRA 检查相比，3D-CE-MRA 的海绵

窦显影、海绵间窦显影、岩上窦扩张显影、岩下窦扩张

显影和瘘口显示的例数增高（P＜0.05）；与DSA相比，

3D-CE-MRA的海绵窦显影、海绵间窦显影、岩上窦扩

张显影、岩下窦扩张显影例数差异无统计学意义（P＞

0.05），仅瘘口显示例数更少。DSA、3D-TOF-MRA、

3D-CE-MRA对眼上静脉扩张的显示率之间的差异无

统计学意义（P＞0.05），见表1。

3 讨论

注：A-D：为同一右侧CCF患者，A为轴位T2WI，显示右侧颞叶脑挫裂伤，患侧海绵窦无扩张（箭头）；B 为30 d后复查MRI，显示

右侧颞叶脑挫裂伤病灶大部分吸收，患侧眼上静脉扩张（长箭头）及海绵窦扩张（短箭头）；C 为3D-TOF-MRA MIP，显示右侧海绵窦

显影（长箭头），患侧眼上静脉扩张（短箭头）；D 为 3D-CE-MRA MIP，示右侧海绵窦显影（箭头）。E-F：同一右侧 CCF 患者，E 为

3D-TOF-MRA MIP，显示右侧海绵窦扩大（箭头）；F为3D-CE-MRA MIP，示双侧海绵窦扩大，海绵间窦显影（箭头）。G-J：同一双侧

CCF患者，G为3D-CE-MRA MIP，示双侧眼上静脉扩张，双侧海绵窦显影（箭头）；H示海绵窦与左侧颈内动脉C3段相连（箭头）；I 示

海绵窦管状与右侧颈内动脉C3段相连（箭头）；J为MPR，显示海绵窦与双侧颈内动脉相同的瘘口（箭头）

图1 CCF患者的影像学表现

A B C E

F G H I J

D
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海绵窦是由 2层硬脑膜组成的静脉窦，由不同管

径大小的静脉形成静脉丛[4]。颈动脉在海绵窦内走行

呈“S”形，颈动脉穿过海绵窦静脉丛，当颈内动脉及其

分支受损破裂时，可导致动静脉瘘发生[5]。外伤型颈动

脉海绵窦瘘最为常见，常由颅底骨折引起[6]。自发型颈

动脉海绵窦瘘多由海绵窦炎、硬脑膜动静脉畸形、颈内

动脉海绵窦段或其分支动脉粥样硬化、动脉瘤破裂导

致 [7]。由于海绵窦缺乏瓣膜，当发生颈动脉海绵窦瘘

时，血流经动脉进入海绵窦，增高海绵窦内的压力，导

致海绵窦引流静脉、支静脉、吻合支等扩张、逆流[8,9]。

DSA为诊断CCF的“金标准”，可明确瘘的大小、

瘘 血 来 源 和 引 流 方 向 [10.,11]。 在 本 研 究 中 ，与

3D-TOF-MRA检查相比，3D-CE-MRA的海绵窦显影、

海绵间窦显影、岩上窦扩张显影、岩下窦扩张显影和瘘

口显示的例数增高（P＜0.05），说明在外伤性CCF的检

查中，3D-CE-MRA 在海绵窦瘘血管异常的检出优于

3D-TOF-MRA。另外，DSA为有创检查，且检查费用昂

贵，更凸显3D-CE-MRA在外伤型CCF的应用价值。

3D-TOF-MRA对血管的显像分辨率高，广泛用于

全身血管尤其颈部及脑部血管成像，具有无放射损

害、无需对比剂、无创伤性的优点 [12,13]。血液流动的

信息为 3D-TOF-MRA 的主要反映内容，因此血流的

方向和速度容易影响 3D-TOF-MRA 的检查结果，而

对血管形态的信息反映不足[14]。3D-CE-MRA通过静

脉注射顺磁性对比剂，使血液的 T1时间缩短，通过快

速梯度回波序列使血管显影，能更好地显示血管的形

态 [15,16]。 本 研 究 中 ，与 3D-TOF-MRA 检 查 相 比 ，

3D-CE-MRA 的海绵窦显影例数增高（P＜0.05），可能

由于血流从颈内动脉瘘进入海绵窦时，缓慢的血流易

形成湍流，影响3D-TOF-MRA对海绵窦和瘘口的显影

效果。Srinivasan等[17]研究表明，MRA对颈动脉海绵窦

瘘的瘘口显示效果不佳，当瘘口周围的动静脉血流形

成湍流时，或瘘口较小时，MRA难以辨认瘘口的大小

和位置。Kothari等[18]研究表明，3D-TOF-MRA能对外

伤后的CCF周围血管的情况进行全面评估，特别是显

示眼上静脉扩张的情况，而本研究结果表明，DSA、

3D-TOF-MRA、3D-CE-MRA对眼上静脉扩张的显示率

之间的差异无统计学意义（P＞0.05），而与3D-TOF-MRA

检查相比，3D-CE-MRA的海绵间窦显影、岩上窦扩张

显影、岩下窦扩张显影和瘘口显示的例数增高（P＜

0.05），说明 3D-CE-MRA对其他静脉窦扩张的显影优

于3D-TOF-MRA。

3D-CE-MRA的血管成像快，其动脉期成像大约为

20 s，使检查时间明显缩短，而3D-TOF-MRA的检查时

间长，患者长时间检查容易移动而导致形成伪影，影响

检查效果。3D-CE-MRA不受血流的方向、速度和瘘口

大小的影响，只需要血管内充盈对比剂即可显影，并且

成像明显，易与周围组织区分对比，因此对引流静脉和

海绵窦的显影率高。但由于 3D-CE-MRA的成像视野

较大，与 3D-TOF-MRA 相比空间分辨率低，而若提高

小动脉的成像分辨率，则会延长成像时间，并且容易受

静脉血管的干扰，因此需权衡两者的利弊优化成像参

数。另外 3D-CE-MRA 在双侧海绵窦显影时，责任血

管的区分较难，当海绵窦显影时，常伴海绵间窦扩张，

因此，应通过患者的体征和症状，原始图像结合MPR

重建，可提高对瘘口的显影率。

综上所述，3D-CE-MRA对颈动脉窦瘘的诊断具有

快捷、无创、简便的优点，较3D-TOF-MRA具有更优的

海绵窦扩张显像、引流静脉扩张显像以及瘘口显像，可

广泛用于CCF的诊治。
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常，癫痫发作逐渐减少。在慢性期，大鼠短暂的抽搐偶

尔可以看见，这可能与神经细胞损伤的不可逆性有

关。癫痫发作时细胞功能障碍引起的离子通道改变、

神经异常网络的形成及神经电活动异常均可诱导癫痫

的反复发作。

综上所述，本研究证实，癫痫大鼠海马区急性期

Ang-1低表达，VEGF高表达，慢性期Ang-1和VEGF的

表达均逐渐恢复至正常水平，且二者表达呈负相关，这

提示二者表达变化与癫痫发作有一定关系，但本研究

存在不足之处，时间点设置太少，且未进行海马区微血

管形态学及BBB通透性的观察，不能更直观阐述二者

在癫痫发生发展中的作用，在研究癫痫的发病机制上

缺乏一定的说服力。但本研究中Ang-1、VEGF随时间

的动态表达变化与癫痫发作频率有一定的相关性，这

为临床研究抗癫痫药物提供了新的思路，是否可以通

过提高Ang-1 表达，降低VEGF 表达来减少癫痫发作

频率，还有待进一步的研究。
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