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　　摘　要：目的　利用三维对比增强磁共振血管成像（３ＤＣＥＭＲＡ）对双侧颈内静脉（ＩＪＶ）及横窦（ＴＳ）内径进行测量，并探讨

静脉窦和ＩＪＶ相关关系。方法　选择１１０例行颈部动脉３ＤＣＥＭＲＡ检查示静脉显影良好、无病变的受检者，男、女各５５例。利

用工作站后处理技术进行血管三维重建，对两侧ＩＪＶ进行各径线测量，分析左右ＴＳ及ＩＪＶ的内径大小之间关系。结果　（１）ＩＪＶ

内径在测量点Ｊ１、Ｊ２、Ｊ３依次逐渐减小。ＩＪＶ内径右侧宽于左侧，左右ＩＪＶ内径比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；右侧ＴＳ内径

比左侧宽，左右ＴＳ内径大小有差别（犘＜０．０５）。（２）ＩＪＶ与ＴＳ均是Ｒ＞Ｌ，Ｒ＜Ｌ，Ｒ＝Ｌ各自所占比例依次逐渐减小。ＴＳ较大侧

与ＩＪＶ较大侧一致，ＴＳ内径大小与ＩＪＶ内径大小存在相关性（犘＜０．０５）。（３）乙状窦的引流方式，右优势型占６０．０％，左优势型

占１４．５％，等优势型占２５．５％；ＴＳ的内径大小与乙状窦引流方式有关（犘＜０．０５）。结论　３ＤＣＥＭＲＡ可以清晰显示乙状窦、ＴＳ

及ＩＪＶ的解剖特征，能客观、真实、准确地观测两侧ＴＳ和ＩＪＶ的内径值。
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　　三维对比增强 ＭＲ血管成像（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＣＥＭＲＡ）是通过静脉注射顺磁

性对比剂，明显缩短血液Ｔ１弛豫时间，使血管信号明显增高，

同时配合快速扰相梯度回波扫描技术，在对比剂经血液循环到

达靶血管的短暂时间内完成容积数据的采集，产生血液与周围

组织间成明显对比使靶血管显像的扫描技术［１］。它具有无创、

无辐射、空间分辨率高、假阳性率低等优点，其图像质量明显优

于常规 ＭＲＡ，在血管病变诊断中发挥着重要的作用，尤其在

头颈部该技术较成熟、应用广泛［２３］。现今，头颈部静脉系统的

３ＤＣＥＭＲＡ研究国内外少见报道。本文应用３ＤＣＥＭＲＡ探

讨对两侧颈内静脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ，ＩＪＶ）不同部位的各径

线测量研究，分析静脉窦和ＩＪＶ的引流关系，为疾病诊断、临床

应用及基础研究提供实用可靠的客观依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年４月于本院行颈

部动脉３ＤＣＥＭＲＡ受检者，ＩＪＶ显影良好、无病变的１１０例

受检者，男、女 各 ５５ 例，年 龄 ２６～８５ 岁，平 均 （５１．７９±

２０．３１）岁。

１．２　方法

１．２．１　成像方法及参数　采用美国ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ磁共振扫

描仪和颈部相控阵线圈。扫描体位为平静状态、头正仰卧位，

范围为主动脉弓到颅内 Ｗｉｌｌｉｓ环，序列为三维快速扰相梯度回

波 序 列 （３Ｄ／ＴＯＦ／ＦＳＰＧＲ）；层 厚 ２ ｍｍ，无 间 隔 扫 描；

ＴＥ／ＴＲ＝１．１／３．８ｍｓ；反转角３０°；视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，激励次

数１．００，矩阵２８８×２２４。造影剂为钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）或

钆双胺（ＧｄＤＴＰＡＢＭＡ）１５～３０ｍＬ（０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），以 ＭＲ

双筒高压注射器经上肢肘前或手背浅静脉注入，对比剂注入后

以生理盐水２０ｍＬ（２～３ｍＬ／ｓ）注入；扫描时间１７～２０ｓ，重复

采集３次（即注射对比剂前采集作为蒙片，注入后分别采集动
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脉期和静脉期各１次）；所得数据传至 ＧＥＡＷ４．２工作站，选

择静脉期行最大信号强度投影法（ＭＩＰ）和多平面重建法

（ＭＰＲ）重建三维血管图像。

图１　　Ｊ１、Ｊ２处左优势引流型乙状窦ＩＪＶ内径测量位置

图２　　Ｊ３处ＩＪＶ内径测量位置

图３　　Ｊ４处ＩＪＶ内径测量位置

１．２．２　血管测量及数据分析　将３Ｄ血管图像旋转至最佳角

度进行测量，数值精确到０．１ｍｍ。（１）两侧ＩＪＶ内径测量点：

汇入头臂静脉水平（Ｊ１）、相当于颈总动脉分叉水平（Ｊ２）、面总

静脉汇入ＩＪＶ水平（Ｊ３）、ＩＪＶ起始处即ＩＪＶ孔水平处（Ｊ４）、测量

ＩＪＶ全长中最大内径值（Ｊｍａｘ）（图１、２、３）；（２）两侧横窦

（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｉｎｕｓ，ＴＳ）内径测量点（ＴＳ中间点）（图４）；（３）所

得ＩＪＶ及ＴＳ内径以两侧相差大于２０％表示差异（Ｒ＞Ｌ，Ｒ＜

Ｌ），小于或等于２０％为无差异（Ｒ＝Ｌ），将两侧ＩＪＶ及ＴＳ内径

进行比较；（４）观察乙状窦引流方式：右优势型（图５）、等优势

型（图４）、左优势型（图１）；（５）分析ＴＳ内径的大小与乙状窦

引流方式的关系，探讨ＴＳ与ＩＪＶ内径大小的关系。上述图像

处理及数据测量、分析由２名有经验的放射科医师进行。

图４　　等势引流型乙状窦ＴＳ内径测量位置

图５　　右优势引流型乙状窦测量位置

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件包进行统计

分析，计量资料用狓±狊表示，两侧ＩＪＶ及ＴＳ内径差异性采用

配对样本狋检验，关联性分析采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＪＶ的内径测量　ＩＪＶ内径在测量点Ｊ１、Ｊ２、Ｊ３依次逐渐

减小，各测点ＩＪＶ内径右侧均宽于左侧，两侧在各测点内径差

异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｊ１点（狋＝７．０８９），Ｊ２点（狋＝

２．９６３）、Ｊ３点（狋＝２．６６８）、Ｊ４点（狋＝７．１００）、Ｊｍａｘ（狋＝８．１１５），

见表１。

２．２　ＴＳ的内径测量　右侧ＴＳ内径宽于左侧，左右侧ＴＳ内

径有差异（狋＝５．９０１，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两侧ＩＪＶ及ＴＳ内径测量值（狓±狊，ｍｍ）

侧别
ＩＪＶ

Ｊ１ Ｊ２ Ｊ３ Ｊ４ Ｊｍａｘ
ＴＳ

右 １２．４６８±３．９３５３ ８．４００±２．６６３５ ７．３３８±２．５９７６ １３．０２９±４．３２７９ ２０．４８４±５．８５００ １０．１０６±３．０１９５

左 １０．１１２±２．８３４９ ７．６２５±２．７５７１ ６．５３１±２．４２７０ ９．９９５±２．９９９９ １５．５５４±５．１２４６ ８．３４５±１．９７０５
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表２　　ＩＪＶ与ＴＳ内径［狀（％），ｍｍ］

内径
ＩＪＶ

Ｊ１ Ｊ２ Ｊ３ Ｊ４ Ｊｍａｘ
ＴＳ

Ｒ＞Ｌ ８０（７２．７） ６５（５９．１） ７２（６５．５） ７９（７１．８） ８７（７９．１） ７０（６３．６）

Ｒ＜Ｌ ２３（２０．９） ３０（２７．３） ３３（３０．０） １８（１６．４） ２０（１８．２） １６（１４．５）

Ｒ＝Ｌ ７（６．４） １５（１３．６） ５（４．５） １３（１１．８） ３（２．７） ２４（２１．８）

２．３　ＩＪＶ与ＴＳ内径大小关系　ＩＪＶ与ＴＳ均是Ｒ＞Ｌ，Ｒ＜Ｌ，

Ｒ＝Ｌ各自所占比例依次逐渐减小。右侧ＩＪＶ内径宽于左侧

占多数：Ｊ１７２．７％（８０／１１０），Ｊ２５９．１％（６５／１１０），Ｊ３６５．５％

（７２／１１０），Ｊ４７１．８％（７９／１１０），Ｊｍａｘ７９．１％（８７／１１０）；ＴＳ

６３．６％（７０／１１０）；右侧内径宽于左侧，ＴＳ较大侧与ＩＪＶ较大侧

一致，ＴＳ内径大小与ＩＪＶ内径大小相关（犘＜０．０５），分别在Ｊ１

点χ
２＝３２．１６１，狉＝０．５７０；Ｊ２点χ

２＝２５．４７３，狉＝０．４３４；Ｊ３点

χ
２＝２５．９６８，狉＝０．４３７；Ｊ４点χ

２＝８３．６９５，狉＝０．６５７；Ｊｍａｘχ
２＝

４６．３６６，狉＝０．５４５（见表２）。

２．４　ＴＳ内径大小与乙状窦引流方式的关系　右侧ＴＳ内径

占较大比例为６３．６％（７０／１１０），右优势引流型乙状窦占多数

为６０．０％（６６／１１０），左优势引流型乙状窦仅有１４．５％（１６／

１１０）；ＴＳ内径较大的一侧与乙状窦的优势侧一致，ＴＳ内径大

小与乙状窦的引流方式有着较高的相关性（χ
２＝１２７．２２２，犘＜

０．０５，狉＝０．７３２），见表３。

表３　　ＴＳ内径大小与乙状窦引流方式的关系［狀（％）］

乙状窦

引流方式

ＴＳ内径

Ｒ＞Ｌ Ｒ＜Ｌ Ｒ＝Ｌ

合计

右优势型 ６３（５７．３） １（０．９） ２（１．８） ６６（６０．０）

左优势型 １（０．９） １３（１１．８） ２（１．８） １６（１４．５）

等势型 ６（５．５） ２（１．８） ２０（１８．２） ２８（２５．５）

合计 ７０（６３．６） １６（１４．５） ２４（２１．８） １１０（１００）

３　讨　　论

近年来，ＣＴ和 ＭＲＩ已广泛应用于脑静脉窦血栓形成的诊

断，颅内静脉窦血栓形成最常发生在上矢状窦、ＴＳ及乙状

窦［４］；ＩＪＶ是颅内静脉主要流出道，ＩＪＶ狭窄、动静脉瘘及ＩＪＶ

栓子的形成等均能引起其血流动力学参数改变，静脉引流不畅

将导致颅内静脉窦血栓形成。文献报道ＩＪＶ的异常与颅内静

脉窦血栓的形成与发展密切相关，是颅内静脉窦血栓的一种潜

在的危险因素［５］。国内外均有案例报道颅内静脉窦血栓患者

合并有ＩＪＶ的异常
［６７］，因此颅内静脉窦与ＩＪＶ的关系应当受

到高度关注。本文研究结果显示：１１０例受检者中，有６６例

（６０．０％）右优势引流型乙状窦，１６例左优势引流型乙状窦及

２８例等势引流型乙状窦分别占较少的比例。研究结果与相关

文献报道一致［８９］。ＴＳ内径大小与乙状窦的引流优势相对应，

ＴＳ内径较大的一侧与乙状窦优势引流侧较一致，且ＴＳ内径

大小与乙状窦的引流方式存在较高关联性（犘＜０．０５）。３Ｄ

ＣＥＭＲＡ能较真实评价静脉窦及ＩＪＶ的解剖特征，临床上可

以根据ＩＪＶ或颅内静脉窦引流方式推测互相之间的引流优势，

这一研究结果为经幕上、幕下入路手术及颈清扫术提供重要临

床依据，如果为非ＩＪＶ优势型，术中可以切除或结扎双侧ＩＪＶ；

如果为ＩＪＶ优势型，则进一步观察其左右优势，切除非优势侧

的ＩＪＶ
［１０］；在进行后颅窝手术时避免对优势ＴＳ造成损伤，若

结扎优势侧外侧窦（ＴＳ和乙状窦）或ＩＪＶ，将引起脑内静脉回

流障碍从而引起不同程度的颅内症状，甚至更严重的意识

障碍。

右侧ＩＪＶ是中心静脉置管穿刺术最常用的一个选择路径，

到达上腔静脉的路径较直接且合并气胸等并发症、误伤颈总动

脉的风险要低［１１］。在一般情况下，大部分右侧ＩＪＶ内径大于

左侧ＩＪＶ，除了本研究结果显示一些受检者Ｊ１点有２０．９％

（２３／１１０），Ｊ２点有２７．３％（３０／１１０），Ｊ３点有３０．０％（３３／１１０），

Ｊ４点有１６．４％（１８／１１０），Ｊｍａｘ有１８．２％（２０／１１０）的右侧ＩＪＶ

小于左侧ＩＪＶ。左右两侧ＩＪＶ不同部位的内径测值及静脉窦

的引流途径分析，研究所得的这些数据应该加以考虑，为成功

施行ＩＪＶ穿刺置管术提供解剖基础。在Ｊ１、Ｊ２、Ｊ３点上ＩＪＶ由

上到下逐渐增粗，Ｊ４点ＩＪＶ内径也较宽，由于Ｊ４段点为ＩＪＶ起

始处，即乙状窦在颈静脉孔处转折出颅形成的球状结构，则研

究所得的数据与解剖学特征相符合，也与文献报道一致［１２］。

左右两侧ＩＪＶ的内径测值均具有统计学意义（犘＜０．０５），Ｊ１点

（狋＝７．０８９），Ｊ２点（狋＝２．９６３），Ｊ３点（狋＝２．６６８），Ｊ４点（狋＝

７．１００），Ｊｍａｘ（狋＝８．１１５）。这些数据与陈永超等
［１３］和Ｆｕｋｕｓｕ

ｍｉ等
［１４］报道的结果一致。６３．６％（７０／１１０）右侧ＴＳ内径宽于

左侧，左右侧ＴＳ内径差异无统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＳ较大

侧与ＩＪＶ较大侧一致，ＴＳ内径大小与各个测量点ＩＪＶ内径大

小均有相关性（犘＜０．０５）。其中以Ｊ４点关联性最高（χ
２＝

８３．６９５，狉＝０．６５７），说明ＴＳ的内径大小与ＩＪＶ球的大小关系

较密切，从而临床上能根据ＩＪＶ内径大小推测ＩＪＶ球及颅内静

脉窦的引流方式。ＴＳ在颅内静脉系统中有着较高应用价值，

是连接颅内静脉窦与ＩＪＶ的重要引流通道。对ＴＳ内径的测

量能够在疾病诊断、评价其受累程度及手术方式的选择、观察

预后疗效方面为临床提供帮助。何桂香等［１５］曾报道了１例

ＴＳ和乙状窦联合ＩＪＶ上段血栓形成，本研究客观反映了 ＴＳ

及ＩＪＶ内径值及静脉窦的形态，为临床提供了很好的影像解剖

依据。由于本身头颈部静脉系统易受周围组织及外界各种因

素影响使其塌陷、变形，对ＴＳ与ＩＪＶ内径的测值可能出现偏

差，因此，影像医师在对相关病变诊断时一定要考虑外因的影

响，全面分析，以提高诊断准确率。

利用３ＤＣＥＭＲＡ对静脉窦及ＩＪＶ研究分析，通过三维重

建处理后，可以对引流静脉多角度、多层面观察，全面立体评价

并准确检测出血管狭窄程度及变异等病变，为临床上静脉窦及

静脉血栓形成较早发现或治疗发挥重要价值。本研究对ＩＪＶ、

ＴＳ内径分析，为疾病的诊断（如静脉及静脉窦血栓、血管变异）

提供了量化指标。不足之处是，本研究考虑的影响因素较少，

以及受检者的来源比较局限，降低了病变的检出率。另外，各

测量值也与图像质量、研究样本及技术人为因素有一定的关

系，因此仍需做进一步研究分析。

参考文献：

［１］ 凌俊，叶靖，黄文诺，等．３．０Ｔ高分辨率（下转第２１７页）
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复的方便简单［１２］，然而患者术后的咀嚼及面型等生存质量指

标较术前却有明显的下降［１３］。本研究分析在肿瘤未侵犯下颌

骨骨膜及骨质的前提下，采用保留下颌骨及牙列的术式，既能

保证肿瘤的完整切除，同时术后生存质量也相应得到较大的提

升，验证了此种技术方法的优良性。裘松波等［１４］对１３例实行

保留下颌骨完整性的舌癌患者术后随访发现患者术后的面型

及咬合关系几乎同术前无任何改变。由于保留了下颌骨及牙

列，有利于患者术后进食功能的恢复，以保证营养供给，同时保

留的下颌骨及牙列能对患侧颊部软组织给予有效的支撑，因此

面型外貌术后不会出现明显的改变，有利于患者术后社会心理

功能的恢复［１５］。

综上所述，本研究认为在严格的适应证选择下，运用保留

下颌骨及牙列的癌颈根治术可以在保证肿瘤根治的前提下，提

高患者生存质量，临床应用上值得推广。

参考文献：

［１］ 张陈平．口腔癌临床及基础研究进展：关于舌癌治疗的几

点建议［Ｊ］．中国实用口腔科杂志，２０１０，３（７）：３８５３８７．

［２］ 陈永宁，张韬，赖钦声．保留完整下颌骨的舌癌联合根治

术式的探讨［Ｊ］．口腔医学研究，２００６，２２（３）：２９２２９４．

［３］ 杨朝晖，黄宏章，潘朝斌，等．舌癌术后远期生存质量影响

因素的评价［Ｊ］．中国口腔颌面外科杂志，２００７，５（２）：１０４

１０６．

［４］ ＲｏｇｅｒｓＳＮ，ＬｏｗｅＤ，ＢｒｏｗｎＪＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｍｅａｓｕｒｅａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒ

ｏｆｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｏｒａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

ＨｅａｄＮｅｃｋ，１９９９，２１（５）：３９４４０１．

［５］ 王伯钧，秦小云．舌淋巴管与舌癌转移关系的研究进展

［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００３，２１（３）：２９５２９６．

［６］ＬｉｍＹＣ，ＬｅｅＪＳ，ＫｏｏＢＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ

Ｎ０ｎｅｃｋｉｎｅａｒｌｙｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｏｒａｌ

ｔｏｎｇｕｅ：ｅｌｅｃｔｉｖｅｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａ

ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００６，１１６（３）：４６１４６５．

［７］ 程俊杰，杨明达，韩永坚．舌侧缘淋巴引流与下颌骨舌侧

骨膜淋巴管的关系及其临床意义［Ｊ］．口腔颌面外科杂

志，１９９４，４（２）：８７９０．

［８］ 江宏兵，廖小宜．舌癌联合根治术中不同颌骨处理方式的

预后评价［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２０００，１５（３）：２１０２１１．

［９］ 安常明，张彬，徐震纲，等．口腔鳞癌患者下颌骨受侵的术

前诊断和处理［Ｊ］．中国口腔颌面外科杂志，２００６，６（４）：

４４３４４７．

［１０］ＲｏｇｅｒｓＳＮ，ＧｗａｎｎｅＳ，ＬｏｗｅＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｄｄｉｔｉｏｎｏｆ

ｍｏｏｄａｎｄａｎｘｉｅｔｙｄｏｍａｉｎｓｔｏｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＷａｓｈｉｎｇ

ｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２００２，２４（６）：５２１

５２９．

［１１］ＨｏｗｒｅｎＭＢ，ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＡＪ，ＫａｒｎｅｌｌＬＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ

ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖｏｒｓ：

ｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ

Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０１０，２９（１）：６５７１．

［１２］段维轶，徐中飞，孙长伏，等．舌癌、口底癌切除及即刻修

复重建术中保存下颌骨牙槽突可行性的探讨［Ｊ］．中国实

用口腔科杂志，２０１１，４（９）：５５２５５３．

［１３］严颖彬，毛驰，彭歆，等．下颌骨区段缺损术后骨性重建对

生活质量的影响［Ｊ］．现代口腔医学杂志，２００９，２３（５）：

４４９４５２．

［１４］裘松波，张纲，王建华，等．保留牙列和下颌骨行舌癌根治

术的近期疗效观察［Ｊ］．口腔颌面外科杂志，２００９，６（１９）：

４１２４１４．

［１５］ＬｕｃｋｅｔｔＴ，ＢｒｉｔｔｏｎＢ，ＣｌｏｖｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｅｏｐｌｅ

ｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔ
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