
免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）抗体有

4 个亚型，其中 IgG4的百分含量最低（低于 5%）［1］。

IgG4 是一种在结构和功能上都很独特的抗体，抗原

暴露所致的免疫失衡和自身抗体的形成均可能触

发 IgG4 相关性疾病（IgG4 related disease，IgG4 ⁃
RD）。IgG4⁃RD 是一种免疫介导的炎症伴纤维化疾

病，可影响多个器官，受累脏器可出现肿瘤样病变

甚至衰竭。血清 IgG4升高是诊断 IgG4⁃RD 的重要

指标。研究表明，血清 IgG4升高与受累器官数量呈

正相关，即患者疾病越严重，其血清 IgG4 水平越高，

所以血清 IgG4检查至关重要。然而需要注意的是，

血清 IgG4 的特异性并不高，其水平升高可见于多种

其他疾病。不同文献报道血清 IgG4 敏感性也不同，

3%~30% 的 IgG4⁃RD患者血清 IgG4浓度正常［2-4］。

目前暂没有大规模的 IgG4⁃RD流行病学调查，国内

仅陆续有临床个案报道以及实验研究，而且尚没有

对儿童 IgG4⁃RD的报道以及研究。本研究通过对

128例血清 IgG4升高患儿临床以及实验室检查指标

的回顾性分析与研究，旨在增加对儿童 IgG4⁃RD的

认识，探求 IgG4水平升高结合其他实验室检查指标

对疾病的筛查以及诊断的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2018年 4—12月在南京医科大学附属儿

童医院住院的血清 IgG4水平增高的患儿 128例，其

中男 74 例，女 54 例，平均年龄 6.5 岁。患儿血清

IgG4水平（2 178.3±1 104.7）mg/L（973~6 700 mg/L）。

40例本院同期保健科体检健康儿童作为对照组，其

中≥1~3岁组和≥12~16岁组各5例，≥3~6岁组和≥6~
12岁组各15例。两组儿童性别、年龄差异无统计学

意义（P > 0.05）。研究经本院伦理委员会批准，患儿

家属签署知情同意书。

仪器与试剂：德国西门子公司BNII全自动特定

蛋分析白仪和配套 IgG4、IgG、免疫球蛋白M（immu⁃
noglobulin M，IgM）、免疫球蛋白 A（immunoglobulin
A，IgA）、补体 C3（complement 3，C3）、补体 C4（com⁃
plement 4，C4）、类风湿因子（rheumatoid factor，RF）、

抗链球菌溶血素O抗体（anti⁃streptococcal hemolysin
O antibody，ASL）试剂；日本 Sysmex 公司XS⁃500i全

128例血清 IgG4升高患儿临床及实验室检查指标分析

高 岭，王 奕，刘丽莎*
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IgG4水平升高对疾病诊断的价值。方法：回顾性分析2018年4—12月共128例血清 IgG4水平升高的患儿，根据临床诊断分为

风湿免疫病组（40例）、呼吸系统疾病组（42例）、神经系统疾病组（14例）、感染性疾病组（13例）、消化系统疾病组（11例，含自

身免疫性胰腺炎1例）、内分泌系统疾病及肿瘤组（8例），同期体检的健康儿童（40例）作为对照组，收集临床资料和实验室检查

结果进行分析比较。结果：不同年龄组1~6岁患儿 IgG4水平明显低于7~16岁患儿；首发症状主要是发热、咳嗽；主要累及部位
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结论：血清 IgG4水平对儿童 IgG4 相关性疾病（IgG4 related disease，IgG4⁃RD）诊断有重要意义，通过血清 IgG4以及免疫功能指
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自动血细胞分析仪和配套试剂；日本日立公司全自

动生化分析仪以及配套生化试剂；美国 BD 公司

FACSCalibur 流式细胞仪及其配套试剂；德国罗氏

公司E601全自动电化学发光仪以及配套免疫球蛋

白E（immunoglobulin E，IgE）试剂、抗环瓜氨酸肽抗

体（anti ⁃ cyclic citrullinated peptide antibody，抗

CCP）；美国贝克曼公司DXI⁃800全自动化学发光仪

以及配套铁蛋白（ferritin，Fer）试剂；深圳普门公司特

定蛋白分析仪以及配套C反应蛋白（C⁃reactive pro⁃
tein，CRP）试剂；德国欧蒙公司抗核抗体（antinuclear
antibody，ANA）试剂。

1.2 方法

收集患儿性别、年龄、首发症状、累及器官以及

明确诊断结果等指标，同时收集患儿入院24 h内静

脉血检测的实验室指标：IgG4、IgG、IgM、IgA、C3、
C4、RF、ASL、T淋巴细胞（T lymphocyte，TLB）、T辅

助/诱导淋巴细胞（T ⁃ assisted/induced lymphocyte，
CD3+CD4+）、T抑制/杀伤淋巴细胞（T inhibitor/killer
lymphocyte，CD3+CD8+）、CD4+CD8+细胞（CD4+CD8+）、

自然杀伤细胞（NK cells，CD3-CD16+56+）、B淋巴细

胞（B lymphocyte，CD3- CD19 +）、CD4 +/CD8 + 比值

（CD4+/CD8+）、白细胞（white blood cell，WBC）、CRP、
血沉（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、天门冬氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、总

蛋白（total protein，TP）、前白蛋白（prealbumin，PA）、

肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK ⁃
MB）、半胱氨酸蛋白酶抑制剂C（cystatin C，CysC）、

IgE、ANA、抗CCP、Fer等。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件、EXCLE进行统计学处理。

数据以均数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，多组样本两两比较采用Nemenyi检
验，血清 IgG4水平与其他实验室指标的相关性分析

用 Spearman’s秩相关统计方法分析，P ≤ 0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结 果

IgG4升高的128例患儿中明确诊断为 IgG4⁃RD
1例，为自身免疫性胰腺炎（autoimmune pancreatitis，
AIP），血清 IgG4为6 400 mg/L。具体疾病构成为：风

湿免疫病40例，其中包括过敏性紫癜17例，幼年特

发性关节炎 8例，川崎病 5 例，系统性红斑狼疮 3
例，感染后免疫综合征 3例，风湿热 2例，硬皮病 1
例，淋巴结结核 1例；呼吸系统疾病42例，其中包括

支气管肺炎15例，肺炎12例，支气管炎8例，支气管

炎伴脓毒血症 4例，哮喘 3例；神经系统疾病 14例，

其中包括惊厥7例，脑炎3例，癫痫3例，周围性面神

经麻痹1例；感染性疾病13例，其中包括传染性单核

细胞增多症 4例，脓毒血症 2例，化脓性扁桃体炎、

心肌炎、中耳炎、滑膜炎、尿路感染、链球菌感染、感

染性荨麻疹各 1例；消化系统疾病 11例，其中包括

嗜酸细胞性胃炎 3例，肠炎 2例，AIP、克罗恩病、炎

症性肠病、十二指肠溃疡、蛋白丢失性肠炎、肝豆性

核变性各1例；内分泌系统疾病及肿瘤8例，其中包

括甲亢 3例，Graves病 2例，肾上腺皮质功能减退危

象、肾上腺肿瘤、肾母细胞瘤各1例。

2.1 不同年龄组 IgG4升高结果分析

4个不同年龄组患儿 IgG4水平的差异有统计学

意义（P < 0.05），≥1~3岁组以及≥3~6岁组患儿血清

IgG4水平明显低于≥6~12岁组、≥12~16岁组，而≥1~
3岁组与≥3~6岁组比较，≥6~12岁组与≥12~16岁组

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。4组 IgG4/IgG
比较，差异无统计学意义（P > 0.05，表1）。
2.2 IgG4升高患儿临床特征分析

128 例患儿的首发症状分别是发热 37 例

（28.9%），咳嗽33例（25.8%），皮疹17例（13.3%），关

节痛16例（12.5%），腹痛、呕吐、腹泻13例（10.2%），

抽搐 8例（6.3%），颈部增粗、双眼突出 4例（3.1%）；

累及部位（包括累及多个部位）分别是肺部、支气管

43例（33.6%），皮肤 24例（18.8%），四肢关节 21例

表1 不同年龄组 IgG4、IgG4/IgG升高结果分析 （x ± s）

年龄组

≥1~3岁
≥3~6岁
≥6~12岁
≥12~16岁
F值

P值

IgG4/IgG
0.205 ± 0.037
0.172 ± 0.009
0.204 ± 0.013
0.178 ± 0.015

>1.203
>0.050

例数

18
50
46
14

IgG4（mg/L）
1 811.9 ± 313.6
1 869.8 ± 138.1
2 554.4 ± 164.3
2 515.7 ± 196.9

<4.520
<0.050

厂家标准

9~742
13~1 446
12~1 699
49~1 985

国内标准［3］

9~971
28~1 488
14~1 594
17~2 095

IgG4参考区间（mg/L）
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（16.4%），头部、神经系统16例（12.5%），胃肠道14例
（10.9%），咽喉、扁桃体 6 例（4.7%），淋巴结 5 例

（3.9%），甲状腺 5例（3.9%），肾脏 4例（3.1%），其余

心脏、胰腺、耳部各1例。

2.3 不同疾病组患儿 IgG4、IgG4/IgG的比较

6组不同疾病组患儿 IgG4水平的差异有统计学

意义（P < 0.05），进一步研究发现呼吸系统疾病组患

儿 IgG4水平明显低于风湿免疫病组、感染性疾病

组、消化系统疾病组、内分泌系统疾病及肿瘤组，差

异有统计学意义（P < 0.05，表 2），呼吸疾病组与神

经疾病组比较差异无统计学意义（P > 0.05）；除呼吸

系统疾病组，其他5组患儿两两比较，差异均无统计

学意义（P > 0.05）。而 IgG4/IgG在 6组患儿中两两

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。
2.4 IgG4升高各组患儿各项免疫指标的分析比较

IgG4升高患儿与正常对照组儿童相比，IgG、

IgM、IgA、CD3-CD16+56+明显升高，差异有统计学意

义（P < 0.05），而 C3、C4 差异无统计学意义（P >
0.05）；CD4+CD8+明显减低，差异有统计学意义（P <
0.05）；TLB、CD3+CD4+、CD3+CD8+、CD3-CD19+、CD4+/
CD8+则差异无统计学意义（P > 0.05）。比较各疾病

组中各项免疫指标，呼吸系统疾病组血清 IgG、IgM
水平明显低于风湿免疫病组、感染性疾病组、消化

系统疾病组，IgG还低于内分泌系统疾病及肿瘤组，

血清C4水平明显高于风湿免疫病组、神经系统疾病

组和消化系统疾病组，CD3-CD16+56+明显低于消化

系统疾病组；感染性疾病组CD3+CD8+明显高于风湿

免疫病组、呼吸系统疾病组、内分泌系统疾病及肿

瘤组；消化系统疾病组CD3-CD19+明显低于风湿免

疫病组、呼吸系统疾病组、内分泌系统疾病及肿瘤

组；呼吸系统疾病组与风湿免疫病组、呼吸系统疾

病组与感染性疾病组、感染性疾病组与内分泌系统

疾病及肿瘤组CD3+CD4+两两比较差异有统计学意

义（P < 0.05）；风湿免疫病组与呼吸系统疾病组、风

湿免疫病组与内分泌系统疾病及肿瘤组、呼吸系统

疾病组与感染性疾病组、感染性疾病组与内分泌系

统疾病及肿瘤组CD4+/CD8+两两比较差异均有统计

学意义（P < 0.05），见表3、4。
2.5 实验室检测指标的分析

128例患儿中WBC升高 69例（53.9%），CRP升

高 54例（42.2%），AST升高 17例（13.3%），TP阳性

7例（5.5%），PA阳性 9例（7.0%），CK⁃MB阳性 27例
（21.1%），CysC 阳性11例（8.6%）；ASL阳性率34.0%
（18/53），IgE 阳性率 76.9%（30/39），ANA 阳性率

47.1%（24/51），Fer阳性率 35.6%（16/45），血沉阳性

率 62.5%（55/85）。在所有检测指标值中，IgG4/IgG
（r=0.815，P＜0.05）、IgG（r=0.351，P＜0.05）、IgM（r=
0.202，P＜0.05）、CD3+CD8+（r=0.204，P＜0.05）、NK
（r=0.240，P＜0.05）、CD4+/CD8+（r=0.196，P＜0.05）、

IgE（r=0.198，P＜0.05）、血沉（r=0.231，P＜0.05）等指

标与 IgG4的指标呈正相关。

3 讨 论

2015年《IgG4相关性疾病国际管理治疗共识指

南》指出血清 IgG4升高是诊断 IgG4⁃RD的指标之一，

国际综合诊断指南推荐血清总 IgG4水平≥1.35 g/L为

与呼吸疾病组比较，*P<0.05。

表2 不同疾病组患儿 IgG4、IgG4/IgG的比较
（x ± s）

疾病组

风湿免疫病组

呼吸系统疾病组

神经系统疾病组

感染性疾病组

消化系统疾病组

内分泌系统疾病

及肿瘤组

例数

40
42
14
13
11
08

IgG4（mg/L）
2 196.13 ± 878.45*

1 730.83 ± 977.86
2 154.57 ± 743.40
2 755.23 ± 1 603.45*

2 731.18 ± 1 189.41*

2 717.08 ± 1 107.65*

IgG4/IgG
0.175 ± 0.054
0.174 ± 0.083
0.192 ± 0.060
0.222 ± 0.195
0.218 ± 0.108
0.230 ± 0.081

表3 IgG4升高各组患儿各项体液免疫指标的分析比较

与对照组比较，*P < 0.05；与呼吸系统疾病组比较，△P < 0.05。

疾病组

对照组

IgG4升高组

风湿免疫病组

呼吸系统疾病组

神经系统疾病组

感染性疾病组

消化系统疾病组

内分泌系统疾病及肿瘤组

例数

040
128
040
042
014
013
011
008

IgG
08.37 ± 1.86
11.90 ± 3.95*

13.29 ± 5.02△

09.97 ± 2.22
11.18 ± 2.42
13.39 ± 2.69△

13.55 ± 5.22△

11.63 ± 2.84△

IgM
1.353 ± 0.252
1.710 ± 0.963*

2.153 ± 1.088△

1.336 ± 0.760
1.351 ± 0.668
1.797 ± 0.961△

2.183 ± 0.857△

1.299 ± 0.963

IgA
0.880 ± 0.402
1.262 ± 0.531*

1.137 ± 0.379
1.379 ± 0.689
1.258 ± 0.401
1.334 ± 0.499
1.240 ± 0.587
1.208 ± 0.410

C3
1.184 ± 0.212
1.242 ± 0.100
1.234 ± 0.309
1.269 ± 0.200
1.182 ± 0.186
1.350 ± 0.296
1.100 ± 0.337
1.260 ± 0.217

C4
0.254 ± 0.081
0.273 ± 0.091
0.261 ± 0.100△

0.303 ± 0.090
0.244 ± 0.052△

0.294 ± 0.090
0.231 ± 0.087△

0.250 ± 0.087

（g/L，x ± s）
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表4 IgG4升高各组患儿各项细胞免疫指标的分析比较

与对照组比较，*P < 0.05；与呼吸系统疾病组比较，△P < 0.05；与内分泌系统疾病及肿瘤组比较，#P < 0.05。

例数

040
128
040
042
014
013
011
008

CD3+CD4+

（%）
33.42 ± 8.78
31.92 ± 2.05
31.88 ± 8.75△

36.83 ± 6.71
32.48 ± 9.17
27.52 ± 12.47△#

32.30 ± 7.06
36.03 ± 7.35

CD3+CD8+

（%）
27.17 ± 9.77
26.43 ± 3.37
28.44 ± 8.51
24.41 ± 5.11
25.97 ± 3.08
35.72 ± 21.97△#

28.23 ± 7.87
27.17 ± 9.77

CD4+CD8+

（%）
1.18 ± 0.60
1.02 ± 0.45*

1.22 ± 0.61
1.19 ± 0.62
1.35 ± 0.66
1.17 ± 0.72
0.93 ± 0.19
1.14 ± 0.22

CD3-CD16+56+

（%）
12.43 ± 7.87
15.53 ± 4.30*

13.12 ± 8.62
11.05 ± 7.55
13.98 ± 7.26
11.17 ± 7.75
16.34 ± 7.49△

10.11 ± 6.69

CD3-CD19+

（%）
18.88 ± 9.21
19.63 ± 7.34
18.89 ± 9.37
21.24 ± 8.63
17.36 ± 6.41
16.17 ± 13.24
12.73 ± 5.55△#

21.99 ± 8.38

CD4+/CD8+

1.36 ± 0.54
1.23 ± 0.23
1.25 ± 0.61△#

1.57 ± 0.43
1.27 ± 0.40
1.07 ± 0.62△#

1.28 ± 0.51
1.68 ± 0.42

（x ± s）

疾病组

对照组

IgG4升高组

风湿免疫病组

呼吸系统疾病组

神经系统疾病组

感染性疾病组

消化系统疾病组

内分泌系统疾病及肿瘤组

TLB
（%）

64.91 ± 9.67
67.07 ± 5.72
64.37 ± 10.09
64.67 ± 8.02
63.03 ± 9.27
67.71 ± 15.67
67.68 ± 6.09
63.73 ± 8.40

异常［5］，而目前没有统一的儿童血清 IgG4参考区间，

通常采用厂家的儿童 IgG亚型参考区间来制定本实

验室的参考区间。在本研究中，不同年龄段患儿有

不同的 IgG4参考上限，≥6~16岁患儿血清 IgG4水平

明显高于 6岁以下患儿，而 IgG4/IgG在各年龄组患

儿中并无差异，可能是由于随着年龄的不断增长，

免疫系统日趋完善，IgG4、IgG水平同步增高。

128例 IgG4升高患儿中明确诊断 1例 IgG4⁃RD
为AIP，其 IgG4水平为 6 400 mg/L，这一疾病最早是

1995年由日本学者Yoshida等［6］提出，也是最早被认识

的 IgG4⁃RD。本研究中血清 IgG4最高为6 700 mg/L，
其临床诊断为脓毒血症，这一发现国内外均无报

道。血清 IgG4水平＞2 500 mg/L的患儿33例，没有

明确诊断为 IgG4⁃RD。虽然国内外对 IgG4⁃RD有了

一定的认识，但是对儿童 IgG4⁃RD只有少数的个案

报道，这可能由于儿童临床上肺部、肾脏、腹膜后等

组织取材相对成人更加困难，限制了病理检查的实

施。128例患儿中多以风湿免疫性疾病、呼吸系统

疾病为主，同时神经系统疾病、感染性疾病、消化系

统疾病、内分泌系统疾病及肿瘤患儿中也出现了

IgG4水平升高，这与嵇金陵［7］、张意兰等［8］在成人

IgG4水平升高的疾病研究中有一定的相似性，但儿

童 IgG4水平升高的疾病又呈现多样性。IgG4⁃RD发

病机制不明，累及多个系统与器官，临床表现多样

化［9］，本研究发现 128例 IgG4水平升高患儿的首发

症状最常见的是发热、咳嗽，其次是皮疹、关节痛

等；主要累及的部位也是肺部、支气管、皮肤、四肢

等。高血清 IgG4水平与许多器官中浆细胞浸润具

有相关性，IgG4可能集中在一个器官内或弥散性存

在多个器官内，且不同器官的损害可同时存在。

IgG4是由浆细胞分泌的一种结构和功能十分

独特的免疫球蛋白，在 IgG4升高患儿中，发现其大

多数免疫功能指标较正常对照组儿童出现异常，提

示免疫功能紊乱，其中 IgG、IgM、IgA明显升高，细胞

免疫功能指标中 NK 细胞升高，CD4+CD8+降低。

IgG4⁃RD是由于机体免疫功能异常导致产生针对器

官或组织的系统性慢性炎症，因此血清 IgG4升高儿

童同样存在体液免疫、细胞免疫功能指标异常。

IgG4升高患儿C3、C4水平与正常对照儿童比较无

差异，IgG4的重链恒定区与其他 IgG4亚型有95%的

同源性，但是第二恒定区的氨基酸的差异使得 IgG4
并不能有效激活经典补体途径，在免疫活化中作用

有限［10］。在不同疾病中，呼吸系统疾病患儿与其他

疾病组患儿免疫功能指标有不同程度的差异；风湿

免疫病组患儿B淋巴细胞百分比、感染性疾病组患儿

T抑制/杀伤淋巴细胞、消化系统疾病组NK细胞与其

他疾病组存在差异，儿童 IgG4水平升高可能与免疫

功能紊乱有关或存在炎性刺激物的继发性反应。

128例患儿中实验室常规检测指标WBC阳性

率为53.9%，CRP阳性率为42.2%；AST、TP、CK⁃MB、
CysC 等指标存在不同程度的异常，但这些指标与

IgG4并无显著的相关性，IgG4升高患儿存在于不同

的疾病，累及不同的部位或器官，所以这些指标的

异常跟疾病本身相关。39例患儿检测 IgE阳性率达

76.9%，是由于 IgG4产生与 IgE类似，主要由 Th2细

胞调控；85例检测血沉阳性率达 62.5%，51例检测

ANA阳性率为47.1%。在实验室检测指标中，IgG4/
IgG、IgG、IgM、CD3+CD8+、NK、CD4+/CD8+、IgE、血沉

等指标与 IgG4水平呈正相关。目前无论是临床还

是实验室对儿童 IgG4⁃RD的认识程度比较低，对疾

病诊断水平不足，而且儿童病理活检难以实施，很

多疑似病例难以得到诊断，可能存在漏诊的情况，

虽然这些指标在 IgG4⁃RD诊断中缺乏敏感性以及特

异性，但是联合 IgG4相关血清学指标检测可能增加
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IgG4⁃RD的检出率。

IgG4⁃RD的主要特点之一是激素反应良好，糖

皮质激素是治疗 IgG4⁃RD的首选药物，可以快速逆

转病情［11］。IgG4水平升高是一个非特异性的表现，

可见于 5%正常人以及 10%的胆胰系统恶性肿瘤和

感染性、炎症性疾病。127 例非 IgG4⁃RD 但血清

IgG4水平升高患儿大多存在器官的损伤以及其他

免疫功能指标以及炎性指标的变化。目前，我国关

于 IgG4⁃RD的报道较国外少，但基于我国人数众多，

推测国内患病人数尤其是患病儿童数远远高于报

道，因此，针对 IgG4⁃RD的深入研究以及联合 IgG4
及其相关实验检测指标，将有助于提高临床对 IgG4⁃
RD的诊治水平。
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脉窦高密度征，MR检查可显示特征性静脉窦血栓、

脑内病灶和脑静脉侧支。颅脑常规CT和MR检查是

有效的诊断和随访技术，神经科医生和放射科医师只

要保持警惕，就能得到早期明确诊断。本组研究属于

样本量较小的回顾性研究，在影像特征论证和统计学

分析尚显薄弱，需积累更多病例加以佐证。

［参考文献］

［1］ 范一木.《颅内静脉和静脉窦血栓形成诊治的中国专家

共识》解读［J］. 中国现代神经疾病杂志，2016，16（12）：

822-825
［2］ Dmytriw AA，Song JSA，Yu E，et al. Cerebral venous

thrombosis：state of the art diagnosis and management［J］.
Neuroradiology，2018，60（7）：669-685

［3］ Coutinho JM. Cerebral venous thrombosis［J］. J Thromb
Haemost，2015，13（Suppl 1）：S238-244

［4］ 林果为，王吉耀，葛均波. 实用内科学［M］. 13版. 北京：

人民卫生出版社，2017：1876-1881
［5］ Zimny A，Dziadkowiak E，Bladowska J. Cerebral venous

thrombosis as a diagnostic challenge：Clinical and radio⁃

logical correlation based on the retrospective analysis of
own cases［J］. Adv Clin Exp Med，2017，26（7）：1113-
1122

［6］ Long B，Koyfman A，Runyon M S. Cerebral venous throm⁃
bosis：a challenging neurologic diagnosis［J］. Emerg Med
Clin North Am，2017，35（4）：869-878

［7］ Idbaih A，Boukobza M，Crassard I，et al. MRI of clot in ce⁃
rebral venous thrombosis：High diagnostic value of suscep⁃
tibility ⁃weighted images［J］. Stroke，2006，37（4）：991-
995

［8］ Zuurbier SM，Coutinho JM. Cerebral venous thrombosis
［J］. Adv Exp Med Biol，2017，906：183-193

［9］ Coutinho JM，van den Berg R，Zuurbier SM，et al. Small
juxtacortical hemorrhages in cerebral venous thrombosis
［J］. Ann Neurol 2014，75（6）：908-916

［10］程 虹，刘 圣，万 琪，等. 颅内静脉窦血栓形成的临

床分析［J］. 南京医科大学学报（自然科学版），2013，33
（8）：1126-1130

［11］罗 超，胡达海. 联合不同影像技术对脑静脉窦血栓的

诊断分析评价［J］. 临床放射学杂志，2017，36（7）：933-
937 ［收稿日期］ 2019-01-15

（上接第1653页）

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

··1662


