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要"目的
!

探讨病毒性脑炎患者头部核磁共振成像"

$:S

$的影像学特点&临床表现!以及
$:S

对患者预后的诊断价值%

方法
!

选取
"+(*

年
(+

月至
"+(G

年
(+

月经该院临床确诊的
*<

例病毒性脑炎患者!所有患者均行轴位
@(3(

&

@"3(

&

@"YP'8K

扫

描及增强扫描!观察患者
$:S

特征&临床表现!以及
$:S

对病毒性脑炎患者预后的评价%结果
!

患者病灶主要位于大脑皮层下!

病灶边缘无水肿!边界清晰%增强扫描后病灶
$:S

信号多变!其中
"*

例患者表现为脑表面线样强化!

(+

例
$:S

无明显增强!

(+

例伴脑实质病变内淡薄斑片状强化!

*

例为脑回状强化%

*<

例患者
$:S

均表现为异常信号!平扫时
@(3(

表现为低信号或等信

号!

@"3(

信号稍高%将
$:S

进行分级!随着等级增加!病毒性脑炎患者病死率及植物生存率比例明显增加%结论
!

$:S

是目前

诊断病毒性脑炎首选的影像学检查方法!对病毒性脑炎病灶诊断及预后评价有重要价值%

$:S

中病灶范围越广泛!提示患者病

情越重!预后越差%

关键词"病毒性脑炎#

!

核磁共振成像#
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临床表现#

!

预后#

!

评价

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%$$

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"-G(!+-

345?+8

M

-:,;+7A8DI5:67D+-+78D>8-+65,;8;+:-:6458?FH#+-

B

8;+5-;,@+;4A+<8D5-75

B

48D+;+,8-?+;,

B

<:

M

-:,+,

"

#RHB'+%&

#

DIH#(&

)4

+&

)

#

'."#$%

#

P#<HBP;3&

)8

$

#

P#<HB*+;$+

$

?D.D((7

#

<U.=-G-#(:

4

+6%,

#

=;3&

)

0$

#

-+9;$%&G(++*(

#

=;+&%

&

G=,;<87;

!

"=

*

57;+A5

!

@489;%2&8

C

'&%&L%8I'

C

89

C

5%'&/K%2

#

7P8987'PI'985%2&'&8492'90

J

K4

C

942&87;'P/%45L%'0$:S89

J

'&8%9&2

N8&L;8K'P%97%

J

L'P8&82)F5;4:?,

!

@4&'PP

M

*<7'2%245

J

'&8%9&2N8&L;8K'P%97%

J

L'P8&8208'

C

942%0#

M

7P8987N%K%2%P%7&%05K4Ia7&4#%K

"+(*&4a7&4#%K"+(G)>PP

J

'&8%9&2N%K%/90%KN%9&%0N8&L'O8'P@(3(

#

@"3('90@"YP'8K27'92

#

'90%9L'97%027'9)@L%$:S5%'!

&/K%2

#

7P8987'PI'985%2&'&8492'90

J

K4

C

94282N%K%4#2%K;%0'90%;'P/'&%0)H5,ID;,

!

@L%P%2849N'2I'89P

M

P47'&%089&L%7%K%#K'P74K!

&%O

#

&L%%0

C

%45&L%P%2849N8&L4/&%0%I'

#

7P%'K#4/90'K

M

)@L%$:S28

C

9'P45P%28492;'K8%0'5&%K%9L'97%027'9

#

&L%K%N%K%"*7'2%2

N8&L%9L'97%I%9&45$:S28

C

9'P89&%928&

M

#

(+7'2%2N8&L94%9L'97%I%9&45$:S

#

(+7'2%2N8&L

J

'K%97L

M

I'PP%28492'90*7'2%2

N8&L#K'89!P8V%%9L'97%I%9&)>PP

J

'&8%9&22L4N%0'#94KI'P28

C

9'P49$:S

#

'90P4N28

C

9'P4K%

U

/'P28

C

9'P49@(3(0/K89

C

&L%

J

P'89

27'9)@L%28

C

9'P45@"3(N'22P8

C

L&P

M

L8

C

L%K)38&L&L%897K%'2%45

C

K'0%

#

&L%I4K&'P8&

M

K'&%'90&L%2/K;8;'PK'&%45

J

'&8%9&2N8&L;8!

K'P%97%

J

L'P8&82897K%'2%028

C

98587'9&P

M

N8&L&L%

C

K'0%45$:S)J:-7DI,+:-

!

$:S82&L%

J

K%5%KK%08I'

C

89

C

I%&L4054K&L%08'

C

9428245

;8K'P%97%

J

L'P8&82)S&8245

C

K%'&;'P/%54K&L%08'

C

94282'90

J

K4

C

94282%;'P/'&84945;8K'P%97%

J

L'P8&82)@L%N80%KK'9

C

%45P%2849289

$:S2/

CC

%2&2&L'&&L%I4K%2%;%K%&L%

J

'&8%9&82

#

&L%N4K2%

J

K4

C

9428282)

K5

9

@:<?,

!

;8K'P%97%

J

L'P8&82

%

!

$:S

%

!

7P8987'PI'985%2&'&849

%

!J

K4

C

94282

%

!

%;'P/'&849

!!

病毒性脑炎是神经内科常见的感染性疾病#可由多种病毒

引起#起病急-病情进展快-病情危重-病死率高#存活的患者常

伴有不同程度的神经系统后遗症#尽早诊断及治疗对改善病毒

性脑炎患者预后#降低患者病死率有重要意义+

(!"

,

'早期病原

学诊断准确性较低#大部分患者早期血清学检查为阴性#容易

导致误诊或漏诊#从而影响患者预后'近年来#随着影像学技

术的发展#核磁共振成像$

$:S

&逐渐被应用到神经内科相关疾

病的诊断中#其在显示病变位置及累及范围-评价患者预后方

面起到重要作用+

-

,

'

$:S

是一种研究活体组织中水分子弥散

运动的无创成像方法#它可通过宏观成像反映组织中水分子微

观运动情况+

*

,

'

$:S

可通过一次性扫描获得全身各部位信

息#与其他影像学技术相比#其对病灶显示更直观+

,!G

,

'为此#

本研究将探讨
$:S

评价病毒性脑炎的影像学特点及其对患者

预后的价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
"+(*

年
(+

月至
"+(G

年
(+

月经临床确

诊的
*<

例病毒性脑炎患者#男
",

例#女
"-

例%年龄
"+

#

G,

岁#平均$

-<),]-),

&岁%主要临床表现!发热
",

例#头痛
"+

例#意识障碍
(+

例#精神症状
("

例#抽搐
<

例%脑膜刺激征
("

例#偏瘫
<

例%病程
(

#

*

周#平均$

"),]+)*

&周'所有患者入

院后均行脑脊液$

Q6Y

&检查#患者
Q6Y

检查表现为不同程度的

颅内压增高#

Q6Y

检查白细胞及淋巴细胞增多'

$)/

!

诊断和排除标准

$)/)$

!

诊断标准
!

$

(

&临床症状'包括.上呼吸道感染表现/#

如!发热-寒战-头痛-咽痛-全身不适-食欲不振等%精神障碍表

现为兴奋-躁动-语无伦次或呆滞-被动-异常行为#以及自制

力-定向力-记忆力-计算力障碍%意识障碍表现为模糊-嗜睡-

昏迷等%运动障碍表现为半身肌张力降低或增高-四肢肌张力

增高-癫痫-小脑共济失调-肢体多动-单侧或双侧病理反射等%

其他表现为头痛伴呕吐-脑膜刺激征等'$

"

&脑电图'$

-

&血清

学检查'$

*

&

Q6Y

检查'$

,

&入组时未接受过抗病毒治疗'$

G

&

无其他明显器质性病变'

(

(G-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G

"

基金项目"中航工业三六三医院孵化项目$

"+(GYA+(H

&'

!!

作者简介"洪莲#女#主治医师#主要从事头部-腹部及骨关节的
$:S

诊断研究'



$)/)/

!

排除标准
!

$

(

&合并颅脑肿瘤者'$

"

&合并其他神经系

统疾病者'$

-

&合并全身性感染者'

$)'

!

检查方法
!

患者取仰卧位#平静呼吸#应用美国
g1689!

C

'(),@%O78&%

超导型
$:S

扫描仪对患者头部先行平扫#采用

标准头部线圈#行常规轴位扫描#采用
@(5P'8K

序列$液体流动

衰减恢复序列&!

@:

"

@1[(=G<

"

(=)-I2

%

@"Y:Y61!̀ ?

序列

$快速恢复快速自旋脉冲序列&!

@:

"

@1[*,++

"

==)-I2

%

@"YP'8K

!

@:

"

@1[<+++

"

(G+I2

%层厚
GII

#层间距
(II

#成

像矩阵
-"+h""*

#成像视野
"*7Ih(<7I

#激励次数
"

次'平

扫结束后#按
+)(I4P

"

V

C

剂量以
-I?

"

2

速率注射造影剂
g0!

E@.>

#行轴-冠-矢状位增强扫描'患者初次
$:S

检查于入

院后次日进行#治疗期间根据患者病情适当增减检查次数'

$)1

!

$:S

分级标准及格拉斯哥预后评分$

ga6

评分&

!

对

$:S

诊断进行分级#其中
1

级为未发现异常病灶%

+

级为单侧

幕上出现斑片状病灶%

,

级为颅内出现
"

处对称或不对称病

灶%

2

级为颅内出现
-

处或多发性病灶#并累及上脑叶-脑叶-

脑干或幕上幕下等同时受累'根据
ga6

评分对患者预后情况

进行评价#

1

级为死亡%

+

级为植物生存%

,

级为全身瘫痪#生

活不能自理%

2

级为中度残疾#患者在他人协助下能独自完成

日常生活及社会活动%

3

级为患者恢复良好#并能恢复工作#可

重新回归社会#但仍存在各种轻度后遗症'

/

!

结
!!

果

/)$

!

病毒性脑炎
$:S

下病灶分布情况
!

患者病灶主要位于

大脑皮层下#病灶边缘无水肿#边界清晰'增强扫描后病灶

$:S

信号多变#其中
"*

例表现为脑表面线样强化#

(+

例
$:S

无明显增强#

(+

例伴脑实质病变内淡薄斑片状强化#

*

例为脑

回状强化'病灶在脑内可分为两大类!一类累及基底节
!

丘脑

区-顶叶皮层-侧脑室周围白质#其中累及皮层下白质
(<

例#基

底节
!

丘脑区
(+

例%另一类主要侵犯额叶-边缘系统及颞叶#其

中病变位于额叶
("

例#位于颞叶-海马
(<

例'

!!

注!

>

为
@"3S

呈高信号#

B

为
@(3S

低信号#

Q

为
@"YP'8K

扫描#

E

为病灶脑膜强化#

1

为病毒性脑炎治疗后前脑沟显示更清楚#

@"3S

未见异常增高#

Y

为治疗后右侧额叶-岛叶出现
@"YP'8K

高信号

图
(

!!

病毒性脑炎治疗前#后
$:S

图像比较

/)/

!

病毒性脑炎
$:S

信号改变
!

病毒性脑炎病变区域

@"3S

呈稍高信号或高信号#信号边界模糊#分布不均#脑沟变

浅#其中
(+

例患者由于
Q6Y

外渗呈高信号#在
@(3S

加权呈

低信号或等信号#

@"3(

信号稍高#其信号更清晰#信号强度明

显强于周围正常组织#且易于辨认#病灶边缘整齐#范围明显增

大$图
(>

#

Q

#图
">

#

Q

&#患者治疗后复查
$:S

#

@"3(

信号

未见异常#且与治疗前相比更清楚$图
(1

#

Y

&'患者行增强扫

描后#有
(+

例患者病变区周围脑膜较其他部位强化明显$图

(E

&#由此提示脑膜可能受累'

!!

注!

>

为
@"3S

呈高信号#

B

为
@(3S

呈低信号#岛叶-双侧颞叶脑

水肿-脑沟变浅#

Q

为
@"YP'8K

异常信号广泛#在岛叶-颞叶-额叶等部位

可观察到高信号

图
"

!!

病毒性脑炎两侧颞叶#岛叶下存在广泛信号异常

/)'

!

$:S

对病毒性脑炎的预后评价
!

见表
(

'经
.%'K249

单

因素分析可知#病毒性脑炎患者
$:S

分级与
ga6

分级呈负相

关$

5[b+)-"G

#

E[+)+++

&'

表
(

!!

$:S

对病毒性脑炎的预后评价$

&

'

$:S

分级
&

ga6

评分分级

1

级
+

级
,

级
2

级
3

级

1

级
< b b b ( H

+

级
(" b b (+ " b

,

级
(* " (+ " b b

2

级
(* , < ( b b

!!

注!

b

表示无数据

'

!

讨
!!

论

!!

病毒性脑炎是由病毒引起的神经系统疾病#可分为原发性

病毒感染及继发性感染'目前引起病毒性脑炎的病毒包括脊

髓灰质炎病毒-虫媒病毒-埃可病毒-柯克萨奇病毒等+

H

,

'早期

病毒性脑炎无明显临床症状及体征#临床主要依靠血清学-免

疫学-病毒学-病理学等相关指标的变化进行评价'血清免疫

学及
Q6Y

检查可作为病毒性脑炎诊断的依据#但并不能有效

反映患者病情进展及预后'脑电图可反映病毒性脑炎大脑功

能#重症病毒性脑炎患者脑电图阴性率高#通过弥漫性脑电波

发放可提示脑实质弥漫性损害#可作为病毒性脑炎早期诊断方

法之一#但其并不能明确病灶位置及大小#对患者预后评估价

值不大+

<

,

'

$:S

可清晰显示病灶大小-位置#对颅底-脑白质

结构-脑灰质及后颅窝的病灶显示清晰度优于其他影像学

手段+

=

,

'

机体感染脊髓灰质炎病毒-虫媒病毒-埃可病毒-柯克萨奇

病毒后#病毒可直接侵犯脑组织#并累及灰质区域#同时病毒会

破坏机体免疫反应并引起脑白质脱髓鞘性损害+

(+

,

'本研究病

例既有灰质单独受累#也有脑白质损伤#

$:S

变化符合上述病

理变化过程#因此#应用
$:S

诊断能尽早评价病毒性脑炎患者

病情进展及预后情况'本研究发现#病毒性脑炎
$:S

表现有

如下特点!$

(

&病灶范围广#多发性-双侧性病灶较多%$

"

&病灶

可累及颞叶-额叶-顶叶-枕叶-丘脑-基底节及脑干等多部位#

可累及大脑皮层及脑白质#以双侧顶叶-颞叶-额叶多见%$

-

&白

质病变表现为脱髓鞘性改变#皮质病灶表现为团块状-小片状

或大片状%$

*

&弥漫性脑组织肿胀%$

,

&当病灶累及海马-岛叶

时#病变部位与正常组织分界清楚#以外囊为界+

((!("

,

'对于行

(

"G-"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



增强扫描的患者表现为软脑膜线样强化'

病毒性脑炎患者大部分预后较差#存活者常合并不同程度

的后遗症+

(-

,

'

QX/

J

K

M

9'

等+

(*

,研究指出#急性病毒性脑炎患者

入院时
ga6

评分小于
(+

分者#

$:S

中
@(

或
@"

常出现异常

信号'

nX&kKV

等+

(,

,认为#

$:S

信号改变与病毒性脑炎患者后

遗症神经学解剖学一致#当患者头颅
$:S

改变越轻微#信号也

不明显时#则提示患者预后理想#神经后遗症症状较轻'本研

究将
$:S

进行分级#共分为
1#2

级#随着等级增加#病毒性

脑炎患者病死率及植物生存率比例明显增加#由此提示
$:S

检查可作为病毒性脑炎患者预后诊断的首选方法'本研究纳

入病例较少#且病毒性脑炎发病急骤#具有急性脑血管病的症

状和体征#容易与脑血管病混淆'本研究并没有对急性脑血管

病与病毒性脑炎的不同进行分析#这在以后的研究中还需要扩

大样本#对急性脑血管病与病毒性脑炎的不同进行进一步

研究'

综上所述#

$:S

检查是目前诊断病毒性脑炎首选的影像

学检查方法#对病毒性脑炎病灶的诊断及预后评价有重要价

值'

$:S

中病灶范围越广泛#提示患者病情越重#预后越差'
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