
作者简介:杨润红,男,主治医师,主要从事头部、胸部CT诊断方向研究。 △ 通信作者,E-mail:1795233120@qq.com。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.12.017

MRI在小儿病毒性脑膜炎诊断中的应用及其可靠性研究

杨润红1,姬婷婷2,马霞霞2△

延安大学附属医院:1.CT/MR诊断科;2.新生儿科,陕西延安
 

716000

  摘 要:目的 探讨 MRI在小儿病毒性脑膜炎诊断中的应用及其可靠性。方法 选取2018年9月至

2019年5月该院收治的疑似病毒性脑膜炎患儿208例,所有患儿均进行CT检查及 MRI检查,并以临床诊断

结果作为“金标准”。观察比较两种不同检查方式在病毒性脑膜炎中的诊断结果、诊断效能,以及病毒性脑膜炎

与非病毒性脑膜炎在 MRI诊断分级中的分布差异。结果 CT检查共检出病毒性脑膜炎151例(占72.6%);
MRI检查共检查出病毒性脑膜炎160例(占76.9%),MRI在病毒性脑膜炎方面的检出率显著高于CT,差异有

统计学意义(P<0.05)。CT检查在病毒性脑膜炎中的诊断准确率为86.5%,灵敏度为89.2%,特异度为78.
4%;MRI检查在病毒性脑膜炎中的诊断准确率为91.8%,灵敏度为95.5%,特异度为80.4%。MRI诊断效能

显著高于CT,差异有统计学意义(P<0.05)。病毒性脑膜炎的 MRI诊断分级显著低于非病毒性脑膜炎,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 对病毒性脑膜炎患儿的诊断过程中,应用 MRI诊断的效能更加显著。
关键词:病毒性脑膜炎; 体层摄影术,X线计算机; 磁共振成像; 敏感性与特异性
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

and
 

reliability
 

of
 

MRI
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

viral
 

meningi-
tis

 

in
 

children.Methods Totally
 

208
 

children
 

with
 

suspected
 

viral
 

meningitis
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected,all
 

of
 

whom
 

underwent
 

CT
 

and
 

MRI
 

examination.The
 

clinical
 

di-
agnosis

 

results
 

were
 

used
 

as
 

gold
 

standard.The
 

diagnostic
 

results
 

and
 

efficacy
 

of
 

two
 

examination
 

methods
 

in
 

viral
 

meningitis
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

viral
 

meningitis
 

and
 

non-viral
 

meningitis
 

in
 

MRI
 

diagnostic
 

classification
 

were
 

analyzed.Results Totally
 

151
 

cases
 

(72.6%)
 

of
 

viral
 

menin-
gitis

 

were
 

detected
 

by
 

CT
 

examination
 

while
 

160
 

cases
 

(76.9%)
 

of
 

viral
 

meningitis
 

were
 

detected
 

by
 

MRI.
The

 

detection
 

rate
 

of
 

MRI
 

in
 

viral
 

meningitis
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

CT
 

(P<0.05).The
 

diag-
nostic

 

accuracy,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

CT
 

in
 

viral
 

meningitis
 

were
 

86.5%,89.2%
 

and
 

78.4%,respec-
tively.The

 

diagnostic
 

accuracy,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

MRI
 

in
 

viral
 

meningitis
 

were
 

91.8%,95.5%
 

and
 

80.4%,respectively.The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

MRI
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

CT
 

(P<
 

0.05).The
 

MRI
 

diagnostic
 

grade
 

of
 

viral
 

meningitis
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

non-viral
 

meningitis
 

(P<0.05).
Conclusion MRI

 

is
 

more
 

effective
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

viral
 

meningitis
 

in
 

children.
Key

 

words:viral
 

meningitis; tomography,X-ray
 

computed; magnetic
 

resonance
 

imaging; sensitivity
 

and
 

specificity

  病毒性脑膜炎是临床中较为常见的一种儿科疾

病,轻症患儿无需干预便能够自愈,但是针对危重患

儿来说,假如不能给予有效的诊断干预,会增加患儿

发生一系列并发症的风险,甚至有死亡风险[1]。病毒

性脑膜炎患儿临床症状多种多样,包括精神障碍、意
识障碍、视觉异常、嗜睡、呕吐、头痛及发热等,如果患

儿可以得到准确、有效地诊断及干预治疗,绝大部分

预后良好[2]。目前临床中对病毒性脑膜炎进行诊断

时,通常依据实验室检查结果、临床症状、体征、流行

病学及神经系统方面的相关辅助性检查,常见的两种

辅助性检查方法就是CT检查及 MRI检查[3]。此次

研究选取2018年9月至2019年5月本院收治的疑似

病毒性脑膜炎患儿208例,均进行CT检查及 MRI检

查,现将结果分析报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年9月至2019年5月本

院收治的疑似病毒性脑膜炎患儿208例,其中男120
例,女88例;年龄2~6岁,平均(3.1±0.8)岁。患儿
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在入院时均表现出不同程度的发热、嗜睡、头痛、呕吐

及上呼吸道临床症状等,还有部分患儿合并出现局灶

性的神经症状。本研究获得医院伦理委员会核准。
纳入标准:(1)年龄2~6岁;(2)患儿家属均知情研

究;(3)临床资料完整。排除不愿配合研究患者。
1.2 方法

1.2.1 CT检查 仪器:西门子公司螺旋CT扫描仪

(Somaton
 

Plus
 

4型)。扫描参数选择:平扫图像采集

矩阵512×512,转速2
 

s/r,层厚/层距5
 

mm,螺距

1.0,管电压设置
 

80
 

kV。管电流依据患儿年龄选择,
尽量降低辐射剂量:(1)<1岁,管电流选择70

 

mA;
(2)1~3岁,管电流选择80

 

mA;(3)>3~5岁,管电

流选择90
 

mA;(4)>5~9岁,管电流选择100
 

mA。
增强检查按1.0~1.2

 

mL/kg使用非离子型碘对比

剂,开始注射对比剂后75~90
 

s进行CT增强扫描,
参数选择同上。
1.2.2 MRI检查 仪器:Etscint2.0T型 MRI扫描

机。检查前依据患儿的体质量注入造影剂钆喷酸葡

胺(Gd-DTPA),注入剂量为0.2
 

mg/kg。线圈:八通

道头部线圈,所有患儿均进行自旋回波脉冲序列。
(1)T1加权成像(T1WI)检查相关参数设置:重复时

间(TR)设 置 为
 

220
 

ms,回 波 时 间 (TE)设 置 为

9.0
 

ms,矩阵设置为320×228,视野(FOV)设置为

180
 

mm×180
 

mm,层厚设置为3.0
 

mm,层间距设置

为0.6
 

mm。同时进行快速自旋回波脉冲序列:T2加

权成像(T2WI)检查。(2)相关参数设置:TR设置为

3
 

500
 

ms,TE设置为117
 

ms,矩阵设置为320×256,
FOV 设 置 为 180

 

mm×180
 

mm,层 厚 设 置 为

3.0
 

mm,层间距设置为0.6
 

mm;FIAIR采用TR设

置为6
 

400
 

ms,TE设置为1
 

600
 

ms。扩散加权成像

(DWI)扫描检查使用自旋回波-回波平面成像(SE-
EPI),TR设置为5

 

000
 

ms,TEMinimum,层厚及间

距设置跟常规扫描参数一致,在 X、Y、Z
 

3个方向上

实施扩散梯度,扩散的敏感系数(b值)为0
 

s/mm2 及

1
 

000
 

s/mm2,扫描时间20
 

s。
1.2.2 分布异常诊断参考依据 MRI检查:当病灶

累及脑部的多个脑叶或者单个脑叶时,影响学方面的

表现主要为呈各种形状,如条形状、斑片状、片状或点

状,不对称或者对称的 T1WI稍低信号或低信号,
T2WI稍高信号或高信号[4]。CT检查表现出不同程

度的脑水肿,从轻度至弥漫性,同时不伴随或者伴随

脑室显著受压,存在多发性或单发性的炎症病灶,严
重的甚至会形成具有广泛性特征的软化灶及脑实质

坏死现象[5]。
1.3 观察指标 观察比较两种不同检查方式在病毒

性脑膜炎当中的诊断结果、诊断效能,以及病毒性脑

膜炎与非病毒性脑膜炎在 MRI诊断分级中的分布差

异。诊断分级:Ⅰ级为未出现异常显示病灶,Ⅱ级为

在颅内单侧幕中出现呈斑片状的异常病灶,Ⅲ级为在

颅内发生2处及以下成不对称状或对称的异常病灶,
Ⅳ级为在颅内呈现出超过3处的多发异常病灶,常累

及关键部位,如脑干、脑叶及上脑叶等。
1.4 统计学处理 应用SPSS22.0进行数据统计分

析,计量资料以x±s表示,行t检验;计数资料以率

或构成比表示,行χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两种检查方式在病毒性脑膜炎中的诊断结果比

较 CT 检 查 共 检 出 病 毒 性 脑 膜 炎 151 例 (占
72.6%),MRI检查共检查出病毒性脑膜炎160例(占
76.9%),MRI在病毒性脑膜炎方面的检出率显著高

于CT,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两种不同检查方式在病毒性脑膜炎

   当中的诊断结果(n)

临床诊断
CT检查

+ - 合计

MRI检查

+ - 合计

+ 140 17 157 150 7 157
- 11 40 51 10 41 51
合计 151 57 208 160 48 208

  注:+表示阳性,诊断为病毒性脑膜炎;-表示阴性,诊断为非病毒

性脑膜炎。

2.2 两种检查方式在病毒性脑膜炎中的诊断效能比

较 MRI在病毒性脑膜炎中的诊断效能显著高于

CT,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两种不同检查方式在病毒性脑膜炎当中的

   诊断效能(%)

组别 n 准确率 灵敏度 特异度

CT检查 208 86.5 89.2 78.4
MRI检查 208 91.8 95.5 80.4
χ2 5.846 6.032 7.120
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 病毒性脑膜炎与非病毒性脑膜炎在 MRI诊断

分级中的分布差异 病毒性脑膜炎的 MRI诊断分级

显著低于非病毒性脑膜炎,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  病毒性脑膜炎与非病毒性脑膜炎在 MRI诊断

   分级中的分布差异[n(%)]

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

病毒性脑膜炎 157 74(47.1) 54(34.4) 25(15.9) 4(2.5)
非病毒性脑膜炎 51 33(64.7) 16(31.4) 2(3.9) 0(0.0)

χ2 6.016 0.152 5.842 0.369
P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

3 讨  论

作为儿科临床中最常见的中枢神经系统感染类

疾病之一,病毒性脑膜炎主要发病原因是患儿机体受

到多种相关病毒侵犯导致感染,出现一种脑膜和(或)
脑实质炎症现象[6]。儿童尚处于生长发育过程中,其
血-脑屏障与成年人相比并不完善[7]。一旦儿童感染
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相关病毒,在病毒进入儿童体内之后,十分容易穿透

尚未发育完善的血-脑屏障,并随着儿童的血液循环侵

犯中枢神经系统,从而导致包括病毒性脑膜炎在内的

中枢神经系统感染类疾病发生[8]。临床中绝大部分

的病毒性脑膜炎患儿起病都比较急,且表现出散发性

等特点,患儿的临床症状及体征与普通感冒及上呼吸

道感染类似,缺乏一定的特异性[9]。在针对此部分患

儿进行临床诊断时,仅仅通过临床症状及体征较难进

行确诊,而病毒性脑膜炎的进展快,特别是患有重症

脑膜炎的患儿,其病情十分凶险,如不能及时救治会

危及患儿的生命健康,幸存患儿也有很大风险会有神

经系统方面的后遗症,比如癫痫、语言障碍及智力低

下等。因此,对病毒性脑膜炎患儿进行及时、有效地

临床诊断及治疗干预,可能够控制病情持续恶化,降
低患儿的死亡及致残风险。

目前,临床上诊断病毒性脑膜炎的“金标准”为使

用PCR法来检测患儿脑脊液中的病毒核酸,该方法

的诊断特异性较高,但是脑脊液的提取需要进行腰椎

穿刺,这种有创的检查方式使患儿自身及患儿家属都

较难接受[11]。因此,很难将其作为临床大批量的病毒

性脑膜炎常规筛查方式。
随着临床医疗技术水平的持续发展及进步,影像

学设备及检查技术也随之不断进步、发展。CT检查

因其无创性、方便等优势在临床相关疾病的检查中广

泛应用,并且逐渐成为临床中的一种普通、常规检查

方式,能够为临床医生了解病灶情况及范围而提供部

分参考信息[10]。但CT检查也存在部分缺点,其中最

重要的一点就是拥有较低的分辨率,对于较小的病灶

及畸形血管等很难清晰显示;后颅凹、颅底位置因为

骨骼的重叠,在检查时会出现较多伪影,给诊断造成

影响。MRI检查作为临床中的无创性检查方式之一,
开始逐渐受到临床医生及患者的关注,并在临床中广

泛应用。MRI检查的优点为能够更好地将病灶位置

的相关情况,比如病变程度、范围、大小及位置等进行

清晰显示,在软组织方面的分辨率较高。且 MRI检

查时,多参数成像可使病灶定性更容易,更有助于显

示病灶及周围的相关组织结构[6]。本研究结果提示,
MRI在病毒性脑膜炎中的诊断效能显著高于CT,差
异有统计学意义(P<0.05)。

病毒性脑膜炎的病理变化主要为脑实质及脑膜

的广泛性充血、水肿,同时还伴随出现浆细胞及淋巴

细胞浸润的现象[11]。在脑部的小血管附近能够看见

呈弥漫性状分布的炎症细胞,主要为淋巴细胞。病毒

性脑膜炎在CT检查中的主要表现为脑组织呈低密度

多发性或者单发性的病灶,合并出血时表现为混杂密

度灶;绝大部分病灶的边界较为模糊,呈非对称或者

对称状分布,通常位于大脑半球的双侧或单侧基底节

丘脑区、枕叶、颞叶、顶叶及额叶,有的甚至在脑干及

小脑位置也存在。病毒性脑膜炎 MRI检查的病灶信

号主要表现为在T1WI中的部分不均匀低信号影,小
部分病灶呈现出相等信号或稍低信号,合并出血时表

现为高信号影,在T2WI中,病灶表现为高信号。
综上所述,在对病毒性脑膜炎患儿的诊断过程

中,应用 MRI诊断的效果更加显著,值得临床推广

应用。
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