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Comparison on Accuracy of CT and MRI for 
the Diagnosis of Severe ViralEncephalitis in 
Children

论  著

CT、MRI在诊断小儿
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准确性比较
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【摘要】目的 比较CT、MRI对小儿重症
病毒性脑炎的诊断准确性。方法 将我院
2017年1月至2018年10月收治的36例重症
病毒性脑炎患儿作为研究对象，收集其临
床资料，所有患儿均进行CT、MRI检查，
观察其影像学表现，并比较CT、MRI对小
儿重症病毒性脑炎的诊断准确性。结果 
重症病毒性脑炎患儿病变为单发或多发病
灶，最常累及区域为额叶及颞叶，CT扫描
显示为低密度灶或混杂密度灶，增强扫描
可见结节状或斑片状强化。MRI扫描显示
T1WI为等信号或稍低信号，T2WI为稍高信
号或混杂信号，FLAIR及DWI为高信号，病
灶区ADC值显著低于相邻正常区ADC值(P
＜0.05)。36例患儿经CT诊断为小儿重症
病毒性脑炎者26例，经MRI诊断小儿重症
病毒性脑炎者34例，CT诊断准确性72.22%
低于MRI的94.44%(P＜0.05)。结论 MRI对
小儿重症病毒性脑炎的诊断准确性高于
CT，可建议使用MRI进行小儿重症病毒性
脑炎检查。
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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic accuracy of CT and MRI for severe viral 

encephalitis in children. Methods  A total of 36 children with severe viral encephalitis 

admitted to the hospital from January 2017 to October 2018 were enrolled into the study. 

The clinical data were collected. All patients underwent CT and MRI examination. The 

imaging findings were observed. The diagnostic accuracy of CT and MRI for children 

with severe viral encephalitis was compared. Results  The lesions in children with severe 

viral encephalitis were single or multiple lesions. The most common involved areas were 

frontal lobe and temporal lobe. CT scans showed low-density or mixed-density lesions. 

Enhanced scans showed nodular or plaque-like enhancement. MRI scan showed that 

T1WI was equal or slightly lower signal, T2WI was slightly higher signal or mixed signal, 

FLAIR and DWI were high signal. ADC value in lesion area was significantly lower 

than that in adjacent normal area (P＜0.05). Among the 36 patients, there were 26 cases 

diagnosed with severe viral encephalitis by CT, and there were 34 cases with severe viral 

encephalitis by MRI. The diagnostic accuracy of CT was lower than that of MRI (72.22% 

vs 94.44%) (P＜0.05). Conclusion  The diagnostic accuracy of MRI is higher than that 

of CT for children with severe viral encephalitis. MRI can be clinically applied in the 

examination of children with severe viral encephalitis.
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    病毒性脑炎是由各种病毒(如脊髓灰质炎病毒、柯萨奇病毒等)感

染引起的软脑膜炎性综合征，属于无菌性脑膜炎，多发于小儿，主要

临床表现为发热、头痛、呕吐和脑膜刺激征，脑脊液无色透明
[1-2]

。病

毒性脑炎为良性，预后较好，但少数患儿病情严重，可出现神经系统

损害，甚至死亡
[3-4]

。因此，及时诊断小儿重症病毒性脑炎，尽早采取

相应治疗措施、改善患儿预后具有重要意义。目前关于CT、MRI诊断重

症病毒性脑炎的资料较少，本次研究对我院36例重症病毒性脑炎患儿

CT、MRI表现进行观察分析，比较其对小儿重症病毒性脑炎的诊断准确

性。具体报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   收集2017年1月至2018年10月我院收治的36例重

症病毒性脑炎患儿临床资料，均因出现发热、头痛、呕吐、昏迷、惊

厥、意识障碍等症状就诊，脑脊液检查显示病毒阳性，无细菌性、真

菌性脑膜炎。36例患儿中男21例，女15例，年龄3个月～10岁，平均年

龄(5.11±2.37)岁，起病至入院时间3～8d，脑脊液检查显示白细胞计

数(4.8～435)×10
9
/L，蛋白正常或轻度升高，无糖和氯化物异常。脑

电图检查显示节律不规则，存在广泛高幅或低幅慢波活动，为中度或

重度异常。

  1.2 方法   CT检查：采用西门子64排螺旋CT，扫描参数：管电流

200mA，准直器宽度64×0.6mm，螺距1.4，矩阵512×512。检查时患

者取下头颈部金属物件，取仰卧位，双手自然放于身体两侧，平静
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呼吸，头先进，自眶耳线向上扫

描。

    MRI检查：采用飞利浦Intera 

Achiva  3.0T超导磁共振扫描仪，

8通道头部线圈，自旋回波T 1WI

扫描参数：TR/TE  220ms/9ms，

FOV  180mm×180mm，层厚/层间距

3mm/0.6mm；快速自旋回波T2WI扫

描参数：TR/TE  5200ms/96ms，

FOV  180mm×180mm，层厚/层

间距3mm/0.6mm；FLAIR扫描参

数：TR/TE  5200ms/96ms，FOV 

180mm×180mm，层厚/层间距3 

mm/0.6mm；弥散加权成像(DWI)扫

描参数：TR/TE  8500ms/94ms，

FOV  180mm×180mm，层厚/层间距

3mm/0.6mm。

  1.3 图像分析   图像扫描和

采集结束后，由图像后处理工作

站对原始数据图像进行处理，所

有图像均由2名工作经验丰富的影

像科医师独立阅片。其中MRI图像

选取病灶和其相邻正常区域，测

量相应表观弥散系数(ADC)值，测

量3次，取平均值。

  1.4 统计学方法   将数据录

入SPSS20.0软件进行统计学分

析，计数资料为n(%)，组间比较

行χ
2
检验；计量资料以(χ

-
±s)

描述，组间比较行t检验；以P

＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  CT影像表现   36例患儿

中，CT检查显示16例为多发病

灶，10例为单发病灶，10例未见

明显异常。累及额叶19例，颞叶

15例，顶叶13例，枕叶7例，基底

节-丘脑2例，脑干1例。22例显示

为低密度灶，7例合并出血显示为

混杂密度灶，边缘模糊，2例显示

脑室受压。增强扫描可见结节状

或斑片状强化。

  2.2  MRI影像表现    36例患

儿中，MRI检查显示20例为多发

病灶，14例为单发病灶，2例未

见明显异常。累及额叶22例，颞

叶17例，顶叶15例，枕叶8例，

基底节-丘脑2例，脑干2例。34

例患儿颅内可见片状异常信号，

边缘模糊，其中19例T1WI显示稍

低信号，15例T1WI显示等信号，

2例T2WI显示稍高信号，2例T2WI

显示混杂信号，FLAIR显示高信

号。增强扫描显示25例不均匀

强化，7例明显强化，2例无强

化。DWI显示高信号，病灶区ADC

值为(0.437±0.061)×10 
-3
mm

2
/

s ， 相 邻 正 常 区 A D C 值 为

(0.822±0.067)×10
-3
mm

2
/s，

两者比较差异有统计学意义(P

＜0.05)。2例基底节-丘脑病变可

见点状短T1长T2信号，提示合并出

血。

  2.3  CT、MRI对小儿重症病

毒性脑炎的诊断准确性比较    CT

诊断小儿重症病毒性脑炎的准

确性为72.22%(26/36)，MRI诊断

小儿重症病毒性脑炎的准确性为

94.44%(34/36)，两者比较差异有

统计学意义(P＜0.05)。

  3  讨   论

    小儿病毒性脑炎为中枢神经

系统感染性疾病，多数患儿起病

急，疾病进展快，尤其是重症病

毒性脑炎，病情危急，对小儿生

命安全威胁极大
[5-6]

。但由于该病

临床症状和体征不具有特异性，

诊断难度较大，若无法早期诊断

并予以相应有效治疗，患儿死亡

率和致残率发生风险将明显增

高。脑脊液病毒核酸PCR检查是诊

断小儿病毒性脑炎的重要方法，

但属于有创检查，患儿及家属接

受度较低，且操作相对复杂，所

需时间较长，病毒成功分离几率

小，因此难以广泛用于病毒性脑

炎的诊断
[7-8]

。影像学技术的飞

速发展使得有关影像学检查方法

成为临床众多疾病诊断的重要手

段，其中CT作为使用最为广泛的

一种无创性检查方法之一，能够

了解病变范围和程度，在脑部疾

病诊断中具有重要价值
[9]
。而MRI

可有效显示脑部病变部位、大

小、严重程度等，有利于病毒性

脑炎的早期诊断
[10]

。

    本次研究分析CT、MRI检查

36例重症病毒性脑炎患儿的影像

学表现，发现CT和MRI检查均显

示重症病毒性脑炎患儿病变为单

发或多发病灶，最常累及区域为

额叶及颞叶，部分病灶伴出血。

而相关研究
[11-12]

表明，重症病毒

性脑炎MRI检查主要特点为病灶

广泛且多发，少数单发，且呈片

状或团状，可累及多个区域，包

括额叶、顶叶、颞叶、枕叶、脑

干等，最为常见的受累为双侧额

叶、顶叶、颞叶，少数伴出血，

与本次研究结果相符。本次研究

还显示，CT扫描显示为低密度灶

或混杂密度灶，增强扫描可见结

节状或斑片状强化。而MRI扫描显

示T1WI为等信号或稍低信号，T2WI

为稍高信号或混杂信号。除常规

T1WI和T2WI扫描序列外，FLAIR及

DWI亦是重症病毒性脑炎检查重要

序列。其中FLAIR可抑制脑脊液信

号产生重T2WI信号，增强病灶和

其相邻正常组织对比效果，有利

于发现病灶
[13]

。DWI是通过不同

活体组织间水分子扩散差异来反

映组织结构变化情况，而细胞内

外水分子扩散程度则主要通过测

量ADC值显示
[14]

。本次结果中，

FLAIR及DWI为高信号，病灶区ADC

值显著低于相邻正常区ADC值(P

＜0.05)，提示FLAIR和DWI信号以

及ADC值可作为重症病毒性脑炎诊

断的重要指标。
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大。而MSCT对于神经根型颈椎病

具有较高的诊断率和椎间孔狭窄

检出率，有利于指导临床治疗。
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本次研究对比CT、MRI诊断重症

病毒性脑炎的结果，显示CT诊断

小儿重症病毒性脑炎的准确性为

72.22%，而MRI诊断小儿重症病

毒性脑炎的准确性为94.44%，显

著高于CT(P＜0.05)，表明MRI对

小儿重症病毒性脑炎的诊断准确

性优于CT。宁建东
[15]

研究显示，

MRI诊断小儿病毒性脑炎阳性率

为94.00%，而CT诊断阳性率为

72.00%，与本次研究结果相似。

  综上所述，CT和MRI对小儿重

症病毒性脑炎均有特征性影像表

现，能够显示病灶位置、形态、

大小、组织受累等情况，且MRI对

小儿重症病毒性脑炎的诊断准确

性高于CT，对临床诊断小儿重症

病毒性脑炎更具有指导意义。
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