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【摘要】目的 探讨重症监护病房(PICU)
重症病毒性脑炎儿童CT、MRI影像学特
征。方法 选取2017年1月至2018年7月我
院PICU收治的重症病毒性脑炎儿童60例为
研究对象，均采用CT、MRI两种影像学方
式进行检查，比较两种方式的检查结果，
分析临床应用价值。结果 60例患者中有
48例被确诊为病毒性脑炎，5例被误诊为
其他疾病，7例因影像显示无异常漏诊，
阳性检出率为80.00%；48例患儿中18例在
额叶处，6例在颞叶处，18例病灶在基底
节，6例在脑顶叶处MRI检查确诊为病毒性
脑炎的有56例，其中漏诊3例，误诊1例，
阳性检出率为93.33%；脑内异常病灶在基
底节的有22例，5例在颞叶处，15例在额
叶处，4例在枕叶处，7例在脑顶叶处，以
及小脑和丘脑处各有1例，其中2例为多发
患者。结论 CT、MRI检查在病毒性脑炎患
儿中均具有一定的诊断价值，但MRI检查
对病毒性脑炎的诊断误诊、漏诊率明显低
于CT检查，具有更高的临床应用价值，值
得在临床上推广。
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[Abstract] Objective  To explore CT and MRI features of children with severe viral 

encephalitis in pediatric intensive care unit (PICU). Methods  A total of 60 children with 

severe viral encephalitis who were admitted to PICU of the school from January 2017 

to July 2018 were enrolled as study objects. All of them were examined by CT and 

MRI. The examination results of the two methods were compared. Clinical application 

value was analyzed. Results  Of the 60 patients, there were 48 cases confirmed with viral 

encephalitis, 5 cases misdiagnosed with other diseases, 7 cases with missed diagnosis 

caused by imaging showing no anomaly. The positive detection rate was 80.00%. Of 48 

patients, there were 18 cases at frontal lobe, 6 cases at temporal lobe, 18 cases with lesions 

at basal ganglia, and 6 cases at parietal lobe. There were 56 cases confirmed with viral 

encephalitis by MRI, including 3 cases with missed diagnosis and 1 case misdiagnosed. 

The positive detection rate was 93.33%. There were 22 cases with brain abnormal lesions 

at basal ganglia, 5 cases at temporal lobe, 15 cases at frontal lobe, 4 cases at occipital lobe, 

7 cases at parietal lobe, 1 case at cerebellum and 1 case at thalamus. 2 cases of which 

were multiple patients. Conclusion  Both CT and MRI are of certain diagnostic value for 

children with viral encephalitis. However, misdiagnosis and missed diagnosis rates of MRI 

for viral encephalitis are significantly lower than those of of CT, which is of higher clinical 

application value, and worthy of clinical promotion.
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    病毒性脑炎是一种常见的中枢神经系统疾病，主要是因病毒入侵

颅内，导致颅内病毒感染引起的脑部弥漫性、实质性炎症，部分患者

可能累及脑膜，严重影响小儿脑部发育
[1]
。近年来，小儿病毒性脑炎

的发病率逐年升高，临床症状轻重悬殊、多种多样，不具有典型性，

精神意识障碍、嗜睡、呕吐、头痛、发热、视觉异常是其常见的临床

症状，因此可能会影响临床诊断
[2]
。另外重症病毒性脑炎具有高致残

率、病情严重、发展迅速的特点，严重影响患儿的生长发育及生命安

全。临床常根据实验室检查(病原学检查、脑脊液检查)、临床症状、

流行病学、神经体征、神经系统辅助检查(影像学检查)对重症病毒性

脑炎患儿进行检查。CT、MRI是临床常采用的辅助性检查，可显示病

变范围及病变情况，为临床诊断提供有效依据，提高对疾病的诊断准

确性
[3-4]

。本研究对重症监护病房(PICU)重症病毒性脑炎儿童进行脑部

CT、MRI影像学检查，分析临床特点，比较两种检查方式的诊断价值，

旨在选取有效的诊断方式，并为早期诊断提供有效依据，结果如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2017年1月至2018年7月我院PICU收治的重症

病毒性脑炎儿童60例为研究对象，纳入标准：(1)患儿伴随意识障碍、

行为异常症状；(2)患儿存在共济失调、失语、瘫痪等神经系统缺损体

征；(3)患儿家属均自愿让患儿参与本项研究；(4)异常脑电图改变。
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排除标准：(1)化脓性脑膜炎、结

核性脑膜炎等；(2)合并严重心、

肝、肾器质性疾病者；(3)合并

严重免疫功能缺陷者。其中男26

例，女34例；年龄1～12岁，平均

年龄(6.59±1.23)岁；其中抽搐

32例，发热60例，嗜睡19例，昏

迷21例，呕吐23例，头痛46例，

患儿家属均签署我院伦理委员会

出具的知情同意书。

  1.2 方法   均采用CT、MRI

两种影像学方式进行检查，患儿

取仰卧位进行检查。CT检查：

采用纳米CT (型号为Ph i l i p s 

Brilliance)，沿着患儿眼眶耳

线为基线向上进行横切性的连续

扫描，扫描矩阵为512×512，

扫描时间2s，扫描的层厚、层

距均为5～10mm，最短扫描时间

≤0.4s/圈。MRI检查：采用型号

为Etscint  2.0T型的MRI扫描机，

平扫常规为SE序列，T1加权像采

用TRT00ms、TE18ms，T2加权像采

用TR5500ms、TE106ms，并对冠状

位、矢状位进行增强扫描。

  1.3 图像评估   由我院资深

影像学专家对患儿的影像学图片

进行分析，观察病变的部位、大

小、范围、轻重程度及数量，与

病理结果进行比较，分析两种检

查方式的诊断价值。

  1.4 统计学方法  采用SPSS 

20.0软件处理数据，无序分类资

料采用χ
2
检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

  2  结   果

  2.1 病毒性脑炎的诊断结果  

60例患儿均在脑内发现病灶，其

中34例患儿病灶在右脑，26例患

儿病灶在左脑，3例患儿在脑部两

侧均发现病灶区。脑内异常病灶

区在病灶在额叶处有19例，在枕

叶处有4例，在颞叶处有5例，在

脑顶叶处有5例，基底节的有25

例，丘脑、小脑处各1例。

  2.2 病毒性脑炎的CT检查结

果  如图1-2。60例患者中有48例

被确诊为病毒性脑炎，5例被误诊

为其他疾病，7例因影像显示无异

常漏诊，阳性检出率为80.00%。

CT平扫发现32例患儿病灶区表现

为片状低密度影，16例患儿病灶

区表现为点状低密度影，其中6例

患儿在低密度病灶内呈现为点条

状高密度影。48例患儿均为单发

性，未出现多发性患儿。48例患

儿中18例在额叶处，6例在颞叶

处，18例病灶在基底节，6例在脑

顶叶处。

  2.3  病毒性脑炎的MRI检查

结果   如图3-6。MRI检查确诊为

病毒性脑炎的有56例，其中漏

诊3例，误诊1例，阳性检出率为

93.33%，另外MRI平扫发现，T1WI

图像中有6例患儿病灶呈现明显低

信号，38例患儿病灶呈现片状低

信号，等信号的有11例；T2WI影

像中有8例患儿病灶呈现为混合信

号，47例患儿病灶呈现为明显高

信号。在增强扫描中，冠状位、

轴状位、矢状位37例患儿病灶显

示为不均匀强化，13例患儿病灶

呈现明显强化，5例患儿病灶区显

示为无强化。脑内异常病灶在基

底节的有22例，5例在颞叶处，15

例在额叶处，4例在枕叶处，7例

在脑顶叶处，以及小脑和丘脑处

各有1例，其中2例为多发患者。

  3  讨   论

    病毒性脑炎是儿科常见的中

枢神经系统感染性疾病
[5]
，主要

是因患儿脑组织受病毒感染形

成，小儿的血脑屏障尚未发育完

善，因此在病毒侵袭入体后极易

通过血脑屏障随着血液侵袭中枢

神经系统，且病毒性脑炎起病

急，呈现发散性，临床症状及体

征缺乏特异性，导致临床诊断较

为困难，且疾病进展快，治疗不

及时可能会发展为重症病毒性脑

炎，严重影响患儿的脑部神经发

育，病情严重者可能会危及生命

安全
[6-9]

。因此给予早期诊断及治

疗是临床研究重点。

    临床对脑脊液中病毒核酸进

行PCR检查是诊断病毒性脑炎的

金标准，虽然有较高的特异性，

但是腰椎穿刺取出脑脊液是一种

有创操作，患儿家属通常难以接

受，另外对检查者的操作要求性

较高，花费时间长，病毒分离成

功率无法满足临床诊断需求，无

法广泛应用在临床上，导致疾病

的早期诊断更佳困难，耽误病

情 
[10-11]

。随着医疗技术的发展，

影像学技术逐渐成为临床检测各

类疾病的重要手段，主要是因为

影像学技术可直观的显示病变的

部位、病变程度、病灶大小及病

灶累及部位，为临床诊断及治疗

提供有效依据。CT作为一种无创

性操作逐渐应用在临床上，可帮

助医师了解患者病变部位的范围

及程度，为临床诊断提供有效依

据
[12]

，MRI也是一种无创性操作，

能较早的显示病变范围、部位、

大小及程度，显著提高病毒性脑

炎的早期诊断可能性
[13]

。

    病毒性脑炎病理改变主要时

脑实质或脑膜的广泛性充血、水

肿，部分患者伴随浆细胞、淋巴

细胞的浸润。且在小血管周围可

发现炎性细胞呈现弥漫性分布，

血管周围的神经、组织细胞也发

生坏死、变性、髓鞘崩解
[14]

。在

CT成像上主要表现为脑组织的多

发性或单发性的低密度病灶，部

分患者伴随出血则呈现为混杂密

度灶，病灶边界通常为模糊，病

灶呈现为非对称或对称性分布，

一般是处于单侧或双侧的脑半球
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的枕叶、颞叶、顶叶、额叶、基

底节区丘脑处，部分位于脑干及

小脑处
[15]

。MRI成像上病变信号

在T1W1上表现为不均匀的低信号

影，部分可呈现为等信号或稍低

信号，伴随出血的患儿则表现为

高信号影，在T2W2上则表现为高信

号
[16]

。MRI在检查病毒性脑炎时，

误诊、漏诊率较低，病程10d的患

者也能清晰的诊断出，另外针对

CT检查中误诊的丘脑处及小脑处

的病毒性脑炎均可被诊断出，主

要是因为在MRI检查中，影像学结

果不会受到颅脑底部复杂的结构

及骨头伪影的影响，诊断结果较

为精准
[17]

。

    本研究中60例患者中有48例

被确诊为病毒性脑炎，5例被误诊

为其他疾病，7例因影像显示无异

常漏诊，阳性检出率为80.00%；

48例患儿中18例在额叶处，6例在

颞叶处，18例病灶在基底节，6例

在脑顶叶处。可能是因为CT平扫

对于部分病毒性脑炎无法有效的

诊出，主要是早期病毒性脑炎的

CT影像不典型，无法区分与正常

脑组织的区别，导致漏诊，本研

究中出现的误诊情况主要是病灶

区的位置引起误导，导致在丘脑

处及小脑处的病毒性脑炎被误诊

为抗NMDA受体脑炎。本研究还发

现MRI检查确诊为病毒性脑炎的有

56例，其中漏诊3例，误诊1例，

阳性检出率为93.33%；脑内异常

病灶在基底节的有22例，5例在颞

叶处，15例在额叶处，4例在枕叶

处，7例在脑顶叶处，以及小脑和

丘脑处各有1例，其中2例为多发

患者。提示MRI检查较CT检查就有

更高的诊断准确价值。

    综上所述，MRI、CT检查在病

毒性脑炎患儿中均具有一定的诊

断价值，且在病毒性脑炎的检查

中，MRI检查具有更低的误诊率、

漏诊率，临床应用价值更高。
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其易漏诊部分型栓塞，而Lung 

Vessels结合CTPA能有效解决上

述问题，有效提高周围型PE栓塞

检出率
[11]

。本文统计发现Lung 

Vessels与CTPA在诊断周围型PE

中的一致性为80.23%，且Lung 

Vessels+CTPA也能有效提高周围

型PE栓塞检出率，与罗显丽
[12]

等

研究结果一致。

　　综上所述，Lung  PBV能有效

显示肺组织血流灌注情况，Lung 

Vessels可通过碘含量有效显示

肺动脉栓子，Lung  PBV与Lung 

Vessels软件结合CTPA均能有效提

高周围型肺栓塞检出率。
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