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【摘要】目的 探究在诊断小儿病毒性脑
炎时使用头颅MRI和CT应用价值。方法 回
顾性分析2016年1月～2018年12月74例在
我院接受头颅MRI与CT检查病毒性脑炎患
儿影像学资料。分析CT和MRI诊断病毒性
脑炎影像学特点，比较CT和MRI诊断患儿
病情分度、病灶情况。结果 MRI诊断患儿
病毒性脑炎阳性率显著高于CT(97.30% vs 
83.78%，P＜0.05)，MRI对额叶和颞叶部
位病灶检出显著优于CT(P＜0.05)，对顶
叶以及其他部位病灶检出差异不显著(P＞
0.05)。MRI对于病毒性脑炎患儿多发病灶
诊断情况优于CT，差异比较具有统计学意
义(P＜0.05)。结论 在小儿病毒性脑炎诊
断时使用头颅MRI诊断价值较CT高，尤其
是在对于额叶和颞叶部位病灶以及多发病
灶上诊断优势更为明显。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of skull MRI and CT in the 

diagnosis of viral encephalitis in children. Methods  The imaging data of 74 children with 

viral encephalitis who completed skull MRI and CT examinations in the hospital between 

January 2016 and December 2018 were retrospectively analyzed. The imaging features 

of CT and MRI for the diagnosis of viral encephalitis were analyzed. The degree of the 

disease and lesions diagnosed by CT and MRI were compared. Results  The positive rate 

of viral encephalitis diagnosed by MRI was significantly higher than that by CT (97.30% 

vs 83.78%). The detection of lesions in the frontal and temporal lobe by MRI was 

significantly better than CT (P＜0.05). There was no significant difference in the detection 

of lesions in parietal lobe or other sites between the two methods (P＞0.05). The detection 

of multiple lesions in children with viral encephalitis by MRI was superior to that by CT 

(P＜0.05). Conclusion  The diagnostic value of skull MRI is higher than that of CT in 

the diagnosis of pediatric viral encephalitis, especially for diagnosis of lesions in frontal and 

temporal lobe and multiple lesions.
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  小儿病毒性脑炎为神经系统受到病毒感染所引起疾病，若未经及

时有效治疗，容易留下后遗症，导致该病致残率以及死亡率较高
[1]
。

其初期临床表现为发热以及呕吐等常见症状，后期会出现意识障碍等

严重症状，由于这些症状均不是该病特异性表现，所以对于小儿病毒

性脑炎诊断存在一定困难
[2]
。临床上常使用脑电图、脑脊液检测及头

颅影像学检查等方式对病毒性脑炎进行诊断；头颅影像学方式一般为

MRI和CT，两种检查均可以有效反映患者病变位置、大小以及病情轻重

情况等信息，可为临床诊断及治疗提供重要影像学依据
[3-4]

。本研究为

进一步确定MRI与CT在诊断小儿病毒性脑炎方面应用价值，对我院近3

年病毒性脑炎患儿MRI以及CT影像学资料予以回顾性分析，相关情况如

下。

  1  资料和方法

  1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月～2018年12月74例在我院

接受头颅MRI与CT检查病毒性脑炎患儿影像学资料。纳入标准：①患

儿病情诊断依据《临床神经病学》中病毒性脑炎标准；②患儿存在相

关病毒性脑炎症状且出现不断抽搐或者癫痫症状；③意识出现障碍；

④病情经脑脊液或者脑电图检查证实；⑤影像学资料完整无缺失。排

除标准：①脑血管出现畸形或者并发先天性颅内肿瘤；②认知功能障

碍或者智力不正常；③仅接受CT或者MRI一项检查患儿；④影像学资

料不全患儿。74例患儿中男患儿39例，女患儿35例；年龄2～9岁，平

均(5.19±1.07)岁；症状：发热36例，呕吐43例，嗜睡16例，头痛23

例，抽搐12例，昏迷20例；脑脊液与脑电图异常分别24例和70例。
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表2 CT和MRI诊断患儿病灶情况比较[n(%)]

组  例                   病灶部位                  病灶数目

别  数  额叶     颞叶       顶叶  其他部位    单发 多发

MRI 72  13(18.06)  27(37.50)  19(26.39)  13(18.06)  10(13.89)  62(86.11)

CT  62  3(4.84)    13(20.97)  26(41.94)  20(32.26)  17(27.42)  45(72.58)

χ2 4.35    4.35       3.61  3.62             5.32

P 0.04    0.04       0.06  0.06             0.02

表1 CT和MRI诊断患儿病情分度比较[n(%)]

组别 例数  无异常  轻度异常   中度异常   重度异常   阳性率

MRI  74    2(2.7)  25(33.78)  37(50.00)  10(13.51)  72(97.30)

CT  74    12(16.22)  20(27.03)  34(45.95)  8(10.81)   62(83.78)

χ2                7.89

P                ＜0.05

  1.2 方法

  1.2.1 CT检查：检查使用德

国西门子公司生产螺旋CT，层厚

与层距均为5～10mm，扫描时间和

采集矩阵分别为2s和512×512。

  1.2.2 MRI检查：检查使用

SiemensVerio-3.0T型超导磁共

振扫描仪，患者分别接受自旋回

波T1WI和快速自旋回波T2WI扫描

检查，两种扫描重复时间分别为

220ms和3500ms，回波时间9.0ms

和117ms，矩阵依次为320×228和

320×256，视野均为180mm，层厚

与层距均为3.0mm，0.3mm。而弥

散加权成像DWI和反转恢复序列

FLAIR相关参数则为：扫描重复

时间分别为8500ms和5200ms，回

波时间94ms和96ms，矩阵依次为

192×192和178×172，视野均为

180mm，层厚与层距均为3.0mm，

0.6mm。

  1.2.3 图像阅片：由我院2位

高年资专业影像学医师对获取MRI

与CT图片进行阅片，重点观测病

变部位情况如位置、大小、数量

以及轻重程度，两位医师意见一

致时为阅片有效。

  1.3 观察指标  分析CT和MRI

诊断病毒性脑炎影像学特点，比

较CT和MRI诊断患儿病情分度、病

灶情况。

  1.4 评价标准  CT检查异常

分度标准
[5]
：轻度异常为脑部水

肿仅为轻度状态；中度异常为出

现弥漫性水肿，同时患儿脑室至

少有一个分布不匀炎症部位或者

脑室出现受压情况；重度异常为

脑部有大量坏死并出现软化病

灶。

  MRI检查异常分度标准
[6]
：轻

度异常为病灶使单个脑叶受累，

并且出现FIAIR高信号、T2WI高或

者稍高信号、斑片形状T1WI低或者

稍低信号；中度异常为病灶使2个

以上(含两个)脑叶受累，脑室双

侧或者单侧出现异常，并且出现

FIAIR高信号，T2WI高或者稍高信

号，点状、斑片形状非对称以及

条形T1WI低或者稍低信号；重度异

常为病灶使双侧脑叶或者脑干受

累，并且出现FIAIR高信号、T2WI

高或者稍高信号以及斑片形状T1WI

低或者稍低信号。

  1.5 统计学方法  数据使

用SPSS20.0软件包进行分析处

理，计数资料比较使用χ
2
检验，     

P＜0.05为差异具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 CT和MRI病毒性脑炎影像

学特点分析  CT影像学特点：平

扫为片状或斑点片状低密度影，

大部分患者脑实质与病灶界线不

清，少部分界线清楚；部分患者

可见斑点状出血病灶，表现为在

低密度脑部病灶中出现斑点状高

密度影(见图1-3)。

  MRI影像学特点：位于内外囊

以及灰质位置病灶分布多为两侧

对称，而额叶和颞叶区域病灶分

布以及范围呈现不对称状态；病

灶多为脑回状、斑片形以及大片

形，其与周围组织界线不清，而

处于额叶和颞叶大范围病变病灶

则显示出显著肿胀。平扫T1WI大部

分显示为点片形状低信号，少量

为等信号和显著低信号；T2WI多为

片状高信号，少量混信号；FLAIR

均为高信号；DWI可见患者病灶部

分位置显示出弥散受限。增强扫

冠状与矢状位大部分显示为不匀

强化，少量显示为局部显著强化

或者无强化(见图4-9)。

  2.2 CT和MRI诊断患儿病情分

度比较  MRI诊断患儿病毒性脑

炎阳性率显著高于CT(97.30% vs 

83.78%，P＜0.05)，见表1。

  2.3 CT和MRI诊断患儿病灶情

况比较  MRI对额叶和颞叶部位

病灶检出显著优于CT(P＜0.05)，

对顶叶以及其他部位病灶检出差

异不显著(P＞0.05)。MRI对于病

毒性脑炎患儿多发病灶诊断优于

CT，差异比较具有统计学意义   

(P＜0.05)，见表2。

  3  讨   论

  病毒性脑炎诊断需要对脑脊

液进行免疫学以及病毒学检测，

而脑脊液检查有创且时间较久，

不能直观显示病灶部位及相关特

征
[7]
。影像学技术发展使其在对

病毒性脑炎病灶情况显示以及病

情轻重程度判断方面诊断效率越

来越高，因为其无创特点，可为
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  本研究中MRI诊断患儿病毒性

脑炎阳性率(97.30%)显著高于CT

诊断(83.78%)，其可能是由于MRI

具有空间定位效果好，对软组织

分辨率较好，不易受到外界干扰

特点，可以清楚显示与其他疾病

区别，所以对于小病灶以及早期

病灶检出率较高，同时由于MRI增

强扫冠状与矢状位大部分显示为

不匀强化，有利于区别病灶与正

常组织；而CT不能发现早期以及

微小病灶，同时在病毒性脑炎病

变部位性质为弥漫性时，CT也不

能发现其形态学变化
[14]

。MRI对于

病毒性脑炎患儿位于额叶和颞叶

部位病灶检出显著优于CT，其主

要是因为MRI使用多维以及参数进

行成像，其对于额叶和颞叶部位

病灶检查与CT比较更加敏感以及

准确
[15]

。此外，MRI对于病毒性脑

炎患儿多发病灶诊断情况显著优

于CT，与常四鹏等
[16]

研究中相关

结果一致。

  综上所述，小儿病毒性脑炎

使用MRI进行诊断能够有效提高疾

病检出率，为后期治疗提供准确

影像学资料。
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患者治疗过程提供影像学依据，

其中CT与MRI检查是病毒性脑炎诊

断的重要影像学方法
[8]
。

  病毒性脑炎患者主要为脑组

织结构出现异常以及病灶部位发

生水肿
[9]
，CT扫描显示平扫为片

状或斑点片状低密度影，部分患

者可见斑点状出血，表现为在低

密度影，脑部病灶出现斑点状高

密度影；患者脑实质与病灶界线

不清或者清晰，导致在诊断时易

于其他疾病如脑梗死、一氧化碳

中毒以及脑白质病等混淆，致使

其使用具有一定局限性
[10-11]

。MRI

检查显示位于内外囊以及灰质位

置病灶分布多为两侧对称，而额

叶和颞叶区域病灶其分布以及范

围呈现不对称状态，其可作为病

毒性脑炎确诊征象
[12]

。另外患者

病灶多为脑回状、斑片形以及大

片形，其与周围组织界线不清，

而处于额叶和颞叶病灶则显示大

范围病变以及出现显著肿胀。平

扫T1WI大部分显示为点片形状低信

号，T2WI多为片状高信号，这些

信号多与病情发展期间神经细胞

发生变性和坏死、脑组织出现水

肿以及炎症细胞浸润等原因有
[13]

关。本研究中FLAIR均为高信号，

FLAIR检测有效减少了脑脊液信号

对诊断干扰，显著改善了病变组

织与周围组织之间对比度，致使

其对病灶显示具有更好敏感度。

DWI可见患者病灶部分位置显示出

弥散受限，DWI信号对于细胞毒性

所致水肿敏感性较佳，但是其空

间分辨率情况较差，所以该信号

由于脑底部位置出现磁敏感性伪

影，使其对额叶以及小脑等位置

病变诊断正确性不佳。

图1-3 为CT平扫轴位；图4-9 MRI图像：图4 T1WI；图5 T2WI；图6 FLAIR；图7 DWI；图8-9 T1增强
扫冠状与矢状图。
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