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Abstract
Objective To investigate the imaging features of cerebral cysticercosis in CT plain scan and MRI, and to 
analyze its characteristics. Methods The clinical data of 56 patients with cerebral cysticercosis admitted 
to our hospital from September 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed. All patients 
underwent CT plain scan and MRI. The image characteristics of patients in CT scan and MRI, as well as 
the diagnostic accuracy of the two methods were compared. Results There were 45 patients diagnosed 
with cysticercosis by CT scan, the diagnosis rate was 80.35%, which was significantly lower than that 
of MRI (55 cases were diagnosed, the diagnosis rate was 98.21%) (P<0.05). The diagnosis is based on 
the brain parenchyma. CT scans the brain parenchyma phase, showing multiple calcifications. MRI 
showed cystic lesions, eccentric scolex with equal T1 and short T2 signal can be seen inside. After 
the enhancement, the cyst wall and scolex were strengthened, and there is no edema around it. 
Conclusion The performance of cysticercosis in the CT scan of the active period is not obvious. For the 
pathological staging diagnosis of cerebral cysticercosis, the sensitivity of MRI is better than that of CT 
scan, especially for the display of scolex of cysticercosis. When cerebral cysticercosis is suspected and 
cannot be diagnosed, MRI is recommended for further examination.
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　　猪囊尾蚴病是猪的链状带绦虫的幼虫(囊尾蚴)寄生在人体的各种组织中而引起
的疾病[1]。脑囊虫病顾名思义就是囊尾蚴寄生在人中枢神经系统，占全身囊虫病的
2/3。由于人脑是人体中血液丰实的器官，也就成为了囊虫寄生的最常见部位。脑
部囊虫主要寄生在脑膜、白质、大脑皮层、脑室、脑干、脊髓等位置[2]，主要有自
体感染和异体感染两种感染途径。脑囊虫病患者在临床上的症状表现主要和所感染
的数量、部位以及囊虫的死活有关，一般死虫会比活虫危害大，在一次大量将囊虫
杀死的情况下会出现严重的变态反应，所表现出的临床症状也会比较严重[3-4]。对于此
疾病的诊断主要依据流行病学证据、有无癫痫、颅内压、精神障碍等脑部症状和体
征，并已排除其他原因脑部损伤，此外囊虫病的影像学表现也是一种诊断依据[5]。
本文旨在探讨囊虫病在CT平扫及MRI检查中的影像学表现，对其特点进行分析，现
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年9月至2019年6月收治的56例脑囊虫病患者的
临床资料。其中男性30例，女性26例，年龄26~60岁，平均年龄为(36.85±10.25)
岁。临床症状主要表现为：经常性头痛35例、癫痫10例、颅内高压12例。纳入标
准：经实验室检查或临床治疗等证实为脑囊虫病的患者；所有患者都经CT和MRI检
查；所有患者签署知情同意书，并会积极配合本研究；无语言障碍和精神障碍。排
除标准：有严重高血压、糖尿病、严重肾功能不全者；有其他恶性肿瘤者；有其他
脑部疾病患者；临床资料或影像学资料不完整者；近期有重大手术史者。 
1.2 方法
1.2.1 CT检查  检查仪器选用GE 64排128层螺旋CT进行扫描，扫描参数：管电压
120kV，管电流150mA，扫描层厚为5mm，层间距为5mm。在扫描前叮嘱患者头
部保持静止。患者取仰卧位，头先进，选取相应的头部序列，以眶耳线为基线，扫
描整个头部。扫描完成后，将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图像
进行阅片和分析诊断。
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【摘要】目的 探讨囊虫病在CT平扫及MRI检查中的
影像学表现，对其特点进行分析。方法 选取在本院
2017年9月至2019年6月收治的56例脑囊虫病患者
的临床资料进行回顾性分析。所有患者均进行CT平
扫及MRI检查。对患者CT平扫及MRI图像表现，以
及对两种方法的诊断正确率进行比较。结果 CT平扫
检查确诊为囊虫病患者为45例，诊断率为80.35%，
明显低于MRI检查(确诊55例，诊断率为98.21%，
(P<0.05)。诊断以脑实质型为主。CT平扫可见脑实
质内囊状低密度影，可见伴头节，多发钙化，MRI
可见囊性病灶，内见偏心性等T1、短T2信号头节；
增强后，存活期病灶无强化，周围无水肿，变性死
亡期病灶囊壁环状强化者，周围伴水肿。结论 囊虫
病在活动期CT平扫中表现不如MRI明显，在对脑囊
虫病病理分期诊断MRI敏感度优于CT平扫，特别是
对于囊虫头节的显示也是优于CT，在怀疑是脑囊虫
病不能确诊时，建议使用MRI进行进一步检查。
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1.2.2 MRI检查  检查仪器选用GE 3.0T或1.5T MRI，扫描前去
除患者身上金属异物，患者取仰卧位，头先进，选用头颈联
合线圈，进行快速自旋回波(FSE)序列T1WI、T2WI、DWI轴
位成像和FLAIR序列矢状位成像。扫描参数：FSE序列T1WI
参数，射频脉冲重复时间(TR)550ms，回波时间(TE)25ms，
层 厚 6 m m 。 T 2W I 序 列 参 数 ， T R / T E 为 3 0 0 0 m s / 9 8 m s ，
层 厚 5 m m 。 DW I 序 列 参 数 ： 扫 描 层 数 为 3 6 层 ， T R / T E 为
4200ms/150ms，层厚6mm，FOV为50cm×20cm。FLAIR
序列参数：扫描层数为22层，TR/TE为5200ms/120ms，层厚
6mm，FOV为40cm×25cm。需要增强的病人，于平扫完后
静注钆特酸葡胺15ml，依次进行轴位、冠状位及矢状位的增
强扫描。扫描完成后进行图像后处理，最后由诊断医师进行阅
片得出诊断结果。
1.3 观察指标  总结患者CT平扫及MRI图像表现，比较两种方
法的对疾病诊断正确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 17.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检查方法准确率比较  CT平扫检查确诊为囊虫病患者
为45例，诊断率为80.35%，明显低于MRI检查(确诊55例，诊
断率为98.21%)，差异具有统计学意义(P<0.05)，详情见表1。
2.2 CT平扫图像表现  (1)脑实质型：在急性脑炎型中，可见
幕上半球广泛低密度，多位于边白质区，也可位于皮层，全脑
肿胀；多发小囊型，幕上灰白质交界多见，大小5~10mm，可
见头节；单发性大囊型，边界清楚，无实性结节；多发结节或
环状强化型；多发钙化型，有时仅表现为钙化。(2)脑室型：

以第四脑室为多见，其次是三脑室，侧脑室为最少见。CT难
显示囊泡，仅为间接征象表现，可见脑室形态失常，出现局限
性不对称扩大，脉络丛出现位移，梗阻性脑积水，可见囊壁钙
化。(3)脑膜型：侧裂池、鞍上池扩大，有轻度占位征象，蛛
网膜下腔扩大、变形；脑室可见对称性扩大。(4)混合型：出
现以上所述两种及两种以上类型同出现。
2.3 MRI图像表现  (1)在囊虫存活期可见囊性病灶，内见偏心
性等T1、短T2信号头节，增强后囊壁和头节均无强化，周围
无水肿。(2)变性死亡期：头节消失，周围可见大片水肿，增
强后囊壁环状强化。(3)吸收钙化期：水肿消失，病灶呈低信
号，无强化。
2.4 典例病例分析  病例：患者男，40岁，彝族。主诉：发作
性右侧颜面部抽搐7d。
　　患者7d前无明显诱因出现头晕，并出现发作性右侧颜面
部抽搐，双眼紧闭，牙关紧闭，当时言语不清，无意识障碍，
无口吐白沫、大小便失禁，症状持续约几分钟缓解，至多家医
院诊治均未确诊，未规律治疗，症状仍间断发作。急来我院，
门诊以“症状性癫痫、脑囊虫病”为诊断收入院。入院以来
来，患者神志清，精神差，饮食可，小便正常，大便未解。
　　影像分析结果见图1~图8；影像诊断：脑囊虫病，左额叶
病灶为变性死亡期囊虫。

表1 两种检查方法准确率比较
检查方法	                         例数	                      囊虫确诊(例)	      构成比(%)

CT平扫	                           56	                              45	                               80.35

MRI	                           56	                              55	                               98.21

χ2	                            	                               	                               9.333

P	                            	                               	                               0.002 
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图1～图2 为头部轴位CT，双侧大脑半球见多发囊性低密度影，伴等密度的偏心性头节；另见散在钙化点。图3 为轴位T2WI；图4～图5 为矢状位T2 

FLAIR，头节显示为相对高信号，更显眼，左额叶病灶周围水肿显示更明显，提示该病灶为退变期病灶；图6 为轴位T1WI，可见囊状长T1长T2信号
影，内伴等信号偏心性头节，左额叶病灶周围伴水肿；图7～图8 分别为轴位及冠状位T1WI增强，可见左额叶病灶环状强化，周围水肿及右额叶病
灶无强化，所有病灶头节均未见强化。
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3  讨   论
　　囊虫病的病理改变主要有三期[6]。在活动期，囊尾蚴在寄
生部位直到死亡，宿主对异体组织反应性形成一层膜，进行包
绕。此时会出现轻度的免疫反应，宿主无临床表现出现。此时
囊尾蚴壁薄，囊液呈透明状，囊尾蚴在囊壁继续进行存活。只
有在虫体处于特殊部位，患者才可能会在共存期出现癫痫及高
颅压等临床症状[7-8]。退变死亡期，囊虫完全被破坏、死亡，
导致周围组织出现纤维增生，纤维肉芽浸润，可经数月后纤维
化、钙化、机化，自然死亡宿主免疫反应不明显。如是由药物
治疗导致其大量囊虫死亡，会释放大量毒素和异体蛋白，宿主
会出现强烈反应[9]。钙化吸收期，在囊虫死亡后会呈钙化、囊
变及胶质增生等改变，周围免疫反应消失，患者症状、体征消
失，可能会有后遗症。此时期表明囊虫病自愈或治愈。
　　在影像学诊断中，CT检查已经有了大量的经验积累，许
多病人进行CT检查后可进行确诊，但目前MRI检查更为先进，
能有多参数成像，有效减少无骨质伪影产生，对于软组织的
分辨率较CT高，能观察组织内含水量的改变[10-11]。相对于CT
来说，对囊虫数目、大小、结构、部位包括其炎症性改变都
更为清楚。在本研究中，对两种检查诊断率比较，MRI检查明
显高于CT平扫，差异具有统计学意义(P<0.05)，表明MRI优于
CT检查。CT检查主要以发现患颅内密度差异来进行诊断，在
囊虫进入到脑内，患者体内就会有严重的免疫反应出现，其病
灶部位会出现形状、数量等有不同程度的变化[12]。因此在CT
检查时需要对患者脑部结构及神经结构的改变特别注意，这些
变化特点有助于对其进行诊断[13]。根据囊虫病的病理改变分
期，CT分辨率低，无法对活动期以及退变死亡期做出明确的
诊断，会有误诊和漏诊出现。因此CT检查对于病灶不典型的
囊虫病患者不适用。在MRI检查中，可对蜘蛛网膜下腔、基底
池、脑室内以及脊髓内这些特殊部位的囊虫进行很好的显示，
对于囊虫病病理三期分型不同期的病灶都能明确显示[14]。对
于活动期标志性的囊虫头节、无囊虫周围性水肿诊断比较灵
敏。在脑室型中，病灶小于3mm，无特征性表现，还常有阻
塞性脑积水发生，此时MRI可以使用FLAIR序列，将脑脊液信
号抑制为低信号，因此可以将其较小病灶都显示出来。
　　综上所述，囊虫病在活动期CT平扫中表现不如MRI明显，
在对脑囊虫病病理分期诊断中，MRI敏感度优于CT平扫，特别

是对于囊虫头节的显示也优于CT。在对于怀疑是脑囊虫病不
能确诊时，建议使用MRI进行进一步检查。
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