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Abstract
Objective To explore the application value of transcranial Doppler ultrasound (TCD) combined with 
head magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of tuberculous meningitis (TBM). Methods 
The clinical data of 106 patients diagnosed with TBM admitted from January 2018 to March 2020 
were retrospectively analyzed, including 33 cases of stage I (early stage), 48 cases of stage II (middle 
stage) and 25 cases of stage III (late stage). All patients underwent TCD and MRI. TCD was used to 
detect the systolic peak velocity (Vs), end-diastolic peak velocity (Vd), average peak velocity (Vm) and 
pulsatility index (PI) in middle cerebral artery, and MRI scan was used to check the lesion status, and 
the positive detection rates of single examination and combined examination were calculated, and 
the value of combined diagnosis was evaluated. Results The results of TCD examination showed that 
the Vm, Vs and PI in early patients were significantly lower than those in middle and late patients but 
Vd was higher than that in middle and late patients(P<0.05). MRI scan results showed that 17 patients 
had brain abnormalities in early stage, including 12 cases of cerebral parenchymal tuberculosis, 3 cases 
of cerebral infarction and 2 meningeal thickening. 56 patients had brain abnormalities in middle and 
late stages, including 29 cases of cerebral parenchymal tuberculosis, 17 cerebral infarction, 16 cases 
of meningeal thickening and enhancement, 5 cases of cerebral edema and 14 cases of hydrocephalus, 
and there were 5 cases, 6 cases and 2 cases of cerebral infarction combined with meningeal 
enhancement, combined with hydrocephalus and combined with cerebral parenchymal tuberculosis, 
and there were 5 cases and 3 cases of hydrocephalus combined with meningeal enhancement and 
combined with cerebral parenchymal tuberculosis respectively, and there were 4 cases of cerebral 
parenchymal tuberculosis combined with meningeal enhancement. The overall positive detection 
rate of TBM was 89.62% by TCD combined with MRI, which was significantly higher than that of 
single examination of MRI (68.87%) (P<0.05). The detection rate of each stage of TCD combined MRI 
examination was significantly higher than that of single MRI examination (P<0.05), and the difference 
of abnormal detection rate between each stage of TCD combined MRI examination and single MRI 
examination was statistically significant (P<0.05). Conclusion Transcranial Doppler ultrasound combined 
with head MRI can provide a good diagnosis for the disease condition of patients with tuberculous 
meningitis and can provide a reliable basis for clinical diagnosis.
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　　结核性脑膜炎(tuberculous meningitis，TBM)是指由结核杆菌导致的脑膜和
脊膜的非化脓性炎症性疾病，是结核病中最严重的肺外结核病型，也是结核病致死
的主要原因[1-2]。因早期TBM起病隐匿，患者临床表现为发热、头痛等非典型症状，
脑脊液改变也不典型，临床上诊断易与隐球菌性、病毒性以及化脓性脑膜炎等疾病
相混淆，误诊率高[3]。TBM诊断“金标准”为在脑脊液标本中直接检测出抗酸杆菌
并常规培养分离出分岐杆菌，但TBM多发于1~3岁儿童，腰穿抽取脑脊液难度大，
即便是成年患者脑脊液的获得量也有限，检测结果也受细菌数量影响，且需等若干
周才能得到结果，易延误患者病情而不利于患者早治疗[4-5]，故而需要寻找有效的检
测技术。随着经颅多普勒超声(transcranial doppler sonography，TCD)、头颅磁
共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)等技术的发展，在TBM的诊断中起
着重要作用，但有关二者联合诊断的相关报道较少。因此，本研究旨在探讨TCD与
MRI联合在TBM诊断中的价值，详细结果如下。

1  资料与方法
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【摘要】目的 探究经颅多普勒超声(TCD)联合头颅
磁共振成像(MRI)在结核性脑膜炎(TBM)诊断中的
应用价值。 方法  回顾性分析2018年1月至2020年
3月间收治106例确诊为TBM患者的临床资料，其
中Ⅰ期(早期)、Ⅱ期(中期)、Ⅲ期(晚期)患者分别为
33例、48例、25例，所有患者均进行TCD、MRI检
查，TCD检查患者大脑中动脉收缩期峰流速(Vs) 、
舒张期末峰流速(Vd) 、平均峰流速(Vm) 、搏动指数
(PI)，MRI扫描检查病变情况，计算单一检查及联合
检查的阳性检出率，评估联合诊断价值。结果 TCD
检查结果显示，早期患者Vm、Vs、及PI均显著低
于中晚期患者而Vd高于中晚期患者(P<0.05)。MRI
扫描检查结果显示早期患者中脑部异常17例，其中
脑实质结核12例、脑梗死3例、脑膜增厚2例；早晚
期中脑部异常56例，其中脑实质结核29例、脑梗死
17例、脑膜增厚及强化16例、脑水肿5例、脑积水
14例，且脑梗死合并脑膜强化、合并脑积水、合并
脑实质结核各5、6、2例，脑积水合并脑膜强化、
合并脑实质结核各5、3例，脑实质结核合并脑膜强
化4例。TCD联合MRI检查对TBM的总体阳性检出率
为89.62%，显著高于MRI单一检查的总体阳性检出
率(68.87%，P<0.05)；TCD联合MRI检查各分期检
出率显著高于MRI单一检查(P<0.05)，且TCD联合
MRI检查与MRI单一检查各分期之间异常检出率差异
有统计学意义(P<0.05)。结论 经颅多普勒超声联合
头颅MRI可对结核性脑膜炎患者的病情进行良好诊
断，可为临床诊断提供可靠依据。
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1.1 一般资料  回顾性分析2018年1月至2020年3月间收治106
例确诊为TBM患者的临床资料，本研究已经我院伦理委员会审
核通过。
　　纳入标准：符合TBM诊断标准的确诊组标准[6]，即临床入
选标准+脑脊液抗酸染色(+)；年龄17~70岁者；单纯TBM；自
愿签署知情同意书者，临床影像学检查资料完整者。排除标
准：合并恶性肿瘤者；病毒性、化脓性等其他类型脑膜炎者；
精神障碍者；存在TCD、MRI禁忌证者。106例患者中男性62
例，女性44例，平均年龄(59.87±7.73)岁，体质指数(body 
mass index，BMI)20kg/m2~24kg/m2，平均BMI(22.38±1.18)
kg/m2。根据英国医学研究会标准[7]，并结合TBM患者临床
表现及体征将患者病情严重程度分为3期；Ⅰ期：患者意识清
晰，无神经功能缺损；Ⅱ期：患者具有脑膜刺激征，存在轻度
性神经功能缺损、运动功能障碍；Ⅲ期：患者出现惊厥或抽
搐，昏睡或昏迷，存在严重神经功能缺损。Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期
分别对应早期、中期、晚期[8]。106例患者中Ⅰ期33例、Ⅱ期
48例、Ⅲ期25例。
1.2 方法
1.2.1 TCD检测  使用飞利浦EPIQ 7C彩色多普勒超声诊断仪，
经颞窗检测患者大脑中动脉收缩峰血流速度(systolic peak 
velocity，Vs)、舒张末期血流速度(end-diastolic blood flow 

velocity，Vd)、平均血流速度(mean blood flow velocity，
Vm)及脉动指数(pulsatility index，PI)。
1.2.2 头颅MRI扫描检测  使用德国西门子1.5T磁共振扫描
仪，应用快速自旋回波(TSE)序列扫描， 获取横断面矢状面
T1WI、横断面T2WI及FLAIR图像，层厚为3~5mm，层间距为
0.1~0.3mm，完成上述操作后行增强扫描，静脉注射钆喷酸
葡胺(厂家：广州康臣药业有限公司，国药准字H10950272，
规格：20mL：9.38g)，剂量为0.1~0.2mL/kg， 行T1WI增强
扫描，所有结果经由PACS系统传输至诊断工作站，记录病变
部位、形态及大小等情况。
1.2.3 评估方法  TCD检查结果及头颅MRI检查结果均由2名有
经验的临床医师进行评估，讨论有分歧时即可共同回顾分析得
出最终结论。
1.3 统计学方法  采用SPSS 18.0统计学软件分析数据，计数
资料用百分率(%)表示，采用χ

2检验，计量资料用均数±标准
差表示，采用t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  T B M 不 同 分 期 患 者 TC D 各 参 数 测 值 比 较   早期患者
Vm、Vs、及PI均显著低于中晚期患者而Vd高于中晚期患者
(P<0.05)，见表1。

2.2  TBM不同分期患者MRI检查结果  早期患者中头部MRI异
常17例，其中脑实质结核12例(结核瘤、粟粒型、结节型、混
合型各1、1、3、7例)、脑梗死3例、脑膜增厚2例。中晚期患
者中MRI异常56例，脑实质结核29例(结核瘤、粟粒型、结节
型、混合型各4、11、8、6例)、脑梗死17例(3例合并渗血，14
例为急性期梗死)、脑膜增厚及强化16例、脑水肿5例、脑积水

14例(10例患者表现为广泛脑室系统扩张，为交通行脑积水；4
例患者表现为三脑室、侧脑室扩张，四脑室受压变窄，为梗阻
性脑积水)。其中脑梗死合并脑膜强化、合并脑积水、合并脑实
质结核各5、6、2例，脑积水合并脑膜强化、合并脑实质结核
各5、3例，脑实质结核合并脑膜强化4例。具体见表2。

表1  TBM不同分期TCD各参数测值比较(χ- ±s)
分期	                n	                             Vm(cm/s)	                      Vs(cm/s)	                          Vd(cm/s)	                  PI

早期	               33	                      105.95±20.14	                  153.78±45.14	   78.22±30.12	            0.68±0.14

中晚期	               73	                      123.74±30.16	                  189.85±40.13	   60.16±26.13	            1.13±0.32

t值	  	                      3.087	                                      4.120	                       3.140	                                 7.735

P值	  	                      0.003	                                      0.000	                       0.002	                                 0.000

表2 TBM不同分期患者MRI检查结果

项目
	                                                               MRI异常(n)	                       

部位
	                                                  早期(n=17)       中晚期(n=56)	

结核瘤(直径≥1.0cm)
	                  

 1	    4 
                                  大脑半球、小脑半球、脑干、基底节丘脑区、

                                                                                                                                              部分脑沟脑池。多成簇分布，少散在分布。

粟粒型(直径≤0.3cm)	                   1	   11	

结节型(直径0.3~1.0cm)	                   3	    8	

混合型(直径大小不一且混合存在)               7	    6	

脑梗死	                                                           3            	   17	                      基底节丘脑区、脑干、皮层、小脑

脑膜增厚	       
                                                   

 2	                      16
	                      基底池、鞍上池、环池、桥前池、纵裂

                                                                                                                                              池、外侧裂池、脑干边缘

脑水肿	                                                           0	                       5	                      双侧侧脑室周围

脑积水	                                                           0	                      14	                      广泛脑室
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增生性结核结节以及结核瘤，与以往报道相符[18]。同时，本
研究结果证实TCD联合MRI总体阳性检出率显著高于单一MRI
检查，且随着患者临床分期增加检出率也增大，这是因为TCD
是检查血流的重要技术，其可快速给出初步诊断结果，而MRI
具有原生三维断面呈现、清晰显示软组织结构、多序列成像等
特点，在病变诊断中优势显著，二者联合增效，协同发挥作
用，提高诊断价值[19]。
　　综上所述，经颅多普勒超声联合头颅磁共振成像可提升结
核性脑膜炎检出率，为临床提供可靠诊断依据，有助于使患者
及时得到治疗。
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2.3  MRI及二者联合对TBM的诊断结果  TCD联合MRI检查
对TBM的总体阳性检出率为89.62%，显著高于MRI单一检查
(68.87%)，差异有统计学意义(P<0.05)；TCD联合MRI检查各

分期检出率显著高于MRI单一检查(P<0.05)，且TCD联合MRI
检查与MRI单一检查各分期之间异常检出率差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　TBM发病主要是由于患者感染结核杆菌，起病隐匿，病程
缓慢，起病初期由于脑底渗出物很快被吸收，临床无症状或较
轻，此阶段是治疗的最佳时期，而多数患者确诊时已属于中晚
期，脑部炎症已扩展，神经系统受损[9]，因此及时诊断是提升预
后的重要因素。TBM的主要诊断方法是临床资料、生化系病原
学检查、脑脊液检测及影像学检查等，但脑脊液检测周期长，
可能会延误病情治疗，因而需寻找有效快速的检查方法[10]。随
着影像学技术的发展，TCD与MRI两种检查手段在临床诊断
中得到广泛的应用，既往研究表明TBM患者呈多样性病理表
现，其影像学表现也较为多样[11]。
　　TCD具有操作简便、快速、廉价、无创伤、实用性强、
无辐射作用、重复性好等优势而深受临床医师青睐[12]。Vm、
Vs、Vd及PI是预测脑动脉血流动力变化的有效指标，本研究
结果显示，随着患者病情的加剧，患者的Vm、Vs、PI增加而
Vd降低，表明病情越严重患者脑血流动力学改变越明显。这
可能是因为TBM早期可因渗出物本身堵塞血管、脑池而致使脑
积水，中晚期可形成脑膜粘连而造成梗阻性脑积水，脑积水可
导致神经周围间隙、蛛网膜颗粒间隙脑脊液的回收功能障碍，
且脑积水渗出物也会影响流经的血管及大脑中动脉，在脑膜上
形成结合结节，同时能累及血管而造成血管炎性渗出，引发血
管细胞增生等，进而可诱发血管狭窄或堵塞[13-14]。但TCD操作
判断主要依赖操作者的经验，操作者可能存在认为血流速度增
快就是血管痉挛的错误观念，因而TCD的检测受人为判断的影
响较大[15]，故TBM的诊断并不能单一依靠TCD检查，需联合其
他检查手段。
　　目前，MRI是临床上常用的TBM检查技术，其具有无创伤
性，可准确反映患者颅内状况，通过多方位成像技术及时观察
患者颅内结核情况，并可反映颅内并病变部位形态及大小，与
疾病的病理改变紧密相关，脑膜的弥散性炎性渗出为TBM的
主要病理特点[16-17]。本研究显示早期患者平扫难以发现异常变
化，而随着疾病进展，MRI影像表现为脑膜信号不均匀，脑膜
增厚，相应的脑池、脑沟出现不规则狭窄，增强扫描后出现结
节状、斑片状等强化影，特别是对于脑实质结核的显示具有优
越性，MRI可清晰显示结核瘤、结核结节等不同组织，早期以
炎性渗出为主，表现为粟粒型或小结节，随着病情发展可出现

表3 MRI及二者联合对TBM诊断结果(n)

临床分期
	                                                     MRI	                                                        TCD联合MRI	                                          

χ2
2/P

	                                 正常	          异常	                           正常	                       异常	

早期(n=33)	               16	                               17	                              7	                         26	                5.406/0.020

中期(n=48)	               11	                               37	                              3	                         45	                5.352/0.021

晚期(n=25)	                6	                               19	                              1	                         24	                4.153/0.042

χ1
2/P	                                            6.740/0.034	                                        6.138/0.046	                  

注：χ1
2表示同义检查方法各分期之间的比较，χ2

2表示联合检查与MRI单一检查对应各分期的比较。
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像[10]。这两种疾病由于早期症状都不明显，普通的检查手段
很容易出现漏诊和误诊的现象，故而MSCT和MRI检查在这两
种疾病的鉴别诊断中具有重要的作用。
　　本研究结果显示，40例特发性眶炎症患者经MSCT检查
的定性、定位诊断准确率分别为80.00%、85.00%，经MRI检
查的定性、定位诊断准确率分别为92.50%、95.00%。47例
眼眶神经鞘瘤患者经MSCT检查定性、定位诊断准确率分别为
85.11%、82.98%，经MRI检查的定性、定位诊断准确率分别
为91.49%、93.62%。MRI检查和MSCT检查对这两种疾病的定
位、定性诊断准确率比较差异无统计学意义(P>0.05)。通过本
研究结果可以看出MSCT检查和MRI检查对这两种疾病的诊断
准确率不仅无差异，而且诊断准确率均较高，说明这两种检查
在特发性眶炎症与眼眶神经鞘瘤的鉴别诊断中应用价值高。
　　相关临床报道认为，MSCT和MRI检查在对两种疾病的诊
断准确率上无差异，但是从影像学表现上看，MRI检查显示肿
瘤位置、边界以及形状的能力要优于MSCT检查[11-12]，更有利
于与眶内其他常见肿瘤鉴别。海绵状血管瘤是成人眶内常见
的良性眼眶肿瘤之一，常有眼球突出，临床上常容易将该疾
病与特发性眶炎症、眼眶神经鞘瘤相混淆[13]。但是海绵状血
管瘤增强扫描后强化明显，渐进性强化，眼球壁和眼肌均不受
侵犯，无眼环和眼肌增厚的表现，瘤体内出现静脉石有助于
与特发性眶炎症鉴别诊断[14]。神经鞘瘤一般与视神经联系紧
密，根据其成分的不同肿瘤可出现囊样变，增强扫描其实性部
分可见中度质膜明显强化。肿块境界清楚，病变生长方式与眶
前后径一致呈长椭圆形或条索状。根据这些影像学征象，也能
很好地鉴别特发性眶炎症、眼眶神经鞘瘤。而MRI检查在显示
神经、巩膜、眼睑、球后脂肪病变及侵犯眶外结构等方面优于
MSCT[15]。故MRI鉴别诊断眶内肿瘤的效能更好。
　　综上所述，MSCT检查和MRI检查均可有效显示特发性眶
炎症与眼眶神经鞘瘤的影像学特点，但MRI检查鉴别诊断的能
力要优于MSCT，具有较高的应用价值。
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