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小儿病毒性脑炎诊断中头颅MRI诊断的临床意义
王  龙*

南召县人民医院影像科 (河南 南召 474650)

【摘要】目的 探究小儿病毒性脑炎诊断中头颅MRI诊断的临床意义。方法 选择我院2017年1月至2021年1月期间收治84例病毒性脑炎患儿作为研究对象，对患儿进
行CT检查以及头颅MRI检查，比较诊断符合率、灵敏度、特异度，病灶检出情况、不同病情患儿预后效果。结果 在小儿病毒性脑炎诊断中，头颅MRI诊断
符合率、灵敏度、特异度分别为98.81%、98.72%、100.00%，与CT诊断符合率、灵敏度、特异度86.90%、89.74%、50.00%比较，差异显著(P<0.05)；
MRI诊断结果单发病灶概率8.97%、多发病灶概率89.74%，与CT诊断结果单发病灶概率1.28%、多发病灶概率88.46%比较，单发病灶检出率差异显著
(P<0.05)。MRI诊断结果显示轻度异常、中度异常、重度异常病例数分别为41例、31例、5例，病情越严重感染控制时间越长，且后遗症发生率越高。    
结论 在小儿病毒性脑炎诊断中应用头颅MRI，可获得较高的诊断准确率，病灶检出率高，同时可对感染控制时间及后遗症发生率进行预测，值得应用。
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Clinical Significance of Brain MRI in Diagnosis of Viral Encephalitis in Children

WANG Long*.
Department of Imaging, Nanzhao People's Hospital, Nanzhao 474650, Henan Province, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical significance of head MRI in the diagnosis of viral encephalitis in children. Methods  84 cases of children with 
viral encephalitis admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were selected as the research subjects. CT examination and 
head MRI examination were performed on the children, and the diagnostic coincidence rate, sensitivity, specificity, detection of lesions and 
prognosis of children with different conditions were compared. Results  In the diagnosis of pediatric viral encephalitis, the coincidence rate, 
sensitivity and specificity of head MRI were 98.81%, 98.72% and 100.00%, respectively, compared with CT diagnosis of 86.90%, 89.74% and 
50.00%, the difference was significant (P<0.05). MRI results showed that the probability of single lesion was 8.97% and the probability of 
multiple lesions was 89.74%. Compared with CT results, the probability of single lesion was 1.28% and the probability of multiple lesions was 
88.46%, and the detection rate of single lesion was significantly different (P<0.05). MRI results showed that the number of cases with mild, 
moderate and severe abnormalities was 41, 31 and 5, respectively. The more severe the disease was, the longer the infection control time 
was, and the higher the incidence of sequelae. Conclusion  The application of cranial MRI in the diagnosis of viral encephalitis in children can 
obtain high diagnostic accuracy, high detection rate of lesions, and can predict the time of infection control and the incidence of sequelae, 
which is worthy of application.
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　　“小儿病毒性脑炎”是一种儿科常见病，病因是中枢神
经系统受到病毒感染，病情轻重不同，需要在出现明显症状
后及时就医确诊，接受规范治疗，以免病情进展，可危及生
命，后遗症发生率也比较高。张善俊[1]研究中提出，在小儿病
毒性脑炎诊断中，经常使用CT或MRI检查，阳性检出率方面
MRI有明显优势，临床推广价值高。由于选取病例有限，且患
儿病情不一、症状差异大，在进行CT和MRI检查的过程中，
存在人为操作误差，导致诊断准确率没有达到预期，研究结
果不是特别准确。吴宗跃[2]研究中对小儿病毒性脑炎进行诊
断时，采用了CT和MRI检查进行诊断准确性比较，证实MRI检
查在阳性检出率，以及病情严重程度评价方面相比于CT检查
有优势。因此，小儿病毒性脑炎的临床诊断上可以使用CT和
MRI进行鉴别诊断，尤其是应用MRI检查，可以对比患儿检查
结果异常情况，观察清晰图像，确定病灶位置、数量以及病
情严重程度，从而获得理想的诊断结论，为疾病诊疗和预后
提供准确、可靠依据[3]。本研究探究小儿病毒性脑炎诊断中头

颅MRI诊断的临床意义，作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2017年1月至2021年1月期间我院收治84
例小儿病毒性脑炎患者作研究对象，其中男性43例，女性41
例；年龄大小2岁至13岁，年龄均值(6.45±1.05)岁，发病时
间1~5d，平均时间(3.38±0.45)d。
　　纳入标准：符合小儿病毒性脑炎诊断标准[4]：脑电图异
常改变，头晕、头痛、嗜睡、昏迷症状。患儿家长对研究
知情，自愿让患儿接受CT或MRI检查。经医学伦理委员会批
准同意；排除标准：先天性缺陷儿；精神障碍患儿；病情危
重，需抢救。
1.2 方法  对84例患儿分别进行CT检查与MRI检查，检查前对
患儿家属进行健康宣教，着重介绍患儿病情严重程度，并了
解患儿既往病史，做出初步诊断。同时对患儿家属说明CT检
查、MRI检查的目的、操作、流程、意义、费用及注意事项
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等，征得患儿家属同意，安排检查。(1)CT检查：选用西门
子螺旋CT机，设置运行矩阵参数512×512，时间2s，层厚
5mm，层距5mm，对患儿进行颅脑全方位扫描，观察病变
情况。对患儿进行静脉注射造影剂，造影剂为60%泛影葡萄
胺，剂量按1.5mg/kg计算，对患儿进行增强扫描，进一步明
确诊断。(2)MRI检查：选择西门子MRI诊断仪，选用头线圈，
对患儿颅脑进行矢状面、冠状面、轴状面多方位扫描，扫描
序列包括T1WI、T2WI、DWI等。增强扫描使用Gd-DTPA(钆喷
酸葡胺)，按0.2mL/kg进行静脉推注。
1.3 观察指标  比较CT检查、MRI检查诊断结果、病灶检出
率。同时分析感染控制时间以及后遗症发生率与MRI检查异常
程度的相关性。
　　诊断结果：诊断符合率=(真阳性+真阴性)/(真阳性+假阳

性+真阴性+假阴性)×100%；灵敏度=真阳性/(真阳性+假阴

性)×100%；特异度=真阴性/(真阴性+假阳性)×100%。

　　病灶检出率：多发病灶及单发病灶，病灶位置包括基底
节、额叶、颞叶、顶叶、小脑和丘脑。
　　MRI检查异常程度[5]：片状或团状单发病灶为轻度；多发
病灶，对额叶、颞叶、顶叶形成累及为中度；多发病灶，除
累及额叶、颞叶、顶叶外，还累及海马体、胼胝体。
1.4 统计学处理  数据比较差异应用SPSS 22.0统计学软件进行
检验或t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 诊断结果比较  84例小儿病毒性脑炎患者，经综合诊断后
阳性病例78例，阴性6例，CT及MRI诊断结果比较，差异显著
(P<0.05)，见表1。
2.2 病灶检出率比较  MRI与CT检查在小儿病毒性脑炎病灶检
出率比较，多发病灶检出率相当，单发病灶检出率MRI显著高
于CT检查，差异显著(P<0.05)，见表2。

2.3 MRI检查不同异常程度预后情况  MRI检查异常程度越高，
感染控制时间越长，后遗症发生率越高，见表3。

是脑脊液病原学检查，但是该项检查需要通过腰椎穿刺，对
患儿造成一定创伤，且检查费用高，所以一般不作为疾病筛查
常规手段[8]。近年来，影像学检查在临床上应用逐渐广泛，
特别是CT与MRI检查，在多种疾病鉴别诊断中取得良好应用
效果,例如脑内恶性淋巴瘤，颅脑损伤等[9]。曾苑[10]研究中表
明，病毒性脑炎患儿接受CT和MRI诊断，其中MRI阳性检出率
93.75%高于CT阳性检出率71.88%，说明MRI在病毒性脑炎
诊断中相比于CT在阳性检出率方面有优势，与本研究结果一
致。分析原因为：MRI检查与CT检查相比组织分辨率更高，
在检查操作的过程中受到外界干扰比较小，可以将患儿颅内
软组织清晰显示出来，在单发病灶以及微小病灶的检出方面
有优势，不容易漏诊[11]。张晓佳[12]研究中对比了CT与MRI在
小儿重症病毒性脑炎中的诊断准确性，结果表明患儿单发、
多发病灶以及病灶位置检出率方面，MRI均高于CT，整体诊
断准确率高于CT，与本研究结果一致。因为单发病灶、多发
病灶CT检查均为低密度影，且不明显，同时容易将小脑、丘
脑部位的病灶误诊为其它类型脑炎，例如NMDA受体脑炎，

表1 诊断结果比较[n(%)]
                                              综合诊断	

诊断符合(%)           灵敏度(%)	     特异度(%)组别
		  阳性	 阴性			 

MRI	  阳性	  77	    0              98.81(83/84)        98.72(77/78)      100.00(6/6)

	  阴性	  1	    6			 

CT	 阳性	  70	    3             86.90(73/84)         89.74(70/78)      50.00(3/6)

                    阴性	  8	    3			 

χ2/t		   	                   8.974/0.002           5.777/0.016        4.000/0.045

表2 病灶检出率比较[n(%)]
                                                                        多发病灶	                                                        单发病灶

组别	     基底节	               额叶              颞叶             顶叶	 总数	 小脑           丘脑	    总数

MRI	 40(51.28)         15(19.23)     10(12.82)      5(6.41)      70(89.74)     5(6.41)     2(2.56)	 7(8.97)

CT	 39(50.00)         15(19.23)     10(12.82)      5(6.41)      69(88.46)     1(1.28)     0(0.00)	 1(1.28)

χ2		          	            	                	               0.066                                                        4.743

P                	        	           	              	                                   0.797                                                        0.029

表3 MRI检查不同异常程度预后情况
组别	   例数	 感染控制时间(d)	 后遗症发生率(%)

轻度异常	     41	     5.45±1.02	       2(4.88)

中度异常	     31	     7.34±1.12	       5(16.13)

重度异常	     5	     10.37±1.34	       3(60.00)

3  讨   论
　　“小儿病毒性脑炎”具有较高的临床发病率，且患儿病
情严重程度不一，以轻度病症最为常见，但症状缺乏特异性，
容易被患儿家属忽视，在临床诊断上也容易误诊、漏诊[6]。有
研究指出[7]，小儿病毒性脑炎危害较大，随着病情进展，可逐
渐累及额叶、颞叶、顶叶外，重症患儿还累及海马体、胼胝
体等，致残率和病死率都比较高，且容易造成患儿智力发育迟
缓等后遗症。临床上针对小儿病毒性脑炎的诊断，“金标准”
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干扰治疗[13]。MRI检查可以对病灶进行准确定位，且边界清
晰，并且从不同轴面进行检查，可准确估测病变严重程度，
对预后有一定帮助[15]。本研究对比CT与MRI在小儿病毒性脑
炎诊断中的准确率、单发/多发病灶检出率以及不同严重程
度病情与预后的关系，从多个方面比较CT与MRI在小儿病毒
性脑炎诊断中的实际应用效果，可以更加准确的进行比较分
析。由于小儿病毒性脑炎患儿个体差异大，病情严重程度不
一，加上本研究病例选取数量少，难以获得准确研究结果，
需要扩大研究病例数，从更多角度进行综合分析、评价，进
一步明确MRI检查的应用优势。
　　本研究结果，MRI检查与CT检查在小儿病毒性脑炎诊断
中的应用，在诊断准确率、病灶检出率以及预后方面，MRI检
查均有优势，应用价值更高。
　　综上所述，在小儿病毒性脑炎诊断中应用MRI检查获得获
得理想的诊断效果，临床应用价值高，值得推广使用。
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研究认为黄斑水肿的发生主要由于血管闭塞后压力异常增加，
受损静脉的内皮细胞渗出，炎性因子分泌较多，致使血-视网
膜屏障异常，最终引起黄斑水肿[9]。继发性黄斑水肿可以引起
患者视力下降，严重的情况下，可导致患者出现视功能永久性
损伤，最终失明。因此，对于视网膜中央静脉阻塞继发黄斑水
肿，及时予以有效治疗方案是预防患者视力下降的关键。
　　本研究结果发现，观察组视力、黄斑中心区厚度的改善
效果均优于对照组，表明与单纯玻璃体腔内注射阿柏西普比
较，阿柏西普联合曲安奈德可改善患者视力及黄斑中心区厚
度。视网膜中央静脉阻塞继发黄斑水肿与VEGF有关，研究
表明抗VEGF，可以有效抑制黄斑水肿[10]。而本研究中所用
药物阿柏西普，半衰期较长，注射12周后，依旧具有较强的
VEGF结合力，同时此药物含有人类全部氨基酸序列，可预防
不良免疫反应的发生，副作用较低[11]。但是有研究显示，视
网膜中央静脉阻塞继发黄斑水肿除了与VEGF有关，还与炎性
反应及新血管生成等有关，因此，单纯应用阿柏西普，治疗
效果存在限制。曲安奈德属于糖皮质激素药物，可减轻局部
免疫反应，对血-视网膜屏障结构发挥稳定作用，抑制新生血
管的形成，降低血管通透性[12]。因此，与单纯应用阿柏西普
比较，阿柏西普联合曲安奈德效果更优，且此结论在郑檀等
人的研究中得到了证实[13]。另外两组不良反应发生率比较，
P>0.05，表明阿柏西普联合曲安奈德治疗方案安全性较高。
　　综上所述，阿柏西普联合曲安奈德治疗视网膜中央静脉阻塞
继发黄斑水肿效果理想，显著改善患者视力及黄斑中心区厚度，
安全性高，值得推广。但本研究也存在不足之处，样本量较少，
可能导致结果存在偏倚性，另外随访的时间较短，期待后续研究

进行大样本来进一步评估阿柏西普联合曲安奈德的疗效。
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