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ABSTRACT
Objective To explore the application and imaging features of magnetic resonance imaging (MRI) in the 
diagnosis of intracranial infectious lesions in the plateau areas. Methods A retrospective analysis was 
performed on the clinical medical data and imaging data of 41 children with intracranial infectious 
lesions who were admitted to the hospital from January 2017 to December 2019. Results Of the 41 
children with intracranial infectious lesions, the males were in the majority (70.73%). Their age was 
mainly on 0~3 years old (48.78%). The main infection types included suppurative meningitis (41.46%) 
and tubercular meningitis (34.15%). The clinical manifestations were mainly on dizziness (58.54%), 
fever (48.78%) and headache (36.59%). In the viral encephalitis, low signals of T1 weighted image 
(T1WI), medium and high signals of T2 weighted image (T2WI) were in the majority. The apparent 
diffusion coefficient (ADC) was decreased, showing mild enhancement or non-enhancement after 
enhancement. In the suppurative bacterial infection, T1WI low signals and T2WI high signals were in 
the majority. ADC was decreased, showing early even mild enhancement after enhancement and 
circular enhancement after abscess formation. In the Mycobacterium tuberculosis infection, T1WI 
low signals and T2WI high signals were in the majority. ADC was decreased, showing pachytene-like 
abnormal contrast enhancement in the enhancement scan. Conclusion MRI is of high application value 
in the diagnosis of intracranial infectious lesions in the plateau areas. The enhancement scan can 
provide objective basis for the qualitative diagnosis of lesions.
Keywords: Intracranial Infectious Lesion; Magnetic Resonance Imaging; Herpesviral Encephalitis; 
Suppurative Meningitis; Apparent Diffusion Coefficient

　　颅内感染是一种复杂、治疗难度较大的疾病，可发生于任何年龄段，多由于各
种病原体经过血脑屏障或直接侵入到中枢神经系统致病[1-2]。颅内感染临床起病隐
匿，进展迅速，患儿将出现不同程度的脑组织损害，致残率和死亡率较高[3]。临床
上诊断颅内感染的金标准为病原学检查，但是脑脊液细菌培养假阴性较常见，故而
寻找一种科学有效的检查方法对于提高颅内感染诊断价值以及改善颅内感染患者预
后意义重大。近年来磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)技术的不断
成熟，其凭借软组织分辨率高、无电离辐射损伤已逐渐应用于中枢神经系统的诊断
中[4-5]。基于此，本研究回顾性分析本院2017年1月至2019年12月期间收治的经手术
或脑脊液细菌学培养明确诊断41例颅内感染性病变患者的临床病历资料以及影像学
资料，旨在分析MRI在高原地区颅内感染性病变诊断中的应用及影像特点，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1月至2019年12月期间收治的41例颅内感染
性病变患儿的临床病历资料以及影像学资料。本研究已通过伦理委员会批准。
　　纳入标准：患者有明显的发热和颈项强直症状，经手术或脑脊液细菌学培养明
确诊断。排除标准：合并其他感染性疾病；颅内肿瘤或其他占位性疾病；合并严
重基础疾病患者或重要脏器功能严重不全患者；过敏体质或伴有自身免疫性疾病患
者；伴有恶性肿瘤或结核患者或恶液质患儿；同时参与其他研究患者；临床病历资
料以及影像学资料不全患者。
1.2 方法  MRI采用飞利浦MR Achieva 1.5T超导磁共振，使用８通道专用头线圈，
常规进行T1加权像(T1 weighted image，T1WI)以及T2WI、T2FLAIR。采用高压注射
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)在高原地区颅内感
染性病变诊断中的应用及影像特点分析。方法 回顾性
分析本院2017年1月至2019年12月期间收治的41例颅
内感染性病变患儿的临床病历资料以及影像学资料。
结果 41例颅内感染性病变患儿性别以男性(70.73%)为
主，年龄分布以0~3岁(48.78%)为主，感染类型以化脓
性脑膜炎(41.46%)、结核性脑膜炎(34.15%)为主，临
床表现以头晕(58.54%)、发热(48.78%)、头痛(36.59%)
为主；病毒性脑炎以T1加权像(T1WI)低信号、T2加权像
(T2WI)中、高信号为主，表观弥散系数(ADC)值降低，
增强后表现为轻度强化或者无强化；化脓性细菌感染
以T1WI低信号、T2WI高信号为主，ADC值降低，增强
后早期均匀轻度强化，脓肿形成后呈环状强化；结核
杆菌感染以T1WI低信号、T2WI高信号为主，ADC值降
低，增强扫描呈粗线样异常对比强化。结论 MRI在高原
地区颅内感染性病变诊断中应用价值较高，增强扫描
能病变的定性诊断提供客观依据。
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器经肘静脉以2mL/s流速注射欧乃影(GE healthcare lreland 
limited生产)0.2mmoL/kg，在注射增强同时行轴位扫描，
扫描参数：层厚5mm、层距3mm、TR 550ms、TE 15ms、
FOV256mm×256mm、矩阵284×180、反转角75°。进行
自旋回波平面回波弥散加权成像(spin-echo - echo planner 
imaging-diffusion weighted imaging，SE-EPI-DWI)，扫描
参数：层厚5mm、层间距3mm、TR 3000ms、TE 100ms、
FOV256mm×256mm、矩阵130×117，b值分别为0s/mm2、
1000s/mm2。将所得图像传送至PHILips  Extended MR 
Workspace工作站上测量表观弥散系数(apparent diffusion 
coefficient，ADC)值。

2  结   果
2.1 41例颅内感染性病变患儿的临床资料  41例颅内感染
性病变患儿中性别以男性(70.73%)为主，年龄分布以0~3岁
(48.78%)、3~7岁(29.27%)为主，感染类型以化脓性脑膜炎
(41.46%)、结核性脑膜炎(34.15%)为主，临床表现以头晕
(58.54%)、发热(48.78%)、头痛(36.59%)为主，见表1。
2.2 不同致病菌所致颅内感染MRI表现  病毒性脑炎以T1WI低
信号、T2WI中、高信号为主，ADC值降低，增强后表现为轻度
强化或者无强化；化脓性细菌感染以T1WI低信号、T2WI高信
号为主，ADC值降低，增强后早期均匀轻度强化，脓肿形成后
呈环状强化；结核杆菌感染T1WI低信号、T2WI高信号为主，
ADC值降低，增强扫描呈粗线样异常对比强化。
2.3 典型影像学分析  典型影像病例分析结果，见图1~图5。

续表2
类型                                                                                     特征

病毒性脑炎 
                   早期病变边缘模糊，占位效应轻，无对比强化；后期病变边缘逐渐清楚，范围缩小

                                         脑室周围白质散布数目和大小不一，边缘模糊、无对比剂强化病变

化脓性细菌感染           边界模糊，脓肿壁形成早期表现为壁薄、不规则的环形强化，晚期则表现为壁规则并显著增厚

结核杆菌感染

               脑膜和脑内散布粟粒状强化结节

	                    液化干酪物质、钙化无强化，纤维包膜呈低信号环或者环形强化

	                    大片脑水肿区内，可见等密度或者等信号环形影，增强呈环形强化

寄生虫感染
                  囊尾坳头结节为高信号斑点状节 ，增强后病灶有的无强化，有的呈结节样强化或环状强化，有时环状强化中央另有点状强化腔

	                   边界清楚的巨大囊腔，增强扫描囊肿壁不强化或有轻度强化。感染性囊肿囊壁增厚并强化, 囊周水肿和占位效应明显

真菌感染
	                   轻度不均匀强化

	                   额颞区混杂密度或异常信号灶，均匀或不均匀强化；可伴有梗死、出血灶

表2 不同致病菌所致颅内感染MRI表现
类型		                                         T1WI	                                        T2WI	                       ADC值

病毒性脑炎
            单纯疱疹病毒脑炎             低信号                                               中、高信号                                降低	

                                  散发性脑炎	                  等或低信号                                      高信号	                       降低	

化脓性细菌感染    脑脓肿	                  片状低信号	                                  高信号	                       降低	

结核杆菌感染

        结核性脑膜炎	                  基底池信号增高                             高信号	                       降低	

	             脑结核瘤	                  略低或等信号	                                 低或低、等混杂信号               降低	

	             结核性脓肿	                  等/稍短T1信号                               稍长T2信号	                       降低	

寄生虫感染
            脑囊虫病	                  圆形或椭圆形的长T1信号            圆形或椭圆形的长T2信号      略降低或无变化	

                                 脑包虫病	                  低信号	                                  高信号	                       略降低或无变化

真菌感染
	             隐球菌脑病	                  稍长/长T1信号	            稍长/长T2信 号	                       降低	

	             毛霉菌脑病	                  稍长/长T1信号	            稍长/长T2信 号	                       降低	

表1 41例颅内感染性病变患儿的临床资料
临床资料			                                         例数              百分比(%)

性别	    男		                                          29	     70.73

	    女		                                          12	     29.27

年龄	    0~3岁		                                          20	     48.78

	    3~7岁		                                          12	     29.27

	    7~14岁		                                          9	     21.95

感染类型	    病毒性脑炎             单纯疱疹病毒脑炎        3	     7.32

		                    散发性脑炎	                    1	     2.44

	    化脓性细菌感染     化脓性脑膜炎	 17	     41.46

	    结核杆菌感染         结核性脑膜炎	 14	     34.15

		                    脑结核瘤	                     1	     2.44

		                    结核性脓肿	                    1	     2.44

	    寄生虫感染              脑囊虫病	                     1	     2.44

		                    脑包虫病	                     1	     2.44

	    真菌感染                  隐球菌脑病	                    1	     2.44

		                    毛霉菌脑病  	 1	     2.44

临床表现	    头晕		                                           24	     58.54

	    头痛		                                           15	     36.59

	    恶心		                                           11	     26.83

	    呕吐		                                           9	     21.95

	    发热		                                           20	     48.78

	    癫痫发作		                       13	     31.71

	    运动障碍		                       12	     29.27

	    视力异常		                       10	     24.39
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3  讨   论
　　流行病学研究调查表明我国儿童颅内感染的发生率呈现逐
年递增趋势，主要与抗生素的滥用以及免疫缺陷病发病率的上
升、免疫抑制剂的大量使用有关[6-7]。脑脊液是感染因子的良
好的培养基，感染累及脑实质将引起脑炎和脑脓肿、累及脑膜
将引起脑膜炎、累及室管膜将引起室管膜炎。颅内感染临床症
状无特异性，患儿可能出现脑膜刺激征、颅神经受累症状以及
脑实质功能缺损[8]。颅内感染患儿由于免疫系统发育不完善，
免疫功能低下，感染后病情往往发展迅猛，严重者将出现瘫
痪、意识障碍甚至死亡。临床研究表明早期诊断、及时治疗对
于改善颅内感染患儿预后具有重要意义[9]。
　　MRI是一种核物理现象，不仅能够清晰显示脑组织结构，
亦能够较好显现病灶的异常变化，在颅内感染性病变的诊断方
面具有其独特优势[10-11]。MRI能够利用多参数成像原理显示病
灶解剖学结构，DWI能够提供基于脑生理状态的信息，ADC可
以揭示脑组织的形态学及生理学上含水量的变化，磁共振增强
扫描可以通过对比剂的分布量、分布时间及清除速度反映感染
病灶的微循环血运情况[12]。本研究运用常规MRI扫描以及动态
成像技术观察不同致病菌感染后的影像征象，发现不同类型致
病菌所致中枢神经系统感染的MRI影像学征象存在明显差异，
如病毒性脑炎以T1WI低信号、T2WI中、高信号为主，ADC值
降低，增强后表现为轻度强化或者无强化；化脓性细菌感染以
T1WI低信号、T2WI高信号为主，ADC值降低，增强后早期均
匀轻度强化，脓肿形成后呈环状强化；结核杆菌感染T1WI低
信号、T2WI高信号为主，ADC值降低，增强扫描呈粗线样异常
对比强化，与骆众星等[13]在磁共振动态增强和弥散加权成像
在颅内感染诊断中的应用价值中结果大体一致。本研究结果提
示根据MRI影像学差异差异，结合患者病史，能够大大提高颅
内感染的临床诊断价值。
　　综上所述，MRI在高原地区颅内感染性病变诊断中应用价
值较高，增强扫描能病变的定性诊断提供客观依据。本研究局
限性在于数据量尚不足，可能会对结果造成一定的统计学误
差，但本研究为颅内感染性病变患儿的临床诊治提供了一定的
理论支持。

图1 1例化脓性脑膜炎患者，女，16月，图1A～图1B：双侧额顶颞部硬膜下新月形稍长T1/T2信号影；图1C：T2FLAIR以低信号为著；图1D：SE-EPI-DWI序
列双侧额顶颞部脑表面可见散在、多灶性分布的条片、结节样高信号；图1E：ADC图呈低信号。
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