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Abstract
Objective To explore the application of magnetic resonance imaging (MRI) combined with video 
electroencephalogram (VEEG) in the diagnosis of viral encephalitis in children. Methods 68 children 
with viral encephalitis admitted from August 2022 to June 2024 were included in encephalitis group, 
and 68 children with febrile convulsion during the same period were enrolled as control group. The 
baseline data and clinical indicators were compared between encephalitis group and control group, 
and the clinical symptoms and signs of encephalitis group were counted. The abnormal rates of MRI 
and VEEG and imaging features of VEEG and MRI were compared between encephalitis group and 
control group, and the diagnostic value of MRI combined with VEEG on children with viral encephalitis 
was analyzed. Results The disease course and incidence rates of some symptoms (headache, vomiting, 
disturbance of consciousness, drowsiness, convulsions, mental disorders) in encephalitis group were 
significantly higher than those in control group (P<0.05) while PCIS was significantly lower than that in 
control group (P<0.05). The abnormal rates of MRI and VEEG were significantly higher in encephalitis 
group than those in control group (P<0.05). Among the 68 children with viral encephalitis, 29 cases 
(42.65%) had MRI abnormalities, and the clinical manifestations showed abnormal signals of brain 
parenchyma (T1W1 low signal, T2WI high signal, FLAIR sequence symptomatic display better than 
weighted imaging). There were 14 cases of unilateral localized lesions, 5 cases of bilateral lesions, 
4 cases of 3 lesions, 4 cases of ventricular dilatation, and 2 cases of extracerebral space widening. 
Among the 68 children with viral encephalitis, 36 cases (52.94%) had abnormal VEEG, 26 cases had 
slow activity background rhythm, focal high amplitude θ and δ waves, and 10 cases had unilateral or 
bilateral hemisphere involvement. Among 68 children with viral encephalitis, 29 cases had abnormal 
MRI and 39 cases had normal MRI, and there were 36 cases of abnormal VEEG and 32 cases of normal 
VEEG. Consistency test showed that the consistency analysis Kappa value of MRI and VEEG in the 
diagnosis of viral encephalitis in children was 0.679. The combined diagnosis revealed that 51 cases 
were abnormal and 17 cases were normal, and the abnormal rate of diagnosis was higher (P<0.05). 
Conclusion Both MRI and VEEG have certain auxiliary diagnostic value on viral encephalitis in children, 
and the combined diagnostic value of the two is higher. 
Keywords: Viral Encephalitis; Magnetic Resonance Imaging; Video Electroencephalogram; Diagnostic 
Value

病毒性脑炎是由多种病毒引起的颅脑急性炎症性病变，该疾病会损伤脑膜与脑实
质，是危害全球公共健康安全的一大疾病[1]。据统计，7~13岁儿童青少年患病毒性脑炎
的比例占脑炎总病例数的72.45%，这与儿童自审免疫力低下有关，研究发现，病毒性
脑炎发病较急，错过最佳治疗时间可致死致残，同时还会出现复发性感染，关于小儿病
毒性脑炎的诊断已成为临床研究热点[2]。病毒性脑炎诊断依据主要包括临床症状、生化
指标以及影像学辅助检查等，其中，病毒性脑炎患儿临床症状主要表现为头痛、发热、
恶心、呕吐等，缺乏典型表现，易误诊误治；而病原学检查阳性率较低，往往难以判断
致病病原体，早期诊断存在一定困难，因此，影像学辅助检查至关重要[3]。颅脑磁共振
成像(magnetic resonance imaging, MRI)是利用外加梯度磁场检测所发射出的电磁波绘
制成像颅内结构的检查手段，其可有效观察患儿脑形态学变化，然早期病毒性脑炎仅有
神经细胞发生功能紊乱，脑组织结构变化尚不明显，故其检查结果存在一定局限性，临
床还需联合其他诊断方案[4]。视频脑电图(video electroencephalogram, VEEG)是脑电
图与视频设备相结合的检查技术，其提供计算机描记脑部自发性生物电位，同时结合视
频录像监测患者临床表现，可有效反应大脑皮层神经细胞产生的电活动，对大脑神经细
胞功能状态有一定诊断预测作用[5]。基于此，本文为探究MRI与VEEG对小儿病毒性脑炎
诊断的价值，开展如下研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2022年8月至2024年6月收治的68例小儿病毒性脑炎患儿，其中男42
例，女26例，年龄(8.49±1.82)岁。

纳入标准：符合《神经外科中枢神经系统感染诊治中国专家共识(2021版)》[6]诊断
标准，存在精神失常、颅内压上升、肢体运动障碍、器官受损至衰竭等一项及以上症
状，确诊为病毒性脑炎；符合MRI、VEEG检查指征；临床资料完整。排除标准：先天
神经功能障碍或精神障碍；结核性或细菌性脑炎；依从性较差，无法配合完成研究。
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)联合视频脑电
图(VEEG)在小儿病毒性脑炎诊断中的应用研究。方
法 纳入2022年8月至2024年6月收治的68例小儿病
毒性脑炎患儿作为脑炎组，纳入同期收治的68例
热性惊厥患儿作为对照组。对比脑炎组与对照组基
线资料与临床指标，统计脑炎组患儿临床症状与体
征；对比脑炎组与对照组MRI与VEEG异常率，VEEG
及MRI影像学特征，并分析MRI联合VEEG对小儿病
毒性脑炎的诊断价值。结果 脑炎组病程、部分症状
(头痛、呕吐、意识障碍、嗜睡、抽搐、精神异常发
生率)显著高于对照组(P＜0.05)，而PCIS显著低于
对照组(P＜0.05)；脑炎组MRI与VEEG检查异常率显
著高于对照组(P＜0.05)；68例病毒性脑炎患儿中，
29例(42.65%)出现MRI异常，临床表现出脑实质异
常信号(T1W1低信号，T2WI高信号，FLAIR序列对
症显示优于加权成像)，单侧局限病灶14例，双侧病
灶5例，3处病灶4例，脑室扩张4例，脑外间隙增宽
2例。68例病毒性脑炎患儿中，36例(52.94%)出现
VEEG异常，活动背景节律变慢26例，局灶性高波幅
θ、δ波，一侧或两侧半球受累10例；68例病毒性脑
炎患儿MRI异常29例，正常39例。VEEG异常36例、
正常32例；一致性检验显示，MRI与VEEG诊断儿童
病毒性脑炎的一致性分析Kappa值为0.679，两者
联合诊断异常51例，正常17例，诊断异常率更高(P
＜0.05)。结论 MRI与VEEG对小儿病毒性脑炎均有一
定辅助诊断价值，两者联合诊断价值更高。
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纳入同期收治的68例热性惊厥患儿，其中男38例，女30例，年
龄(8.65±1.90)岁，纳入符合《热惊厥诊断治疗与管理专家共识
2017实用版》诊断标准，排除先天神经功能障碍或精神障碍、结
核性或细菌性脑炎等脑部相关疾病，均可配合完成研究。
1.2 方法  资料统计：患儿入院后均收集：①临床资料：性别、年
龄、身体质量指数(body mass idex, BMI)、病程；②临床指标：
小儿危重病例评分(pediatric critical illness score, PCIS)、脑脊
液细胞数、脑脊液压力、脑脊液蛋白含量；③体征及临床症状：
发热、头痛、呕吐、意识障碍、嗜睡、昏迷、抽搐、精神异常
等。其中，PCIS根据患儿心率、血压、呼吸频率、血液指标等结
果评估，共计100分，＞80分为非危重；80~71分为危重；≤70
分为极危重。  

MRI检查：采用西门子1.5T MRI诊断仪对患儿进行MRI检
查，设定层厚5mm，层距6mm，TR/TE为560ms/15ms与
3400ms/90ms，分别对患儿颅脑矢状面、冠状面与横断面进行
T1W1、T2W1扫描，依据患儿BMI注射造影剂增强扫描，剂量为
0.2ml/kg。根据MRI结果进行病灶情况分析：轻度异常：单侧幕
有病灶；中度异常：2处出现病灶；重度异常：多发性病灶，对
颅脑结构产生不利影响。

VEEG检查：采用日本光电1200 VEEG仪对患儿进行VEEG
检查，安放头皮电机，双极导联描记，描记时间为8~12h/次。
根据《临床脑电图培训教程》[7]评估患儿VEEG异常率：轻度异
常：背景节律变慢；中度异常：弥散性高波幅慢波阵发性出现或
局灶性痫样放电；重度异常：散性高波幅大慢波或爆发抑制，广
泛低电压。
1.3 观测指标  (1)对比脑炎组与对照组基线资料与临床指标；(2)
对比脑炎组与对照组MRI与VEEG异常情况；(3)分析病毒性脑炎患
儿MRI及VEEG特征；(4)分析MRI联合VEEG对儿童病毒性脑炎的
诊断价值。
1.4 统计学分析  采用SPSS 24.0软件，计量资料以(χ-±s)列出，
两组比较行独立样本t检验，多组比较行单因素方差分析；计数
数据以“n，(%)”表示，行χ

2检验；一致性分析采用Kappa检
验，其中Kappa在0.80~1.00间表示完全一致，在0.61~0.80间表
示高度一致性，在0.41~0.60间表示中等一致性，≤0.40表示一致
性较低；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 脑炎组与对照组基线资料与临床指标对比  脑炎组病程、部
分症状(头痛、呕吐、意识障碍、嗜睡、抽搐、精神异常发生率)
显著高于对照组(P＜0.05)，而PCIS显著低于对照组(P＜0.05)，
见表1。

2.2 脑炎组与对照组MRI与VEEG异常率对比  脑炎组MRI与VEEG
检查异常率显著高于对照组(P＜0.05)，见表2。
2.3 病毒性脑炎患儿MRI及VEEG影像学特征分析  68例病毒性
脑炎患儿中，29例(42.65%)出现MRI异常，表现出脑实质异常信
号(多表现为T1W1低信号，T2WI高信号，FLAIR高信号)，单侧局
限病灶14例，双侧病灶5例，3处病灶4例，脑室扩张4例，脑外间
隙增宽2例。

68例病毒性脑炎患儿中，36例(52.94%)出现VEEG异常，活
动背景节律变慢26例，局灶性高波幅θ、δ波，一侧或两侧半球受
累10例，见图1、2。
2.4 MRI与VEEG诊断儿童病毒性脑炎的一致性分析  一致性检
验显示，MRI与VEEG诊断儿童病毒性脑炎的一致性分析Kappa值
为0.679，两者联合诊断异常51例，正常17例，联合诊断异常率
更高(P＜0.05)，见表3。

表1 脑炎组与热惊厥患儿基线资料与临床指标对比
指标		       脑炎组(n=68)	 对照组(n=68)       χ2/t        P

性别[n, (%)]				  

 男		       42(61.76)	 38(55.88)	             0.486       0.486
 女		       26(38.24)	 30(44.12)		
年龄(岁)		       8.49±1.82	 8.65±1.90           0.501       0.617
BMI(kg/m2)	      17.68±1.25	 17.90±1.32         0.998       0.320
病程(d)	                          15.12±2.58	 13.85±2.05         3.178       0.002
PCIS(±s)	                          79.56±5.82	 84.58±3.15         6.255   ＜0.001
脑脊液细胞数(×106/L)  12.05±1.88	 /	             /	           /
脑脊液压力(mmH2O)	     264.18±23.58	 /	             /	           /
脑脊液蛋白含量(g/L)	     0.95±0.17	 /	             /	           /
症状与体征[n, (%)]				  
发热		       60(88.24)	 53(77.94)	             2.564        0.109
头痛		       35(51.47)	 20(29.41)	             6.869        0.009
呕吐		       37(54.41)	 24(35.29)	             4.399        0.036
意识障碍		       9(13.24)	 2(2.94)	             4.847        0.028
嗜睡		       8(11.76)	 0(0.00)	             8.500        0.004
昏迷		       3(4.41)	                     0(0.00)	             3.068        0.080
抽搐		       7(10.29)	 1(1.47)	             4.781        0.029
精神异常		       8(11.76)	 0(0.00)	             8.500        0.004

图1 1.5T颅脑平扫左侧丘脑内见斑片长T2信号，边界不清。
图2 1.5T颅脑平扫脑干、双侧顶颞叶、双侧岛叶、基底节区、丘脑多发点状、斑片状及脑回状稍长T1T2信号影，FLAIR呈高信号。
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表3 MRI与VEEG诊断儿童病毒性脑炎的一致性分析[n, (%)]
组别	      n	 正常	 轻度异常	 中度异常	 重度异常

MRI	      68	 39(57.35)	 14(20.59)	 9(13.24)	 6(8.82)

VEEG	      68	 32(47.06)	 15(22.06)	 10(14.71)	 11(16.18)

MRI+VEEG     68	 17(25.00)	 22(32.35)	 16(23.53)	 13(19.12)

χ2		  15.148	 2.980	 2.966	 3.048

P		  0.001	 0.225	 0.227	 0.218

表2 脑炎组与对照组MRI与VEEG异常率对比[n, (%)]
组别	 n	 MRI	        VEEG

脑炎组	 68	 29(42.65)	        36(52.94)

对照组	 68	 3(4.41)	        7(10.29)

χ2		  27.625	        28.601

P	                 ＜0.001	    ＜0.001

3  讨　论
病毒性脑炎是儿童常见中枢神经系统感染行疾病之一，其主

要累及脑膜与脑实质，由于儿童自身免疫力低下，且多数血脑屏
障保护功能尚未发育健全，因此儿童极易受到病毒感染引发脑炎
[8]。研究发现，病毒性脑炎临床症状随致病病毒不同而变化，且
早期缺乏特异性，临床仅通过患儿症状体征难以有效诊断，易误
诊误治，错过最佳治疗时间[9]。脑脊液检查也是小儿病毒性脑炎
早期诊断重要指标之一，然该类指标也同样缺乏特异性，早期脑
脊液指标多为正常或变化幅度较小，阳性率不高，且脑脊液检查
为有创检查，家属同意配合率有限，故也无法广泛开展[10]。随着
影像学技术的不断发展，如MRI、VEEG的影像学检查成为小儿病
毒性脑炎诊断的重要辅助检查方案，本文联合MRI与VEEG诊断
小儿病毒性脑炎发现，两种检查手段据对疾病有一定诊断能力，
且两项诊断一致性较高，根据蒋绍清等[11]研究发现，VEEG联合
PCIS评分对小儿重症病毒性脑炎预后具有较高的评估价值，与本
文结论类似。

病毒性脑炎易使患儿脑部结构发生异常，如脑干或基底核损
伤，颞叶内侧、额叶眶回、岛叶等部位局灶性水肿、出血坏死等，
因此临床开展颅内MRI有一定必要性，MRI可通过T1、T2和FLAIR
加权像上信号了解患儿患病情况及颅内脑组织损伤程度[12]。本文研
究发现，病毒性脑炎患儿MRI异常率为42.65%，显著高于普通热
惊厥患儿，进一步进行结果分析发现，其与VEEG一致性Kappa值
为0.679，证实MRI结果具有一定诊断价值。赵云开等[13]表示，MRI
长T1、T2信号为病毒性脑膜炎的主要征象之一，这与大部分脑组
织病变主要集中在额叶扩面、脑岛、颞叶，而不发生在基底节有
关，这也与本文结论相似。本研究发现，病毒性脑炎患儿MRI多表
现为单发或多发病灶，病灶部位主要集中在额、颞、顶叶等处，呈
多表现为T1W1低信号，T2WI高信号，FLAIR高信号，而进一步对
比分析发现MRI异常率略低于VEEG异常率，可能与小儿中枢神经
系统尚未发育完整，脑实质易弥散性受损有关[14]，实际研究中发
现，MRI虽具有高分辨率、多为成像等优势，然其也易发生误诊漏
诊，笔者建议应联合其他影像学检查诊断疾病。

VEEG是临床监测评估大脑神经元细胞生理学功能与生物电
活动的重要检查方案，据Ocampo等[15]研究，VEEG可以有效诊
断继发于人类6型疱疹病毒感染的脑炎，视频脑电图显示该类患
者两个额颞区均有癫痫样放电，神经影像学检查显示双侧脑岛叶
和颞叶高信号，脑脊液显示压力升高，HHV-6呈阳性，证实VEEG
的诊断有效性。本文研究发现，病毒性脑炎患儿VEEG异常率为
52.94%，显著高于普通热惊厥患儿，进一步进行结果分析发现，
其与MRI一致性Kappa值为0.679，证实VEEG结果具有一定诊断
价值。本研究结果显示，病毒性脑炎VEEG结果以弥漫性高波幅慢
波为主要特征，发病早期，患儿脑损伤尚不严重，然病毒往往已
侵袭至中枢神经系统，导致大脑皮层缺氧缺血，进一步使得中枢
神经细胞受损，代谢速率下降，这会使得中枢神经系统的信号传
导速率降低，丘脑上行性激活系统功能障碍，最终使得大脑皮层
神经细胞功能受限，进而影响脑电活动[16]，因此VEEG对小儿病毒
性脑炎早期诊断具有一定价值。本文进一步对MRI与VEEG联合诊
断价值进行分析，发现两者联合诊断异常51例，正常17例，诊断
异常率显著高与MRI与VEEG单独诊断，因此联合诊断价值更高。

综上所述，MRI与VEEG对小儿病毒性脑炎均有一定辅助诊断
价值，两者联合诊断价值更高，值得应用。
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