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[Abstract] Objective  To study the MRI features of hand, foot and mouth disease 

encephalitis, in order to improve the understanding of MRI manifestation of the disease, 

the clinical judgment condition and provide reliable imaging based on treatment outcome. 

Methods  One hundredand twenty-seven to our hospital in dongguan area of children 

with hand, foot and mouth disease encephalitis in craniocerebral MRI scanning, capture 

and analysis T1WI, T2WI, T2WI/FLAIR and DWI images, can the pathological changes 

of signal and location, shape and surrounding edema of analysis. Results  One hundredand 

twenty-seven of cerebral MRI scans in 109 (86%) cases of abnormal parenchymal did not 

see clear signal, 18 (14%) cases of abnormal signal has a performance: spots, patchy slightly 

low or iso signal, belt-like T1WI, T2WI is slightly high or iso signal, T2WI/FLAIR show 

high signal, contrasts than T2WI, lesions showed more clear, DWI is iso or high signal, 

such as most of the lesions, fuzzy boundaries considering for acute stage performance, 

peripheral edema is not obvious, did not see clearly to take effect, only part of the brain 

stem with enlargement, ventricle slightly narrowed, including 13 cases of male, female in 

5 cases (male to female ratio is about 2.6:1), 10 cases of lesions located in the brain stem, 

deep lesions involving the nucleus accumbens, on both sides of the half egg circle center 

and the frontal, parietal area 8 cases of cerebral white matter, is located in the cerebellum 

in 1 case. Conclusion  Hand, foot and mouth disease often single or multiple involving 

the brain stem encephalitis, signal with low contrast, peripheral edema is not obvious, 

MRI performance has a certain characteristic; T2WI, T2WI/FLAIR and DWI sequence 

contrast is relatively high, the lesion detection, scope, judgment plays an important role. 

MRI in the diagnosis of hand, foot and mouth disease encephalitis, has the obvious 

advantage in the prognosis, which has important reference meaning.

[Key words] Hand; Foot and Mouth Disease; Brain Magnetic Resonance Imaging (MRI); 

Characteristics of Performance; Children

　　手足口病已在世界蔓延多年，严重影响儿童身心健康，我国最近

广泛流行，而且呈逐年增长趋势，该病毒传染性强，传播速度较快，

短时间内可在学校、幼儿园、社区等人口密集的地区引起大流行，因

此分析儿童手足口病脑炎MRI特征表现，以便进一步对疾病诊断、病程

分级、指导制定治疗方案，阻止病情进一步发展、疗效评估、判断预

后、降低手足口病病死率、减少致残率等有重要意义。

　　1  资料与方法

　　1.1 分析对象  我院近三年来收治的经临床确诊的手足口病脑

炎患儿127例，其中男性80例，女性47例，年龄范围为1月～8岁，均

符合我国卫生部制定的《手足口病治疗指南2010版》诊断标准
[1]
。

患儿多数以发热就诊，发热程度不一，大多数患儿为低热，体温在

37.5℃～39.4℃之间，平均温度为38.6℃，小部分以皮疹或疱疹就

诊，手部、足部、口部、臀部及肛周局部或同时出现，部分出现神经

系统症状，如弛缓性麻痹(Acute flaccid paralysis，AFP)、肌力减

低、下肢无力、单上肢瘫痪、单下肢瘫痪、双上肢瘫痪、双下肢瘫

痪、偏瘫、交叉瘫，其它症状有精神差、头痛或呕吐、嗜睡、易惊、
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【摘要】目的 探讨手足口病脑炎的MRI特
征表现，以提高对该病MRI表现的认识，
对临床判断病情及治疗预后提供可靠的影
像学依据。方法 对东莞地区127例来我院
就诊的手足口病脑炎患儿进行颅脑MRI扫
描，获取并分析T1WI、T2WI、T2WI/FLAIR
及DWI图像，对病变的信号、部位、形态
及周围水肿情况等进行分析。结果 127例
颅脑MRI扫描中109(86％)例脑实质未见明
确异常信号影，18(14％)例信号有异常表
现：呈斑点、斑片状、片带状T1WI稍低
或等信号，T2WI呈稍高或高信号，T2WI/
FLAIR呈高信号，比T2WI对比明显，病灶
显示更为清楚，DWI呈等或高信号，大部
分病灶边界模糊，考虑为急性期表现，周
围水肿不明显，未见明显占位效应，仅部
分脑干似有增粗，脑室略变窄，其中男
13例，女5例(男女比例约2.6:1)，病变位
于脑干10例，病变累及深部核团、两侧半
卵圆中心及额、顶叶脑白质区8例，位于
小脑1例。结论 手足口病脑炎常单发或多
发累及脑干，信号对比度较低，周围水肿
不明显，MRI表现具有一定特征；T2WI、
T2WI /FLAIR及DWI序列对比度相对较高，
对病变的检出、范围的判断起重要作用。
MRI在手足口病脑炎的诊断、判断预后中
具备明显优势，具有重要的参考意义。
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抽搐、排尿困难、小便失禁、眼

外展受限、吞咽困难、竖头独坐

不稳、肢体抖动，颈抗阳性、病

理征阳性及肺出血、肺水肿或循

环衰竭等表现。部分患儿伴有呼

吸浅速、节律改变、心率不齐、

心动过快、四肢末梢湿冷、抽

搐、呕吐、腹泻、流涎等症状。

　　1.2 MRl检查方法  采用西

门子3.0T或1.5T磁共振成像系统

进行颅脑多序列检查：横断位

T1WI、T2WI、T2WI/FLAIR、DWI及

矢状位T2WI序列，层厚5.0mm，层

间距1.0mm。患儿均在神经症状出

现一个星期之内进行颅脑MRI检

查，平均时间约3天，检查前口服

10%水合氯醛(0.4mL/kg体重)镇

静，部分患儿于5天至6个月内复

查颅脑MRI。

　　1.3 统计学分析  由2位以上

高年资医师分别单独阅读本组病

例图像，均诊断意见一致或经共

同讨论意见一致；采用SPSS19.0

软件包进行两独立样本t检验。

　　2  结   果

　　2.1 病变累及部位  该组患

儿MRI平扫显示病灶共37处，其中

病变位于脑干10例，病变累及深

部核团、两侧半卵圆中心及额、

顶叶脑白质区8例，位于小脑1

例。其中单发病灶6例，5例见于

脑干，1例位于丘脑；多发病灶12

例，以累及脑白质为著,多呈对

称性分布，半卵圆中心、额叶、

顶叶、颞叶、内囊、基底节、丘

脑、大脑脚、脑干及小脑齿状均

有发现病灶，多数脑干同时受

累。

　　2.2 MRI特征  病变表现为

斑点、斑片、片带状异常信号，

T1WI稍低/低/等信号，以稍低信

号为主，T2Wl、T2WI/FLAIR、DWl

呈稍高/高信号，多数为稍高信

号，T1WI、T2Wl大部分与周围脑

组织信号差别不是很明显，部分

病灶显示较困难，T2WI/FLAIR或

DWI序列上信号差别相对较大，

病灶显示较明显，病灶形态不规

则，边缘模糊，周围未见明显水

肿带，仅少部分周围脑沟及邻近

脑室、脑池稍窄，中线结构均未

见明显移位，占位效应不明显。

　　3  讨   论

　　手足口病(Hand-foot-mouth 

disease，HFMD)是由肠道病毒

(柯萨奇Ａ组16型、肠道病毒71

型)引起的急性传染病
[1]

，早先

由Robin-son于1958年在新西兰

首例报道，其病因主要是小ＲＮ

Ａ病毒科、肠道病毒属的柯萨

奇病毒A组16、4、5、7、9、10

型，B组2、5、13型，埃可病毒

和肠道病毒71型(EV71)，其中以

EV71及柯萨奇病毒A组16型最为

常见
[2]
。近年来我国不断有手足

口病爆发流行，严重影响儿童身

心健康，对国民经济造成一定影

响，东莞地区呈逐年增长趋势。

多数症状轻，不需要药物治疗，

只需观察，注意病情变化，可自

愈，重症者可并发脑脊髓炎、脑

炎、脑膜炎、肺水肿或肺出血和

循环衰竭，病情来势凶险，死亡

率较高。重症病例多由EV71感染

引起，EV71感染在临床上分为5

期：手足口出疹期、神经系统受

累期、心肺功能衰竭前期、心肺

功能衰竭期、恢复期。在神经系

统受累期、心肺功能衰竭前期，

采取相应救治措施，是降低病死

率的关键
[3]
。早期诊断，及时治

疗干预病情进展，能减少致残率

及病死率。目前，磁共振是手足

口病脑炎早期诊断比较敏感的方

法，对病变的有无判断、部位的

分布、数目的多少及范围大小、

严重程度等评估较好，其多序

列、多参数及多方位成像对病变

的显示更为直观、清晰，对病变

的检出率明显高于CT、超声等其

他检查。T2WI序列对脑组织水分

增加较敏感，尤其是T2WI/FLAIR

序列，对脑内自由水信号加以抑

制，能有效区分病灶，因而可显

著提高病灶的检出率；DWI序列

检测水分子的弥散能力，反映组

织微观几何结构以及细胞内外分

子的转运等变化；手足口病脑炎

急性期，形成细胞毒性水肿，DWI

上病变呈高信号，随病程进展，

细胞毒性水肿演变成血管源性水

肿，导致DWI信号减低，T2WI信

号增高，因此，DWI能提高早期

病变的检出率，T1WI序列早期呈

等信号，随着病变进展信号逐渐

减低，T2WI较T1WI能更有效地观

察病灶，而T2WI/FLAIR序列的敏

感性更高，能更好地评估病变范

围，DWI序列能提高早期病变检出

率。因此，对手足口病脑炎的患

儿行MRI检查时，常规应行T1WI、

T2WI、T2WI/FLAIR、DWI序列扫

描。MRI检出异常率为40.0%，病

变累及中脑与延髓为主
[4]
。EV71

相关脑炎主要累及延髓、脑桥后

部及中脑中部，脊髓前角，小脑

双侧齿状核，丘脑及壳核等部

位。可致神经细胞变性、坏死和

噬神经细胞现象；病灶有较多中

性粒细胞和胶质细胞浸润，软脑

膜多以淋巴细胞浸润，此外，单

核细胞在血管周围形成袖套样改

变
[5-7]

。该组病例多数位于延髓和

或中脑，与上述文献报道类似。

EV71病毒侵犯神经系统的病例在

国内外均有报道，而且随着时代

变迁而有所变化，1975年以前，

最常见的神经系统侵犯是无菌性

脑膜炎、脑干脑炎和急弛缓症麻

痹等，典型病变位于延髓及脑桥

背侧，本组病例还见于丘脑、基

底核团、小脑及大脑半球，大部

分对称性分布，多发病灶以脑白

质病变为主，可能与EV71病毒引
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起人体较强的变态反应所致急性

脱髓鞘脑炎有关，同时可能是多

发病灶以对称性脑白质病变为主

的原因。手足口病脑炎与其它病

毒引起的脑炎的MRI表现非常相

似
[8]
，但临床表现、发病部位略

有不同，乙型脑炎、腮腺炎病毒

性脑炎、麻疹病毒性脑炎病灶多

位于基底节、丘脑区，并向两侧

对称性发展，单纯疱疹病毒性脑

炎沿嗅神经及三叉神经侵入颅

内，多数位于双侧颞叶前中部，

带状疱疹病毒沿面神经侵入颅内

累及脑内特定部位，病变主要位

于颞叶，其他病灶可单独或散在

分布于大脑半球、小脑、脑干及

基底节区。手足口病脑炎临床表

现以发热和手、足、口腔等部位

的疱疹为主要特征并出现神经系

统症状，乙型脑炎有季节性、地

区性、周期性和儿童多发等流行

病学特征，有一定的潜伏期，进

而出现较为严重的神经系统症

状，麻疹病毒性脑炎、腮腺炎病

图1-2 女，5岁，横轴面T2WI/FLAIR及DWI示两侧侧脑室三角区周围脑白质对称性小片状异常信号，边缘模糊，未见明显占位效应；图3-5 男，1
岁，横轴面T2WI/FLAIR示延髓、桥脑后部、第四脑室周围呈稍长T1、稍长T2信号异常，T2WI/FLAIR呈稍高信号，边缘模糊，未见明显占位效应；
图6-7 男，4岁，T2WI及T2WI/FLAIR示双侧小脑半球对称性分布斑片状T2WI及T2WI/FLAIR稍高信号，边缘模糊，第四脑室受压变窄，有轻度占位效
应；图8 男，T2WI/FLAIR示左侧基底节区小片状高信号影，边缘模糊，未见明显占位效应；图9 女，4岁，T2WI/FLAIR示双侧大脑半球多发斑片状
稍高信号影，边缘模糊，占位效应不明显。

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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毒性脑炎有明确的麻疹及腮腺炎

病史，单纯疱疹病毒性脑炎及带

状疱疹病毒性脑炎分别在口周、

面部及耳部反复出现较为疼痛的

疱疹。因此，结合临床表现、发

病部位等，手足口病脑炎同其它

病毒性脑炎可以鉴别。手足口病

脑炎与肿瘤从形态上多数可以鉴

别，部分淋巴瘤平扫有时难以鉴

别，需增强扫描，淋巴瘤明显强

化
[9,10]

。总之，儿童手足口病脑炎

的MRI表现具有一定特征性，对其

诊断具有较高的敏感性，能较好

地观察病变部位、范围和程度，

为临床病情评判及治疗提供影像

学依据。
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明显低于MRI检查出的39个、52

个、154个，差异具有统计学意

义。这是由于MRI对于患者水肿

组织的改变具有比较强的检查能

力，由于FLAIR技术的应用，更加

增强的MRI的敏感度。除此之外，

使用MRI进行检查还能避免一些因

素的干扰，例如无颅骨伪影等其

他因素。同时也说明，MRI对于弥

漫性颅脑轴索损伤诊断的敏感度

要高于CT，和CT相比具有更大的

诊断价值
[11-12]

。

　　综上所述，CT和MRI对弥漫性

颅脑轴索损伤的诊断都具有重要

的临床诊断价值，但是MRI的诊断

正确率及敏感度要高于CT，尤其

是对脑内非出血病灶和深部病灶

的敏感度要高于CT，和CT检查技

术相比，具有更明显的优势，值

得在临床实践中广泛的应用和推

广。
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