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[Abstract] Objective  To investigate the diagnosis value and comparative analysis of CT and 

MRI in the diagnosis of viral encephalitis. Methods  Retrospectively analyze clinical and 

CT + MRI data of 41 patients confirmed through cerebrospinal fluid routine examination 

in our hospital from April 2013 to May 2016, and compare image difference and 

diagnostic accuracy of the two inspection methods on viral encephalitis. Results  Among 

41 patients, 32 cases are identified as viral encephalitis through CT imaging, while 4 

cases are misdiagnosed as other diseases, and 5 cases are missed due to no abnormal image 

display. The positive detection rate was 78.0%. While after MRI inspection, 38 patients 

are correctly diagnosed as viral encephalitis among 41 patients, 1 case is misdiagnosed 

and 2 cases are missed. The positive detection rate was 92.7%. Conclusion  CT and MRI 

both have typical imaging characteristics of judgment in the diagnosis of viral encephalitis, 

which can provide the lesion location, shape and other characteristics parameters. 

However, MRI scanning in diagnosis of viral encephalitis turns out be more accurate and 

of lower misdiagnosis rate, whose diagnosis rate is significantly higher than CT scanning. 

Therefore, the application value of MRI higher and it is worthy of further promotion.
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　　病毒性脑炎是常见的中枢神经系统感染性疾病，是由病毒感染脑

实质为主，并经常累及脑膜(脑膜脑炎)，有时还可累及脊髓及神经根

(脑脊髓炎、脑脊髓神经根炎)
[1]
。病原体最常见的是单纯疱疹病毒感

染，其次为肠道病毒、带状疱疹病毒、巨细胞病毒、脊髓灰质炎病

毒、和柯萨奇病毒感染
[2-3]

。病毒性脑炎患者临床表现有发热、头痛、

呕吐和脑膜刺激征，临床表现多样，并且不具有典型性
[4-5]

，因此该病

的临床诊断会发生误诊、漏诊情况
[6-7]

。若病毒性脑炎患者在感染2周

以内，一般不超过3周，及时正确的诊断，患者病程呈良性，多有自

限性，预后较好
[8]
。为进一步研究病毒性脑炎的CT及MRI的影像诊断特

征，以及两者间的差异，为病毒性脑炎的诊断提供影像学参考，提高

该病的临床诊断准确性，本文以我院自2013年4月到2016年5月接收诊

治的41例病毒性脑炎患者，全部经临床穿刺及手术病理证实，回顾性

分析这些患者所有影像学和临床资料，现就其表现特点报导如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取我院2013年4月～2016年5月间经脑脊液常规

检查确诊的病毒性脑炎患者41例，其中男性患者24例，女性患者17

例，年龄分布在3到51岁，平均年龄(32.4±1.2)岁，10岁以下的患者

有21例。病程3d～4m。临床症状包括为：头痛、发热有32例，呕吐25

例，精神异常4例，意识障碍7例，反复抽搐10例，颈项强直2例，偏瘫

和偏身感觉障碍1例。经激素及抗病毒药物治疗后，症状转好38例，死

亡3例。
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【摘要】目的 探讨CT与MRI在诊断病毒
性脑炎中的临床价值以及差异对比。方
法 选取2013年4月-2016年5月我院经脑
脊液常规检查确诊的41例病毒性脑炎患
者，以41例患者的CT和MRI影像学资料及
临床资料病例为基础，比较两个检查手
段在病毒性脑炎诊断方面的影像差异以
及诊断符合率。结果 41例病毒性脑炎患
者，在CT影像诊断中确定为病毒性脑炎
者32 例，误诊为其它疾病有4例，因影
像显示无异常漏诊者5例，阳性检测率为
78.0%。在MRI检查后，41例患者中正确
诊断出病毒性脑炎者38例，1例误诊，2
例漏诊，阳性检测率为92.7%。结论 CT
和MRI在诊断病毒性脑炎中均有典型的影
像判断特征，并且能提供病灶位置、形
态等特征参数，但MRI扫描检查对病毒性
脑炎的诊断更加准确，误诊和漏诊率更
低、阳性检测率更高，诊断符合率明显
要高于CT扫描，因此MRI的应用价值更
高，值得临床进一步推广。
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　　1.2 影像学检查方法  41例

均分别接受了CT和MRI检查。CT扫

描仪器为Philips Brilliance纳

米CT，MRI检查使用PHILIPS 1.5 

T磁共振扫描仪。CT平扫以眶耳线

为基线向上横切连续扫描，最短

扫描时间≤0.4s/圈，最薄采集

层厚0.5mm。MRI扫描采用的头线

圈，平扫常规为SE序列，包括有

T1WI，T2WI，矢、冠、轴3个方

位。

　　1.3 图像评判标准  由我院

2～3位资深影像学专家对影像图

片进行分析，观察显示病变的范

围、大小、部位、数量、轻重程

度方面，并对影像特征做出诊

断，最终达成一致认识。

　　2  结   果

　　2.1 病毒性脑炎诊断结果  

41例患者均在脑内发现病灶。26

例患者在右脑内发现病灶，18例

患者在左脑内发现病灶，其中2例

患者为左右两侧均发现有病灶。

脑内异常病灶区在基底节的有17 

例,在额叶处有14例，在脑顶叶处

有4例，在颞叶处有4例，此外病

灶在枕叶处有3例，以及小脑和丘

脑处各有1例。根据检查结果，本

组中有3例患者存在多部位受感

染，主要是额叶感染并累及基底

节，有1例患者还伴有岛叶及扣带

回受累，1例患者累及小脑半球。

所有患者中病毒感染进入皮层和

中央灰质者13例，病毒感染白质

者18例，感染同时累及皮层及皮

层下区者10例。患者病变区形态

多为不规则，病变最大直径范围

约1～5.6cm。

　　2.2 病毒性脑炎的CT诊断结

果  经CT影像诊断CT影像诊断结

果如图1-3所示，41例患者中确定

为病毒性脑炎者32例，误诊为其

它疾病有4例，因影像显示无异常

漏诊者5例，阳性检出率78.0%。

CT平扫上病灶区显示为片状低密

度影有21例，病灶区显示为点片

状低密度灶11例，其中又有4例

患者在低密度病灶内可见点条状

高密度影。根据结果26例患者病

毒性脑炎病灶与脑实质间界限模

糊，6例患者病毒性脑炎病灶能

与脑实质清晰划分开。32例患者

均检查为单发性，不见多发性患

者。32例患者中病灶位于基底节

的有12例，在额叶处有12例，在

脑顶叶处有4例，在颞叶处有4

例。

　　2.3 病毒性脑炎的MRI诊断结

果  41例患者在MRI检查后患者

在MRI检查后如图4-9所示，以MRI

影像结果诊断出病毒性脑炎者38

例，其中1例误诊，2例漏诊，阳

性检出率92.7%。病灶在MRI平扫

上表现：T1WI图像呈现点片状低

信号26例，明显低信号4例，等信

号8例；T2WI影像上呈高信号32

例，6例为混合信号；FLAIR上均

显示为高信号特征。在增强扫描

上，轴、冠状以及矢状上显示不

均匀强化有26例，局部明显强化

有9例，无强化显示3例。38例患

者中24例在右侧发现有病灶，15

例在左侧脑内发现病灶。脑内异

常病灶区在基底节的有15例，在

额叶处有12例，在脑顶叶处有4

例，在颞叶处有4例，此外病灶在

枕叶处有3例，以及小脑和丘脑处

各有1例，其中2例为多发患者。

　　3  讨   论

图1-3 病毒性脑炎的CT影像。CT平扫右侧颞叶和海马隐约可见片状低密度影，边界模糊不清。图
4-9 病毒性脑炎的MRI影像。图4：MRI平扫轴位T1影像，可见右侧颞叶和双侧海马多发片状等信
号；图5：MRI平扫轴位中T2影像，可见右侧颞叶和双侧海马多发片状呈高信号；图6：MRI平扫轴
位中FLAIR影像，可见右侧颞叶和双侧海马多发片状高信号；图7：eDWI呈部分弥散受限；图8-9：
MRI增强扫描的冠状和矢状影像，可见右侧颞叶，双侧海马及双侧岛叶脑膜明显不均匀强化。
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　　病毒性脑炎由于脑组织受病

毒感染形成，所以其诊断手段主

要通过病毒学和免疫学，例如脑

脊液常规检查
[9]
，但通过病毒学

和免疫学检测病毒性脑炎耗时较

长，并不能确定病灶的位置、形

态特征等参数，且对患者造成一

定伤害
[10]

。而病毒性脑炎的发

病急，若治疗不及时，预后效果

较差，若治疗及时，一般预后较                    

好
[11]

。本组患者中发病4周内入

院的患者，在治疗后，预后均较

好。通过本组患者诊断结果可以

看出，病毒性脑炎更好发于右

脑，左右脑同时发生炎症者较

少，仅2例。在脑内各组织中基底

节和额叶是病毒性脑炎的高发部

位，而且常常出现这两个部位同

时发生炎症。

　　随着科技的发展，医学影像

技术不断的完善，已成为临床检

测各类疾病的重要手段，主要在

于影像技术能直观的显示出病变

的部位，还能显示病病灶大小、

病变程度以及是否累及周围组

织，这为临床及治疗方面提供了

极有价值的诊断信息
[12-15]

。CT和

MRI逐渐成为检查病毒性脑炎的重

要临床手段，该病的病理特征是

病变部位会出现水肿以及脑组织

发生结构变化，使得该病在CT和

MRI影像上具有较典型的特征。在

CT扫描上则显示为低密度病灶影

为主，少数病灶区显示为高密度

特征，本组患者均为低密度病灶

影，仅4例患者在低密度病灶影中

有点状高密度影，仅12.5%。在

MRI影像上，主要表现为低T1、

高T2和FLAIR信号的特征，增强

扫描上以不均匀强化为主，本组

患者中T1WI图像呈低信号30例，

占78.9%，T2WI影像上呈高信号

32例，约84.2%，FLAIR上均显示

为高信号特征，而在增强扫描的

轴、冠状以及矢状上显示不均匀

强化有26例，占到68.4%。

　　41例患者中经CT影像诊断，

确定为病毒性脑炎者32例，阳性

检出率占78.0%，9.7%患者被误诊

为其它病情，因影像显示无异常

漏诊者占12.3%。MRI检查中，病

毒性脑炎的阳诊检出率为92.7%，

比CT平扫的确诊率高出14.75，误

诊率仅为2.4%，漏诊率为4.9%。

CT平扫中对于一些早期的病毒性

脑炎不能有效的诊断出，主要原

因是早期脑炎其CT影像不具有典

型的表现，与正常脑组织无法区

分，从而漏诊，本组漏诊的5例

患者，有4例是发病时间在3周内

的。误诊主要由于病灶区位置导

致的，本组的小脑和丘脑处的病

毒性脑炎被诊断为了抗NMDA受体

脑炎。MRI在检查病毒性脑炎时，

漏诊误诊率均较低，不仅将病程

仅10d的患者正确诊断出，此外相

对于CT误诊的枕叶以及小脑和丘

脑的病毒性脑炎也能正确的诊断

出，这主要是由于MRI影像不会

受到骨伪影和颅底复杂结构的干

扰，从而导致CT平扫结果对这些

部位病情的误诊，这点与文献报

道相符。

　　综上所述，在病毒性脑炎的

临床诊断中，CT和MRI均有典型的

影像判断特征，并且能提供病灶

位置、形态等特征参数，但是MRI

扫描检查对病毒性脑炎的诊断更

加准确，误诊和漏诊率更低、阳

性检出率更高，诊断符合率明显

要高于CT扫描，因此MRI的应用价

值更高，值得临床进一步推广。
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