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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic values of magnetic resonance imaging 

(MRI) in children with hand-foot-and-mouth disease (HFMD) complicated with 

nervous system damage. Methods  The clinical data of 186 children with HFMD 

complicated with nervous system damage in our hospital from June 2014 to June 2017 

were analyzed retrospectively, and the results of MRI examination were analyzed. Results  

Among the 186 cases, 121 were MRI positive with the positive rate of 65.05%, and the 

total number of lesions was 287. There were 74 cases (61.16%) with multiple lesions, of 

which 61 cases (82.43%) were symmetry lesions and 13 cases (17.57%) were asymmetric 

lesions. Lesions in MRI showed mainly slightly low signal or low signal in T1WI and 

slightly high signal or high signal in T2WI, T2FLAIR and DWI, and there were flaky 

and spot-like shadows, fuzzy edge and no mass effect, and some lesions were more clear 

in T2FLAIR, DWI sequences. The detection rates of different MRI sequences showed 

that T1WI (35.89%)<T2WI (44.95%)<T2FLAIR (77.70%)<DWI (86.06%) (P<0.05). 

Conclusion  MRI has high diagnostic values for HFMD with nervous system damage, and 

T2FLAIR and DWI sequences have high detection rate for lesions and can be used as the 

preferred sequences for early detection of children.

[Key words] Hand-foot-and-mouth Disease; Nervous System Damage; Magnetic 

Resonance Imaging; Diagnostic Values 

 

　　手足口病(HFMD)是一种以手、足、口腔黏膜出现水疱为临床特

征的急性传染病，多发于3岁以下儿童。该疾病由多种肠道病毒感染

引起，传染源为患口蹄疫动物，直接接触患病动物或食用受感染乳

制品均可能被感染发病，而人与人之间难以互相传染。HFMD一般经过

良好，具有自限性，多数可自愈，病程较短，经抗病毒治疗后预后良

好。极少数重症患儿病情进展快而凶险，甚至出现无菌性脑膜炎、脑

炎、急性迟缓性瘫痪等神经系统并发症。神经系统损伤疾病往往发病

急骤，且患儿年龄越小，病情进展越快越严重
[1]
。HFMD合并神经损伤

的预后与其病情严重程度直接相关，因而早诊断、早治疗对患儿恢复

有积极意义。由于该疾病早期神经损伤症状不典型，临床经验不足者

难以做出准确判断，甚至误诊延误治疗
[2]
。随着影像学技术的发展，

磁共振成像(MRI)在临床诊断和治疗中有较为广泛的应用。本研究旨在

探究MRI对HFMD合并神经系统损伤的诊断价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年6月～2017年6月我院收治的186

例HFMD合并神经系统损害患儿的临床资料。纳入标准：年龄1～6岁；

符合《手足口病诊疗指南》
[3]
中诊断标准；均于发病后2～4d出现神经

系统症状，并行颅脑MRI检查；患儿家属自愿签署知情同意书。排除标

准：合并严重心、肝、肾功能不全患儿；合并先天性免疫低下患儿；

手足口病患儿并神
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【摘要】目的 探究手足口病(HFMD)患儿
并神经系统损害的磁共振成像(MRI)诊断
价值。方法 回顾性分析2014年6月-2017
年6月我院收治的186例HFMD合并神经系
统损害患儿的临床资料，分析其MRI检查
结果。结果 186例患儿中有121例出现MRI
阳性表现，阳性率为65.05%，病灶总数为
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T2FLAIR、DWI序列显示更清楚。MRI不同
序列对病灶检出率比较：T1WI(35.89%)
﹤T2WI(44.95%)﹤T2FLAIR(77.70%)﹤
DWI(86.06%)(P﹤0.05)。结论 MRI对HFMD
合并神经系统损害的诊断价值较高，其中
T2FLAIR、DWI序列对病灶检出率较高，可
作为患儿早期检查的首选序列。
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合并颅脑外伤性损伤；临床资料

不全者。入组患儿男98例，女88

例，年龄(1.25±0.61)岁。

　　 1 . 2  M R I 检查仪器和方

法   采 用 5 T 超 导 型 磁 共 振

扫 描 仪 对 患 儿 行 颅 脑 M R I 检

查 ， 8 通 道 N V 线 圈 。 轴 位 扫

描序列：T1WI ( T R = 1 7 5 0 m s，

T E = 2 4 m s，T 1 = 7 5 0 m s，矩阵

=384×384)、T2WI(TR=4000ms，

TE=102ms，矩阵=384×384)、

T 2 F L A I R ( T R = 8 8 0 0 m s ，

TE=120ms，矩阵=224×224)、

DWI(TR=1000ms，TE=100ms，矩阵

=128×130)，层厚=6mm，层间距

=1mm。由2位有经验的神经放射科

专家对得到的图像进行分析，意

见不能达到一致则不纳入此次研

究。

　　1.3 统计学分析  用统计学

软件SPSS19.0进行数据分析，计

数数据以(%)表示，采用χ
2
检验。

以P＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病灶累及部位  186例患

儿中有121例出现MRI阳性表现，

阳性率为65.05%，病灶总数为287

个。病灶多发74例(61.16%)，其

中对称性病灶61例(82.43%)，非

对称性病灶13例(17.57%)。287个

病灶累及部位，见表1。

　　2.2 MRI不同序列对病灶

检出率比较  T1WI序列对病灶

检出率低于T2WI、T2FLAIR、

DWI (χ
2
= 4 . 8 9 0、102 . 2 3 6、

151.817，P＜0.05)，T2WI序列

对病灶检出率低于T2FL A I R、

DWI(χ
2
=64.904、107.355，P

＜0.05)，T2FLAIR序列对病灶

检出率低于DWI(χ
2
=6.764，P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 颅脑MRI图像分析  121

例患儿病灶在MR I主要表现为

T1WI稍低信号或低信号，T2WI、

T2FLAIR、DWI稍高信号或高信

号，片状、斑点状影，边缘模

糊，未见占位效应，部分病灶在

T2FLAIR、DWI序列显示更清楚。

病灶TIWI稍低信号或低信号103

个(见图1、3)，T2WI稍高信号或

高信号129个(见图2、4、5)，

T2FLAIR稍高信号或高信号223个

(见图6、7)，DWI稍高信号或高信

号247个(见图8)。 

　　3  讨   论

　　HFMD是一种多发于儿童，以

发热、口腔黏膜、手足疱疹为主

要临床表现的急性传染性疾病。

虽然大多数患儿症状较轻，可自

愈或经短暂抗病毒治疗后可迅速

复原，但极少数发生神经系统感

染则可导致病情进展严重。重症

患儿若得不到及早治疗，极有可

能发展至不可逆的心肺功能损

伤，导致预后较差甚至致死。为

达到良好的预后效果，临床上十

分重视对该疾病的早期诊断和干

预。由于神经损伤的早期症状不

明显且缺乏特异性，仅凭临床经

验难以做出准确判断，需借助影

像学检查确诊。MRI因其较高的

软组织分辨率，在颅内疾病的诊

断和预后判断上有较高的应用价

值。

　　相关文献报道称
[4]
，HFMD合

并神经系统损伤主要表现为无菌

性脑膜炎、脑炎、急性迟缓性瘫

痪等病症。本研究对病灶累及部

位进行统计，分析可知此次研究

病患病变范围较为广泛，主要病

灶在额叶、顶叶、颞叶脑白质，

其次在脑干、小脑齿状核区域，

且多发性病灶多为对称性。李

瑞利等学者
[5]
的研究报道显示，

HFMD合并脑炎、脑膜炎的发病机

制与其他病毒性神经损伤类似。

一方面，病毒可直接感染中枢神

经组织引发急性病毒性脑炎、脑

膜炎；另一方面，机体在病毒感

染的诱发作用下，发生异常变态

反应导致急性脱髓鞘脑炎。两种

表1 121例患儿287个病灶累及部位

病灶累及部位	            病灶数目（个）          构成比（%）

额叶脑白质	                  46	              16.03

顶叶脑白质	                  33	              11.50

颞叶脑白质	                  36	              12.54

后角周围脑白质	                  32                  11.15

半卵形中心	                  12	              4.18

基底节区（内囊）	          16	              5.57

基底节区（核）	                  8	              2.79

大脑脚 	                         19	              6.62

丘脑	                          21	              7.32

脑干	                          35	              12.20

小脑齿状核	                  29	              10.10

合计	                         287	             100.00

表2 MRI不同序列对病灶检出率比较

序列	          信号强度	 显示病灶数（个）	  检出率

T1WI         稍低信号/低信号	      103	      35.89（103/287）

T2WI	      稍高信号/高信号	      129	      44.95（129/287）

T2FLAIR	     稍高信号/高信号	      223	      77.70（223/287）

DWI	      稍高信号/高信号	      247	      86.06（247/287）
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机制均可导致神经细胞实质性损

伤，表现为周围血管炎性反应、

白质脱髓鞘改变、神经元坏死、

淋巴细胞和浆细胞浸润等病理特

征
[6]
。上述病理变化表现在MRI图

像上为T1WI稍低信号或低信号，

T2WI、T2FLAIR、DWI稍高信号或

高信号
[7]
。本研究也得到类似结

论。此外，本研究还对患儿颅脑

MRI图像进行分析比较，结果发

现，病灶表现为片状、斑点状

影，边缘模糊，未见占位效应，

且部分病灶在T2FLAIR、DWI序列

显示更清楚。陈冉冉等
[8]
的研究

表明，DWI序列呈高信号的原因

为，神经细胞受病毒损伤发生水

肿而细胞膜未发生变性，水分子

扩散被细胞膜阻挡导致扩散下

降，或与周围血管炎引起的脑组

织缺血有关。

　　本研究还对MRI不同序列对

病灶的检出率进行了比较，发现

T1WI＜T2WI＜T2FLAIR＜DWI，且

T2FLAIR、DWI序列具有明显诊断

优势，与谢歆昕等学者
[9]
的研究

结果基本一致。该学者认为，

HFMD合并神经系统损伤可导致神

经元ATP泵机能失调，发生代谢障

碍，进而增加钠离子内流加重细

胞毒性水肿。由于细胞内外水分

布的变化对病灶区域含水总量无

明显影响，因此MRI检测未发现占

位效应。病灶在T1WI序列显示为

稍低信号，但由于其对脑组织水

分子增减不敏感，因而对病灶检

出率较低。T2WI序列对细胞毒性

水肿显示更为敏感，对病灶检出

率更高，但总体检出水平仍较为

低下。聂磊等学者
[10]

对MRI不同序

列对HFMD合并神经系统损害患儿

的病灶检出率进行了对比研究，

发现T2FLAIR、DWI序列检测能显

著提高病灶检出率。T2FLAIR序

列通过对脑组织自由水信号的抑

制作用降低背景信号，从而使含

结合水较多的病变区域呈明显高

信号，尤其对小病灶和近皮层病

灶有较高的检出率
[11]

。在病变早

期，由于细胞膜对水分子扩散的

阻挡作用，DWI显示为高信号，随

时间延长细胞膜破裂，水分子扩

散加快，DWI显示为低信号
[12]

。由

于DWI对神经细胞内水分子变化情

况较为敏感，其信号变化可提高

早期病灶检出率，为临床治疗方

案选择提供依据。

　　综上所述，MRI对HFMD合并

神经系统损害具有较高的诊断价

值，T2FLAIR、DWI序列对病灶检

出率较高，可作为首选序列辅助

该疾病的早期诊断，并为临床治

疗方案制定提供依据。
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　　总而言之，HR-MRI既能够显

示颈动脉管腔狭窄程度，还可显

示斑块成分，复发脑卒中与初发

脑卒中存在斑块负荷及成分的差

异，根据复发脑卒中斑块特征，

可及早识别高风险斑块，为复发

卒中风险评估及预防提供重要指

导，从而有助于减少急性卒中事

件发生。
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