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Observation on Value of CT and MRI in the 
Diagnosis of Children Patients with Viral 
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【摘要】目的 观察电子计算机断层扫描
(Computed tomography，CT)与磁共振成
像(Magnetic resonance imaging，MRI)
诊断病毒性脑炎(Viral encephalitis，
VE)患儿的价值。方法 回顾性分析2018年
3月至2019年3月我院96例VE患儿的临床资
料，均行CT、MRI检查，比较CT、MRI对VE
的阳性检出率、异常程度检测结果差异。
结果 2种方法诊断关联性有统计学意义，
均反映同一指标(P＜0.05)；优势性有统
计学意义，MRI对VE的阳性检出率93.75%
高于CT 71.88%(P＜0.05)。MRI对异常情况
检出率高于CT(P＜0.05)。结论 CT、MRI
在VE诊断中均有典型的影像特征，但MRI
对VE的阳性检出率更高，对异常情况检出
明显高于CT，故MRI在VE诊断中应用价值
更高，值得进一步推广。
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[Abstract] Objective  To observe the value of CT and MRI in the diagnosis of children 

patients with viral encephalitis (VE). Methods  The clinical data of 96 children patients 

with VE in our hospital from March 2018 to March 2019 were retrospectively analyzed. 

CT and MRI were performed. The detection results of positive detection rate and 

abnormalities of VE were compared between CT and MRI. Results  The correlation 

between the two methods was statistically significant, and both reflected the same index 

(P＜0.05). There was a statistically significant difference in the dominance, and the 

positive detection rate of VE by MRI was higher than that by CT (93.75% vs 71.88%) 

(P＜0.05). The detection rate of abnormalities by MRI was higher than that by CT(P

＜0.05). Conclusion  CT and MRI have typical imaging features in the diagnosis of VE, 

but the positive detection rate of VE is higher by MRI, and the detection of abnormalities 

is higher than that by CT. Therefore, MRI has higher application value in VE diagnosis, 

thus it is worthy of further promotion.
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    病毒性脑炎(Viral encephalitis，VE)是常见于儿童的由不同病

毒引起的急性中枢神经系统感染性疾病，病变可侵犯脑膜甚至扩散至

脑实质
[1]
。文献显示，我国每年VE发病率约为3.5～4.7/10万人

[2]
。

VE可由柯萨奇病毒、单纯胞疹病毒(Simple herpes virus，HSV)、巨

细胞病毒(Cytomegalovirus，CMV)等上百种病毒引起，临床表现具有

异质性，症状多样，轻重悬殊，病原检测手段有限，可能导致诊治延

误，影响患儿预后
[3]
。颅脑CT、MRI可通过显示颅脑病变范围及病变部

位、数量、大小、程度等情况为VE提供有效诊断信息，从而提高对VE

诊断的准确性。对此，本研究回顾性分析96例VE患儿的CT、MRI影像资

料，以探讨两者对VE的诊断价值。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2018年3月至2019年3月我院96例VE

患儿的临床资料。纳入标准：符合《诸福棠实用儿科学》
[4]
中VE诊

断标准者；均行CT、MRI检查；患儿家属知情同意。排除标准：合并

脑肿瘤、颅内出血、脑白质病变、中毒性脑病、代谢性脑病等疾病

者；临床资料不全者。其中男59例，女37例；年龄3～12岁，平均

(5.47±1.14)岁；住院时间14d～35d，平均(26.35±5.27)d。

    1.2 检查方法  CT：应用德国Siemens Somaton Plus 4 CT机，以

眶耳线为基线向上横切连续扫描，扫描矩阵512×512，时间2s，层距

5～10mm，层厚5～10mm。MRI：采用美国GE signa 1.5T MR机，头正交

线圈；T1WI SE序列，TR400ms，TE1600ms；T2WI TSE序列，TR4000ms，

TE120ms；FIAIR序列，TR6400ms，TE1600ms；扫描范围自患儿颅底至

颅顶，层厚5mm，层间距0.5mm，矩阵278×256，视野220×230cm，采

集次数4次，滤波50Hz，时间常数0.3s，记录时间为30min。
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表2 CT、MRI对VE检测异常程度情况比较[n(%)]

	 正常	         轻度异常	 中度异常	 重度异常

CT	 27(28.12)	 23(23.96)	 36(37.50)	 10(10.42)

MRI	 6(6.25)	        29(30.21)	 48(50.00)	 13(13.54)

Z	                          2.853

P	                          0.004

表1 CT、MRI对VE的阳性检出率比较(n)

	                       CT

	            阳性      阴性      合计

MRI	 阳性	     69	       21	 90

	 阴性	     0	       6	        6

	 合计	     69	       27	 96

    1.3 评估指标  比较CT、MRI

对VE的阳性检出率、异常程度检

测结果差异。异常分度
[5]
：CT：

轻度异常：轻度脑水肿；中度异

常：弥漫性脑水肿，伴有脑室受

压或存在单个或多个散在分布的

炎性病灶；重度异常：脑实质广

泛性坏死和软化灶形成。MRI：

轻度异常：病灶累及单侧单个脑

叶，表现为点状或斑片状T1WI低或

稍低信号，T2WI高或稍高信号，

FLAIR高信号；中度异常：病灶累

及两个或两个以上脑叶，单侧或

双侧多发，表现为点状、片状、

斑片状或条形的对称或不对称T1WI

低或稍低信号，T2WI高或稍高信

号，FLAIR高信号；重度异常：

病灶累及双侧两个或两个以上脑

叶或累及脑干，表现为点状、片

状、斑片状或条形的对称或不对

称T1WI低或稍低信号，T2WI高或稍

高信号，FLAIR高信号，合并出血

时T1WI、T2WI均表现为高信号。

    1.4 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件进行数据分析，分类资

料以n(%)表示，无序分类资料采

用χ
2
检验，等级资料采用秩和检

验。P＜0.05认为有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 CT、MRI对VE的阳性检

出率比较   两种方法诊断关联

性有统计学意义，均反映同一

指标(χ
2
=12.783，P＜0.05)；

优势性有统计学意义，MR I对

VE的阳性检出率93.75%高于CT 

71.88%(χ
2
=19.054，P＜0.05)。

见表1。

    2.2 CT、MRI对VE检测异常程

度情况比较  MRI对异常情况检出

率高于CT(P＜0.05)。见表2。

    2.3 CRC患者
18
F-FDG PET/

CT图像分析  图1 CT平扫见双侧

颞、顶叶多处片状低密度影，边

界模糊不清；图2 MRI T2WI见右侧

颞叶和双侧海马多发片状呈高信

号；图3 MRI T1WI见右侧颞叶和双

侧海马多发片状等信号；图4 MRI 

FLAIR见右侧颞叶和双侧海马多发

片状高信号。

    3  讨   论

    世界范围内与小儿VE有关的

病毒约有上百种以上，目前仅能

在25%～33.33%的病例中确定其

致病病毒，其中80%为肠道病毒

(Enterovirus，EV)所致，其次

为虫媒病毒、HSV等其他病毒
[6]
。

该疾病诊断主要依据病史、体格

检查、脑脊液(Cerebrospinal 

fluid，CSF)检查、病原学检查和

影像学检查如头颅CT、MRI等手

段，病原学、免疫学等检查通常

为确诊依据，但病毒培养实验要

求条件高、费时，免疫学检查则

存在检测时间窗，脑组织活检病

毒分离仅适合于诊断困难病例，

均较难以在基层医院开展
[7]
。

    CT、MRI作为早已普遍应用

于临床的无创性的检查方式，可

帮助医师了解颅脑病变范围及病

变部位、数量、大小、程度等情

况，为VE诊断提供有效信息。VE

病理改变为脑膜/脑实质广泛性

水肿、充血并伴有浆细胞和淋巴

细胞浸润，可见以淋巴细胞为主

的炎症细胞弥漫性套袖样分布于

小血管周围，血管壁纤维素样变

性，周围组织神经细胞变性、坏

死、髓鞘崩解，组织水肿，病理

改变多呈弥漫分布，也可在某些

脑叶突出，且呈相对局限倾向
[8]
。                        

此病理改变在CT成像上表现为

脑组织单发或多发性的边界模

糊或清晰的低密度灶，伴出血

时为混杂密度灶，多数病变边

界模糊，病程长者边界较清晰；

多数病变为非强化，少数在单侧

或双侧大脑半球的额叶、顶叶、

颞叶、枕叶、基底节丘脑区甚至

小脑和脑干可表现为片状、斑点

状、结节状、回状强化灶；且病

变常为非对称分布，表现一侧偏

重，但基底节区病变对称，主

要分布于皮层和皮层下
[9]
。VE在

MRI T1WI呈现为均匀低信号影，

少数表现为稍低信号或等信号，

伴出血时则为高信号影，T2WI可

及早发现异常的高信号强度，对

占位现象敏感，FLAIR上表现为

高信号影且边界较前更为清楚，

多数强化灶为斑片状和脑回样，

少数呈现为斑点状和环形
[10]

。

MRI对脑组织中水分增加的检查

较CT敏感，能更早发现颅内炎性

病变，增强扫描可显著提升小儿

VE阳性检测率，还可用于鉴别VE

与占位病变，且其能做体积扫

描，显示三维图像，使脑白质和
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灰质截然分明，准确定位
[11]

。                        

不仅如此，相较于CT，MRI不受骨

质阻挡，能清晰显示颅后窝、脑

中线、脑干及脊髓等处的病变情

况
[12]

。本研究中显示，CT与MRI 

2种方法诊断关联性有统计学意

义，均反映同一指标；优势性有

统计学意义，MRI对VE的阳性检出

率高于CT，且MRI对异常情况检出

率高于，表明MRI在VE诊断中较CT

更具优势。

    综上所述，CT、MRI在VE诊断

中均有典型的影像特征，但MRI对

VE的阳性检出率更高，对异常情

况检出明显高于CT，故MRI在VE诊

断中应用价值更高，值得进一步

推广。
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