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　　病毒性脑炎是儿童常见的中枢神经系统感染性
疾病，重者可危及生命，存活者亦可遗留不同程度的

神经系统后遗症［１，２］。因此早期诊断，确定病变部

位并积极治疗是控制疾病进展、降低病死率及后遗

症发生率的关键。本资料旨在回顾分析３２例重症
病毒性脑炎患儿的ＭＲＩ表现，并结合临床探讨其与
病情及预后的关系。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集２００３年１０月至２００６年６月在本科住院

的３２例重症病毒性脑炎患儿的 ＭＲＩ及临床资料，
临床诊断均符合病毒性脑炎的诊断标准［３］，除外化

脓性脑膜炎、中毒性脑病、结核性脑膜炎等其他中枢

神经系统感染性疾病。重症病毒性脑炎诊断标准符

合下列条件之一［４］：①频繁抽搐或惊厥持续状态；
②稽留高热；③伴有不同程度的意识障碍；④脑干颅
神经损害；⑤颅高压症、脑疝形成；⑥多器官功能受
损至衰竭。其中男２０例，女１２例；年龄５个月至１４
岁；入院时起病 ２～８ｄ。血常规检查 ＷＢＣ４．０～
１２．３×１０９／Ｌ，Ｎ０．３５～０．５２，ＲＢＣ，ＰＬＴ正常；Ｃ反应
蛋白均＜５ｍｇ／ｄＬ，（正常值 ＜５ｍｇ／ｄＬ）；脑脊液检
查：均有压力增高，白细胞计数（０～６８０）×１０６／Ｌ，
白细胞计数增高者均以单核细胞为主，蛋白正常或

轻度增高，潘氏试验（－）或（±），糖及氯化物检查
均正常，脑脊液涂片检菌均阴性。脑电图检查正常

２例，轻度异常３例，表现为广泛性复形慢波活动；
其余２７例均示中、重度异常，表现为基本节律不规
则，表现为多灶性或广泛性、弥漫性的高幅或低幅慢

波活动，或常出现局限性慢波、尖波和棘波，基本节

律不规则。１８例患儿行颅脑 ＣＴ检查（包括入院前
在外院检查的患儿，均在出现神经系统症状后１０～

２４ｈ内检查），其中仅３例异常，表现为散在性片状
异常低密度影，阳性率９．４％。
１．２　方法

３２例患儿均行颅脑ＭＲＩ检查，第１次检查时间
均在出现神经系统症状后 ２４～９６ｈ内，对第 １次
ＭＲＩ检查无明显异常，但临床症状呈进行性加重的
患儿５～７ｄ后再次行 ＭＲＩ复查，所有病例常规做
ＳＥ序列：轴位、矢状位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，必要时加扫
Ｔ２ＷＩ冠状位。１６例患儿１个月后、８例患儿３个月
后行ＭＲＩ复查。
１．３　图像及数据处理

把图像传送到ＭＲＩ数据处理工作站，利用ｆｕｎｃ
ｔｏｏｌ软件进行图像分析及数据处理。选取病灶区域
及相邻的正常区域，测量其表观弥散系数（ＡＤＣ）平
均值，结果以均数±标准差（ｘ±ｓ）来表示，单位为×
１０－３ｍｍ２／ｓ，两两比较采用ｔ检验。

２　结果

第１次 ＭＲＩ检查有１６例患儿明显异常，异常
检出率５０％（１６／３２）；第２次１３例患儿ＭＲＩ检出明
显异常，异常率４０．６％（１３／３２），其中病后 ３～７ｄ
异常检出率为 ６８．８％（２２／３２），异常总检出率为
９０．６％（２９／３２）。最早异常检出时间为出现重症神
经系统症状后１２ｈ，最晚１２ｄ。ＭＲＩ表现为颅内多
发异常信号，Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高
或高信号，同时病灶区域弥散系数（ＡＤＣ）值降低为
０．５１２±０．０４３，与相邻正常区域的０．８１３±０．０６９比
较差异有显著性（ｔ＝８．０１９，Ｐ＜０．０１）。病变范围：
累及脑干３例，死亡２例；双侧颞、额叶受累５例，遗
留继发性癫
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２例，智力低下１例；双侧枕叶受累５
例，皮质盲１例；基底节受累３例，肢体瘫痪１例；余
分别累及丘脑、顶叶等部位及白质脱髓鞘改变共１３
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例及ＭＲＩ无明显异常患儿３例均预后良好。１个月
后ＭＲＩ复查１６例，８例患儿呈病灶消失；４例患儿
病灶缩小；２例患儿呈脑回、脑沟增宽，脑萎缩；１例
脑室扩大；１例有局灶性脑软化灶形成。上述８例
复查ＭＲＩ有异常患儿３个月后再次行 ＭＲＩ复查，４
例１月时复查病灶缩小的患儿病灶消失，余４例无
明显改变。

３　讨论

病毒性脑炎为小儿常见的中枢神经系统感染性

疾病，起病急，症状重，可危及患儿生命，所以早期诊

断、积极治疗意义重大。腰穿脑脊液检查为诊断病

毒性脑炎的依据，但不能判断病情轻重及估计预后。

脑电图是反映大脑功能状态的指标，敏感性高，重症

病脑患儿脑电图的阳性率高，对诊断有一定价

值［５］，且早期脑电图即呈弥漫性慢波发放，提示脑

实质弥漫性损害，可作为重症病脑患儿的早期诊断

标准之一，但不能明确病灶大小、部位，对预后估计

价值不大。ＭＲＩ能清楚的显示病灶的部位、大小，对
脑灰、白质结构、后颅窝、颅底及脑干的显影明显优

于ＣＴ，对病变的检出率高，本文资料显示ＣＴ检出率
９．４％，而ＭＲＩ高达９０．６％。从本组资料可以看出，
ＭＲＩ异常表现出现时间可自病后１２ｈ至１０余天，
病后３～７ｄ异常检出率最高，为６８．８％（２２／３２），
恢复时间一般１～３月。因此结合临床，ＭＲＩ对重症
病毒性脑炎患儿的早期确诊及明确病变部位、大小

及预后判断具有极其重要的意义。

重症病毒性脑炎患儿最常见 ＭＲＩ的表现特点：
①病灶广泛，往往累及双侧，单侧少见；②皮质及白
质均可受累，可累及额叶、颞叶、顶叶、枕叶、丘脑、基

底节及脑干各个部位；③白质病变多为脱髓鞘改变，
皮质为片状或团块状信号增高或减低影；④双侧额
叶及颞叶的低密度改变是单纯疱疹病毒性（ＨＳＶ）
脑炎的主要影像学改变，脑岛及海马均可受累，以外

囊为界，病变均与豆状核分界清楚［６］；⑤弥漫性脑

组织肿胀。上述表现与临床病情严重程度及预后密

切相关，对指导治疗亦有很大帮助。本文资料表明

ＭＲＩ表现病变范围越广泛、弥漫性脑肿胀越严重，临
床上意识障碍越重，恢复越慢，预后越差。应尽快采

取综合治疗措施，减轻脑水肿，改善预后。在病后３
个月病变若仍未恢复者预后差，可遗留不同程度的

神经系统后遗症。ＭＲＩ脑实质弥漫受累者常表现脑
回、脑沟增宽，脑萎缩导致智力低下；颞额叶受累者

易继发癫
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；基底节受累易形成局灶性软化灶，出现

肢体瘫痪等后遗症；枕叶受累可遗留皮质盲；脑干受

累者病情凶险，预后不良；累及顶叶、丘脑及白质脱

髓鞘病变的患儿预后相对较好，复查 ＭＲＩ示病灶消
失或缩小，则临床无明显后遗症，与文献报道相

符［７］。

重症病毒性脑炎患儿早期行颅脑 ＭＲＩ检查不
仅可为临床提供诊断依据，而且可以明确病变部位

及范围，并能够量化其严重程度，对预后判断有重要

意义，可作为临床重症病毒性脑炎患儿的首选影像

学检查方法。
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