
第１３卷第１２期
２０１１年１２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１３Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０１１

［收稿日期］２０１１－０８－０７；［修回日期］２０１１－０９－２３
［作者简介］吕祖芳，女，本科，副主任医师。

·临床经验·

小儿病毒性脑炎磁共振血管成像的改变及其临床价值
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　　小儿病毒性脑炎病毒感染可累及脑实质、脑膜、
血管，但由于病毒性脑炎缺乏特异性病毒学诊断指

标，其诊断主要依据临床表现及辅助检查。磁共振

成像（ＭＲＩ）可清楚显示颅内病变部位、大小、范围，
有关ＭＲＩ在小儿病毒性脑炎中的诊断价值方面的
研究报道较多［１２］，而关于脑血管损伤影像学检查方

面的临床文献报道少见，其脑血管磁共振血管成像

（ＭＲＡ）检查的改变未见报道。本研究回顾分析 ８
例ＭＲＩ异常患儿的ＭＲＡ改变，探讨ＭＲＡ的临床应
用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００８年１月至２０１０年１２月在我科住院且ＭＲＩ

异常的病毒性脑炎患儿７２例，其中１２例行ＭＲＡ检
查，８例异常（６７％）。８例患儿中，男６例，女２例，
年龄６个月至１２岁，病程１ｄ至２周。病前有呼吸
道感染５例，肠道感染１例。主要临床表现：发热６
例，呕吐７例，头痛５例，抽搐５例，精神症状２例，
昏迷２例，视物障碍１例，肢体瘫痪２例，神经系统
异常定位体征５例，病理征阳性６例，脑膜刺激征阳
性４例。实验室常规检查示：白细胞减少２例，正常
４例，偏高２例，电解质紊乱２例，肝功能异常１例，
心肌酶谱异常４例，肾功能异常１例。脑脊液：细胞

数异常４例，脑压增高３例。脑电图：异常８例，异
常表现为弥漫或局限性异常，主要为高波幅 θ波活
动及δ波活动，棘波、尖波、背景节律异常。
１．２　ＭＲＩ、ＭＲＡ方法

磁共振采用德国西门子ＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ
高场强磁共振扫描仪，ＴＳＥ序列轴位 Ｔ２ＷＩ，ＳＥ序列
轴位及矢状位 Ｔ１ＷＩ，ＦＬＡＩＲ序列检查。２ＤＨＡＳＴＥ
及３ＤＴＯＦＭＩＰＭＲＡ检查椎动脉、基底动脉、颅底
Ｗｉｌｌｉｓ动脉环及大、小脑分支血管。

２　结果

ＭＲＩ异常部位为左、右额叶各４例次；左颞叶２
例次，右颞叶３例次；左顶叶２例次，右顶叶１例次；
左枕叶１例次，右枕叶１例次；右丘脑１例次；左基
底节１例次，右基底节２例次。单发病灶２例，多发
病灶６例。病变大小不一，呈弥漫、局限点状或斑片
状信号。主要表现为 Ｔ１低信号、Ｔ２高信号，ＦＬＡＩＲ
序列高信号。

ＭＲＡ显示异常血管为：右大脑前动脉１例次，
右大脑中动脉５例次，右大脑后动脉２例次；左大脑
前动脉１例次，左大脑中动脉４例次，左大脑后动脉
１例次。ＭＲＡ显示异常表现为：受累动脉变细９例
次，分支稀疏９例次，走行僵直５例次，痉挛３例次。
图１为１例病程１周患儿的头颅磁共振图像。

　　图１　病程１周患儿头颅磁共振图像　患儿，男，６岁，发热、头痛、反复抽搐５ｄ，伴有一过性视物不清，无肢
体活动障碍。Ａ：Ｔ１ＷＩ成像，右枕叶大片状低信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ成像，右枕叶大片状高信号；Ｃ：ＦＬＡＩＲ序列，右枕叶大片
状高信号；Ｄ：ＭＲＡ，右大脑后动脉变细，分支少。
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　　８例患儿住院１５～３０ｄ，经降颅压、镇静、抗病
毒、大剂量注射丙种球蛋白、活血化瘀及康复等治

疗，８例均好转出院。临床随访３个月至１年半，患
儿有神经系统后遗症６例（７５％），表现继发性癫

!

３例，智力异常２例，运动障碍１例，语言异常２例，
视物障碍１例，其中多功能异常２例。

３　讨论

病毒性脑炎发病机制系病毒直接感染侵犯脑组

织及病毒感染后诱发免疫功能障碍，可累及额、颞、

顶、枕、基底节、小脑、丘脑、脑干及血管等［３］。脑脊

液、脑电图是重要常规检查方法，对诊断有一定价

值，但不能明确病变部位、大小，对判断病情、估计预

后有局限性。ＭＲＩ能直接观察脑组织异常病变部
位、大小、形态等方面的变化。病毒性脑炎患儿ＭＲＩ
可表现为单发或多发、对称或不对称、弥漫或局限点

状或斑片状信号。炎症使脑组织水分增加，病毒性

脑炎早期表现为Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，ＦＬＡＩＲ
高信号；随病情变化，Ｔ１ＷＩ可表现为高信号；病变范
围广、累及脑干等部位显示脑组织损害重，病情重，

预后差；若１～３个月ＭＲＩ病灶未消失，易遗留神经
系统后遗症。ＭＲＩ改变与出现的后遗症在神经解剖
学上相对应，有助于预测后遗症发生及早期康复干

预治疗，对病毒性脑炎诊断和治疗有重要价值。

病毒感染主要引起脑实质损害，也可损伤脑血

管，导致脑血管炎。脑部炎症使脑代谢增加，导致脑

内血液循环时间加快，血中炎症介质使脑血管内皮

细胞受到损害，导致血管痉挛，促使脑血液循环速度

加快［４］。病毒侵入血管内皮细胞导致其细胞肿胀、

破裂、溶解，从而造成血管内皮细胞连续性受损，血

液水分、细胞成分侵入血管周围脑组织，有的出现血

管壁破损，血管撕裂，导致脑点状出血或脑出血［５］；

血管内皮细胞损伤导致其屏障作用破坏，受损的血

管内皮细胞通过炎症介质作用分泌细胞因子诱导血

液中活化的淋巴细胞、单核细胞以及血小板向受损

的血管表面聚集，并通过内皮间隙向内皮下和血管

壁组织中游走，引起血管壁及深层次的免疫损伤反

应，从而致使受损血管局部平滑肌细胞、胶原组织过

度增生，产生血管狭窄［６］。脱落的内皮细胞、炎症

细胞、病毒颗粒、红细胞等易形成栓子，造成脑栓塞，

局部缺血、缺氧，使脑代谢增加，发生脑水肿。ＭＲＡ
可显示脑血管狭窄、变细、走行僵直、迂曲，脑梗塞、

栓塞等。唐春贵等［７］报道２例成人病毒性脑干脑炎
合并脑动脉炎的ＭＲＡ表现为椎基底动脉节段性狭
窄或血流信号丢失。本研究中 ＭＲＡ主要表现为受
损脑血管狭窄、变细、走行僵直、分支稀疏等，可反映

受累动脉供血区的部位和大小、侧支循环供血的情

况、脑代谢的需求等，较 ＭＲＡ正常患儿病情重，病
情恢复时间长。ＭＲＡ对病毒性脑炎患儿的诊断及
病情了解有重要价值。

数字减影血管造影（ＤＳＡ）可直接显示脑血液循
环途径，对小血管显示精确度高，是诊断脑血管疾病

的金指标。ＭＲＡ受空间分辨率等因素的影响，对脑
动脉三级以上血管显示清楚，对三级以下血管显示

差［８］，在显示细小血管、血液分流、血管炎方面不如

ＤＳＡ，但因ＤＳＡ检查损伤性大，费时多，价格高，其
侵入性、造影剂等副反应限制儿科临床应用。ＭＲＡ
是通过计算机血管重建技术无创显示血管的影像学

方法，ＭＲＩ从基础上提供血管的三维结构，显示供
血动脉和周围脑组织的三维解剖关系，具有无痛、快

速、无辐射、安全、可靠等特点，高场强（１．５Ｔ以上）
ＭＲＡ接近ＤＳＡ［９］，可全面了解颅内血管的情况。蒋
惟伟等［１０］报道成人病毒性脑炎患者 ＤＳＡ显示脑内
血液循环时间明显加快，但ＤＳＡ单纯用于儿童诊断
检查的情况少，本研究因患儿病情重，年龄小，无

ＭＲＡ与ＤＳＡ对比研究，国内文献亦无相关报道，在
以后研究中进一步完善。

ＭＲＩ显示血管外脑组织变化，不能显示血管病
变，ＭＲＡ可显示血流，辨认血管异常，但不能显示脑
实质改变。ＭＲＡ、ＭＲＩ联合应用可准确反应脑血
管、脑组织损害程度，对小儿病毒性脑炎，特别是伴

有神经系统异常定位体征时，ＭＲＩ检查的同时应进
行ＭＲＡ检查，二者结合分析，动态观察，对协助诊
断、判断病情、评估预后及制定康复治疗计划有较高

的临床应用价值。
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