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新生儿不同病原菌化脓性脑膜炎在
磁共振影像学上的特点

张静　毛健　李娟　陈丹

（中国医科大学附属盛京医院儿科，辽宁 沈阳　１１０００４）

　　［摘　要］　目的　探讨不同病原菌感染的新生儿化脓性脑膜炎（简称化脑）患儿的头颅磁共振（ＭＲＩ）成像特点。
方法　回顾性分析２００５年１月到２０１２年２月住院治疗并行头颅ＭＲＩ检查的５８例新生儿化脑患儿的临床资料，对
其病原体及影像学表现进行分析。结果　５８例新生儿化脑患儿中首次头颅 ＭＲＩ检查出现神经系统并发症的有
４４例，发生率７６％。革兰阴性菌感染以大肠杆菌感染最常见（６例），其头颅ＭＲＩ表现为脑室膜炎４例，硬膜下积液
１例，脑梗死１例；革兰阳性菌感染以李斯特菌居多（３例），头颅ＭＲＩ均表现为不同程度的脑白质损伤。结论　不同
病原体感染化脑的ＭＲＩ成像表现不同，提示不同病原体感染化脑在ＭＲＩ上的表现特点有助于临床诊断及治疗。
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　　新生儿化脓性脑膜炎（简称化脑）系指出生后
４周内化脓菌引起的脑膜炎症状，是新生儿期严重
的急性中枢性感染性疾病［１］。与其他阶段的婴幼

儿相比，新生儿时期化脑的发病率更高，在发达国家

其发病率约占活产儿的０．２‰ ～１‰，在发展中国家
约０．８‰～６．１‰［２］，且存活者中有２０％～５８％会出
现神经系统后遗症［３］。

由于本病临床症状不典型，早期表现与败血症

相似，缺乏典型神经系统改变，脑脊液或血液的细菌

培养阳性率较低，对不同胎龄的新生儿其脑脊液生

化和细胞学的正常值及诊断效力缺乏统一标准［４５］，

故临床诊断困难。而且新生儿化脑的并发症较多且

出现时间不一，其多样的病理改变与不良结局密切

相关，因此如何早期及时诊断及正确选择抗生素，包

括对治疗过程及预后的评价是否有客观的评价标

准，已成为临床医生亟待解决的问题。

目前，影像学检查尤其是磁共振（ＭＲＩ）及特殊
序列（如ＤＷＩ，ＭＲＳ，ＤＴＩ等）越来越广泛地应用在新
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生儿化脑中［６］，化脑的并发症如脑室膜炎、硬膜下

积液、脑梗死、脑脓肿等均可通过 ＭＲＩ检查显现，在
一定程度上对化脑的诊断、治疗及预后判定提供了

客观依据。国内外也有不少文献及病例报告［６７］是

关于对新生儿化脑影像学特点的描述，但是对于该

疾病经系统治疗后动态的影像学改变及预后鲜有报

告，尤其是对于不同病原体感染的化脑，其神经病理

学是否有特征性的影像改变更缺乏研究［３，７］。因各

种病原体感染化脑在头颅ＭＲＩ上的表现特点，尤其
是在缺乏阳性的血、脑脊液细菌培养情况下，会在很

大程度上有助于新生儿科医生对化脑的临床诊断及

治疗，并会成为治疗过程中选择有效抗生素的关键。

因此本研究对我院新生儿科病房收治的５８例新生
儿化脑患儿在不同时期的头颅 ＭＲＩ表现进行描述，
同时结合病原体的感染特点探讨头颅 ＭＲＩ检查的
重要意义，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集我院新生儿病房２００５年１月到２０１２年

２月住院治疗并行头颅 ＭＲＩ检查的 ５８例新生儿
化脑患儿的临床资料，其中足月儿 ３４例，早产儿
２４例；男３２例，女２６例；自然分娩２８例，剖宫产
３０例；出生体重２７７５±７４７ｇ（１１６０～３８００ｇ）；化脑发
生平均日龄１１±９ｄ（０～３９ｄ），平均入院日龄１５±
１０ｄ（０～４４ｄ）。
１．２　诊断标准

新生儿化脑的诊断符合以下标准［４５］：脑脊液细

菌培养阳性或具备感染和化脑的临床表现，同时脑

脊液常规白细胞计数增高，生化示糖减低，蛋白增高

即可确诊。

此外应排除围产期严重窒息所致颅内出血及脑

白质损伤，经临床及实验室证明有先天性病毒或真

菌感染，其他脑病如遗传代谢性脑病、低血糖脑病、

胆红素脑病等以及外科性疾病所致脑积水、硬膜下

积液等的影响。

１．３　头颅ＭＲＩ检查
５８例患儿均在入院２．８±２．６ｄ（１～１０ｄ）或发

病后７．１±５．４ｄ（１８～２５ｄ）经家属知情同意后行头
颅ＭＲＩ及ＤＷＩ序列检查，其中１例患儿接受了ＭＲＩ
增强扫描；并且共有３２例患儿在经过系统治疗或度
过急性期后动态复查头颅 ＭＲＩ。扫描前予５％水合
氯醛５０～８０ｍｇ／ｋｇ或苯巴比妥钠５～７．５ｍｇ／ｋｇ镇
静，同时给予患儿喂乳使其安睡后约半小时行 ＭＲＩ

检查。

ＭＲＩ采用 ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＩｎｔｅｒａ１．５Ｔ或
ＩｎｔｅｒａＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导 ＭＲ仪。扫描和参数如
下：（１）Ｔ１ＷＩ：ＴＲ／ＴＥ、ＳＥ序列为 ６２０ｍｓ／１２ｍｓ；
ＦＦＥＣＬＥＡＲ序列为 １２６ｍｓ／２．３ｍｓ，Ｆｌｉｐ８０；ＩＲ
ＴＳＥＳＥＮＳＥ序列 ＴＲ／ＴＥ／ＴＩ为 ２０００／１０／１０００ｍｓ。
（２）Ｔ２ＷＩ：ＴＲ／ＴＥＦＳＥ序列为 ４５００ｍｓ／９６ｍｓ；
ＴＳＥＳＥＮＳＥ序列为１８５６～３２３８ｍｓ／８０～１００ｍｓ，
ＴＳＥＦａｃｔｏｒ１５。（３）弥散加权像（ＤＷＩ）：ＥＰＩＳＥ
序列ＴＲ／ＴＥ４０００ｍｓ／１０３ｍｓ，ｂ值为７００ｓ／ｍｍｚ；ＤＷ
ＳＳｈＳＥＮＳＥ序列 ＴＲ／ＴＥ２４６３ｍｓ／４８ｍｓ，ＥＰＩＦａｃｔｏｒ
４５，ｂ值１０００，均在３个方向上施加梯度磁场。扫描
矩阵２５６×１８２／２５６，视野１７ｃｍ×１７ｃｍ～２３ｃｍ×
２３ｃｍ，层厚４～５ｍｍ。所有 ＭＲＩ结果由两名不知
临床病史的放射科医师共同分析给出。

１．４　化脑并发症在ＭＲＩ上的分类
目前尚无新生儿化脑并发症在 ＭＲＩ上的统一

分类标准，根据常见新生儿化脑的并发症同时结合

本研究中患儿在ＭＲＩ所表现的结果分为：硬膜下积
液、脑室膜炎［８］、脑梗死、脑脓肿、脑白质损伤［９］。

１．５　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计量资

料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　头颅ＭＲＩ检查结果
５８例患儿中，首次头颅ＭＲＩ检查出现神经系统

并发症的共４４例，发生率７６％。４４例头颅ＭＲＩ异常
患儿中，出现硬膜下积液的共６例（１４％），主要表现
为双额颞、顶枕区及后颅窝增宽，可见稍长Ｔ１、长Ｔ２
信号，其中５例发生在足月儿，１例为早产儿，足月儿
组硬膜下积液的发生率（１５％，５／３４）高于早产儿组
（４％，１／２４），但差异无统计学意义；脑室膜炎１１例
（２５％，１１／４４），其中不伴有脑室扩大的６例，主要
表现为双侧脑室枕角及额角室管膜呈炎性强化，脑

室底部可见蛋白性沉积物，伴有脑室扩大的５例，主
要表现为双侧脑室和／或第３、４脑室扩张；脑梗死
１例（２％，１／４４），表现为左侧大脑半球边界清晰的长
Ｔ１、长Ｔ２信号改变，ＤＷＩ呈高信号；脑脓肿１例（２％，
１／４４），表现为右额顶叶类圆形片状长Ｔ１、长Ｔ２信号
影，周围带状短Ｔ１信号影，ＤＷＩ信号混杂，增强ＭＲＩ
表现为右额顶叶类圆形片状长 Ｔ１、长 Ｔ２信号影，病
灶呈明显边缘环形强化；２５例（５７％，２５／４４）患儿出
·０９４·
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现不同程度的脑白质损伤，主要为脑室旁白质损伤，

包括深层脑白质的局灶性坏死和中央脑白质的弥漫

性病灶，伴或不伴脑室内及脑实质的斑点样出血。

其中足月儿脑白质损伤发生率（２９％，１０／３４）明显低
于早产儿（６３％，１５／２４）（χ２＝６．２８，Ｐ＝０．０１２）。
３２例患儿动态复查结果中，首次头颅ＭＲＩ正常

的１０例患儿中仅有１例出现脑积水改变，余均痊愈
出院；１例脑脓肿患儿复查后信号未见明显变化，但
经过系统治疗后复查脑脊液正常，好转出院；６例硬
膜下积液患儿中，３例明显吸收好转出院，其中１例
出院后２个月复查积液已完全吸收，另外３例头颅
ＭＲＩ表现无明显变化，但临床症状好转出院；１０例
脑白质损伤患儿中，３例复查病灶明显吸收，３例无
明显变化，这６例主要是局灶性损伤，余４例加重，
主要表现为脑室扩大或白质软化；５例脑室膜炎患
儿中仅有１例复查好转，余４例加重，表现为不同程
度的脑室扩大或脑积水。

２．２　病原学检测结果
５８例患儿中，血培养阳性者共２３例，阳性率为

４０％，其中革兰阴性菌１７例，分别为大肠杆菌６例，
肺炎克雷伯菌４例，枸橼酸杆菌２例，流感嗜血杆
菌、木糖氧化产碱杆菌、脑膜炎败血性黄杆菌、阴沟

肠杆菌、泡囊假单胞菌各１例；革兰阳性菌共６例，
其中李斯特菌３例，凝固酶阴性葡萄球菌２例，屎肠
球菌 １例。脑脊液培养阳性者共 ９例，阳性率为
１６％，分别为大肠杆菌５例，脑膜炎败血性黄杆菌
１例，李斯特菌１例，木糖氧化产碱杆菌１例，屎肠球
菌１例。脑脊液及血培养均阳性者共９例（１６％）。
２．２．１　大肠杆菌　　５８例患儿中，６例（１０％）大
肠杆菌培养阳性，是最常见的革兰阴性致病菌。其

感染的化脑并发症在 ＭＲＩ上的表现依次为脑室膜
炎４例（图１Ａ），硬膜下积液１例（图１Ｂ），脑梗死
１例（图１Ｃ），其中 ２例伴有不同程度的脑白质损
伤。系统治疗后动态复查磁共振 ＭＲＩ结果显示
１例脑室膜炎发展为脑积水（图１Ｄ），１例硬膜下积
液未见明显吸收。

２．２．２　肺炎克雷伯菌　　肺炎克雷伯菌是本研究
中位于第２位常见的革兰阴性致病菌（７％，４／５８）。
其影像学表现依次为脑白质损伤 ３例，无并发症
１例。系统治疗后动态复查 ＭＲＩ结果显示，１例脑
白质损伤明显好转吸收，１例无并发症者依然未见
异常。

２．２．３　枸橼酸杆菌及阴沟肠杆菌　　 有２例新生
儿化脑患儿系枸橼酸杆菌感染，且均为早产儿，其中

１例是严重的脑室膜炎伴有脑室扩张，另１例是脑
室膜炎伴严重的脑白质损伤，后者虽经系统治疗，但

复查ＭＲＩ仍发展为严重的脑积水。１例阴沟肠杆菌
化脑患儿主要表现为脑脓肿及脑白质损伤（图２），
经系统治疗后未见进一步加重。

２．２．４　李斯特菌　　 ３例早产儿均在生后３ｄ内
确诊为李斯特菌感染化脑，其中１例在生后立即出
现严重的爆发式感染，早期头颅 ＭＲＩ检查在弥散加
权图像（ＤＷＩ）上显示广泛的脑白质损伤（图３）；另
２例表现为局灶性的白质损伤，前者虽经过积极治
疗但无效死亡，后者预后良好。

２．２．５　其他　　１例泡囊假单胞菌化脑患儿在
ＭＲＩ检查上未见并发症，且复查无异常；１例流感嗜
血杆菌化脑患儿表现为硬膜下积液，经系统治疗后

明显吸收；１例木糖氧化产碱杆菌化脑患儿主要表
现为局灶性脑白质损伤；１例脑膜炎败血性黄杆菌
化脑患儿ＭＲＩ上表现为脑室膜炎伴脑室扩大；１例
屎肠球菌化脑中患儿ＭＲＩ检查未见并发症，且复查
无异常；２例凝固酶阴性葡萄球菌化脑中，１例系脑室
膜炎伴脑室扩大，经系统治疗后未见进一步加重，另

１例系局灶性的脑白质损伤。
２．２．６　革兰阳性与革兰阴性致病菌感染的化脑患
儿头颅ＭＲＩ表现　　１７例革兰阴性菌感染化脑患
儿中，头颅ＭＲＩ表现主要为脑白质损伤（８例）和脑
室膜炎（７例）。６例革兰阳性菌感染的化脑患儿
中，头颅ＭＲＩ主要表现为脑白质损伤（４例），脑室
膜炎仅１例。见表１。

　　表１　革兰阳性与革兰阴性致病菌感染的化脑的头颅ＭＲＩ表现　［例（％）］

例数 脑室膜炎 硬膜下积液 脑白质损伤 脑脓肿 脑梗死 无并发症

革兰阳性菌 ６ １（１７） ０（０） ４（６７） ０（０） ０（０） １（１７）
革兰阴性菌 １７ ７（４１） ２（１２） ８（４７） １（６） １（６） ２（１２）

·１９４·



第１４卷第７期
２０１２年７月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０１２

　　图１　大肠杆菌化脑患儿在头颅 ＭＲＩ上的表现　Ａ：呈脑室膜炎特点。患儿，男，胎龄２８周，日龄２０ｄ，病程１６ｄ。在
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ序列表现为双侧脑室枕角及额角室管膜呈线样强化，脑室内可见脓性分泌物（箭头所示）。Ｂ：呈硬膜下积液改变。

患儿，女，胎龄３８周，日龄１６ｄ，病程１２ｄ。在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ序列表现为左侧额顶颞部蛛网膜下腔增宽，长Ｔ１、长 Ｔ２信号改变，

ＤＷＩ呈低信号（箭头所示）。Ｃ：呈脑梗死特点。患儿，男，胎龄３７周，日龄８ｄ，病程４ｄ。在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ表现为左侧大脑半球

边界清晰的长Ｔ１、长Ｔ２信号改变，ＤＷＩ呈高信号（箭头所示）。Ｄ：呈脑积水特点。患儿，男，胎龄２８周，年龄３个月时复查，主要表

现为双侧脑室及第３脑室扩张（箭头所示）。

·２９４·
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　　图２　阴沟肠杆菌化脑患儿在头颅ＭＲＩ上的表现　患儿，男，胎龄３３周，日龄１５ｄ，病程７ｄ。在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ表现
为右额顶叶类圆形片状长Ｔ１、长Ｔ２信号影，周围带状短Ｔ１信号影，ＤＷＩ信号混杂，呈脑脓肿改变（箭头所示）。

　　图３　李斯特菌化脑患儿早期ＭＲＩ表现　患儿，男，胎龄３０周，日龄１８ｈ，病程１８ｈ。在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上未见明显变化，但
ＤＷＩ显示广泛的脑白质损伤，主要表现为右侧大脑半球、枕叶的皮层及皮层下广泛条状或片状高信号（箭头所示）。

３　讨论

本研究主要通过头颅 ＭＲＩ的动态检查客观系
统地描述了５８例新生儿化脑的并发症表现，并试图
通过病原体角度证明不同病原体感染的化脑其影像

学改变是否有特征性，从而在一定程度上帮助医生

对化脑进行临床诊断及有效选择抗生素治疗。

Ｊａｒｅｍｋｏ等［７］曾对澳大利亚皇家儿童医院过去十年

患有化脑的新生儿、婴幼儿感染的病原体及影像学

进行了回顾性分析，发现感染大肠杆菌的新生儿似

乎更容易出现脑室膜炎及脑积水；Ｂｅｎｔｌｉｎ等［３］也曾

报道由革兰阴性杆菌感染的新生儿化脑常常在影像

学上表现为发病率更高的脑室管膜炎、脑积水及脑

脓肿，且预后较差。本研究中经细菌培养确证的

６例大肠杆菌阳性患儿其头颅ＭＲＩ改变分别为脑室
膜炎４例，硬膜下积液１例，脑梗死１例；而革兰阳
性菌如李斯特菌感染其头颅 ＭＲＩ表现为皮层及脑
白质的广泛性损伤，屎肠球菌感染的头颅 ＭＲＩ无异
常改变；革兰阴性致病菌感染所致的脑室膜炎

（４１％）比革兰阳性致病菌（１７％）更常见，符合上述
文献报道。通过头颅 ＭＲＩ的描述也可以解释为什
么由革兰阴性菌感染引致的化脑，如大肠杆菌化脑

其预后往往很差［１０］。

革兰阴性菌中的枸橼酸杆菌、粘质沙雷菌、肠杆

菌及假单胞菌这类细菌有引发重度脑组织坏死的倾

向，极易引起出血性坏死，导致脑脓肿的发生，尤其

是粘质沙雷菌，会造成广泛性皮层和白质的出血性

坏死，其病情发展更加严重，预后极差［１１］。本研究

中１例阴沟肠杆菌化脑的患儿头颅 ＭＲＩ检查示脑
脓肿符合上述病理变化。而革兰阳性菌中的李斯特

菌尽管在晚发型患儿中可引起典型的化脑症状，但

是通过胎盘感染李斯特菌的患儿，细菌可直接侵袭

脑实质和脑干引起化脑改变，导致患儿表现为极其

严重的爆发式感染［１１］。本研究中１例李斯特菌感
染的化脑患儿符合上述文献报道，在生后即出现严

重的爆发式感染，早期头颅 ＭＲＩ检查在 ＤＷＩ上显
示广泛的脑白质损伤，虽经过积极抢救但仍无效

死亡。

由于新生儿特异性及非特异性免疫力相对缺

·３９４·
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陷，血脑屏障功能差，感染不易局限，易透过血脑屏

障及血脑脊液屏障，会产生不同于其他年龄阶段化

脑的神经病理改变。急性期改变常见于脑水肿、脑

室膜炎、脑脓肿、动静脉栓塞、硬膜下积液等，慢性期

改变常见于脑积水、脑萎缩等。另外，引起新生儿败

血症的多数病原可导致新生儿化脑，部分病原特别

易致中枢神经系统损伤［１１］。Ｂ组链球菌、大肠埃希
氏菌及单核细胞增多型李斯特氏菌是发达国家最常

见的引起新生儿化脑的细菌［１２］，其中革兰阳性菌占

主要地位，其次在发生率约３０％ ～４０％的革兰阴性
杆菌化脑中，大肠杆菌是最常见的病原。而在发展

中国家，革兰阴性杆菌化脑最为常见［１３］，这与ＮＩＣＵ
的建立，静脉留置术、气管插管术和支持技术的开展

以及广谱抗生素的普遍应用，导致条件致病菌、厌氧

菌感染和耐药菌株出现有直接关系［１４］。新生儿，尤

其是目前由于早产儿、极低出生体重儿的出生率、存

活率提高，使得该易感人群化脑的发生率随之升

高［１１，１５］。本研究中血细菌培养阳性占前３位的依
次为大肠杆菌（６例），肺炎克雷伯菌（４例）和李斯
特菌（３例），脑脊液细菌培养以大肠杆菌为主
（５例），与Ｚａｉｄｉ等［１２］报道相符。

新生儿化脑实质上是宫内外感染、炎症反应及

细胞因子作用于新生儿神经系统产生的一系列神经

病理改变，不仅局限于脑膜，主要还包括脑实质及脑

室系统的受累，尤其是脑白质损伤，不但易受早产、

低出生体重、缺氧及缺血等因素的损害，同样也与感

染及炎症反应密切相关，进而导致神经系统发育落

后，部分严重者会发展为脑瘫［１６１７］。本研究中经

ＭＲＩ证实的２５例脑白质损伤患儿中，早产儿脑白质
损伤的发生率高于足月儿（Ｐ＜０．０５），这是由脑白
质发育的特点所决定的。胎龄２４～３５周的新生儿
最易发生脑白质损伤，此时脑白质的少突胶质细胞

正处于快速分化时期，由于其具有高度的易损性，且

抗氧化能力差，容易被内毒素、细胞因子及缺血再灌

注中产生的大量自由基所攻击［１８］，此外早产儿脑白

质供血血管发育不成熟，脑血管调节能力差，压力是

被动调节的，在低灌注压和脑血流下降时可造成

“分水岭梗死”，最终导致髓鞘发育延迟，脑白质容

积减少和脑室的扩张［１９２０］。

ＭＲＩ在新生儿化脑中的应用除了常规的Ｔ１ＷＩ／
Ｔ２ＷＩ，ＤＷＩ序列也是不可缺少的，它在化脑感染早
期即可表现出异常高信号，这是由于感染诱发的炎

症反应导致颅内急性期出现广泛的脑细胞毒性水肿

所致，ＤＷＩ对组织损伤后细胞内水的移动变化很敏
感，早期即可表现异常，而在常规 ＭＲＩ序列中，这些

改变需５～６ｄ才能被分辨出来［２１］，同时 ＤＷＩ序列
对脑脓肿、硬膜下积液或积脓均有鉴别诊断意

义［２１２２］。另外Ｍａｌｉｋ等［１７］也曾报道由于神经系统

感染与脑白质损伤有紧密关系，因此特殊序列 ＤＴＩ
也可应用于新生儿化脑的脑白质损伤程度及预后的

评价。

本研究尚存在一定的局限性，由于是回顾性研

究，因此并没有对所有的新生儿化脑患儿进行动态

的头ＭＲＩ检查，尤其是部分病情严重者；ＭＲＩ检查
时间存在人为主观的影响，尤其部分患儿曾在外院

进行过治疗，对研究结果可能造成偏倚；缺乏长期的

随访及头颅ＭＲＩ检查。
综上所述，新生儿化脑是新生儿期病死率、致残

率较高的疾病，其不良结局与多样的神经病理改变

有直接的关系，因此应积极提倡患儿行 ＭＲＩ检查，
认识到不同病原菌感染化脑在 ＭＲＩ上的表现特点
可以更好地帮助临床医生及时诊断及治疗，同时动

态检查对其转归及脑发育的评估有着重要意义。
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