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  =摘要>  目的:研究脑血吸虫病的 CT、MRI表现, 并探讨两种检查方法对该病的诊断价值。方法:本组 28 例患者均

同时行 CT、MRI 检查(平扫+ 增强) ,分析该病的影像学征象并结合 9例手术病理资料进行对比。结果: 27 例有不同程度

的水肿; 22例呈水肿伴不规则结节,增强后呈结节状、斑片状及融合成簇状强化; CT 发现 54 个病灶, MRI 发现 75 个病

灶。结论:脑血吸虫病在 CT 及 MRI增强扫描中都具有特异性表现, MRI 信号更接近其病理改变; 两种检查方法都具有

重要的临床价值,但 MRI明显优于 CT。
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A comparative study of CT and MRI in the diagnosis of intracerebral schistosomiasis LEI Hong-wei, ZHENG Guo-qin, YAN

Long, et al. Medical Imag ing Center , The F rist P eoplecs Hospital of Jing zhou, Hubei 434000, P. R. China

=Abstract>  Objective: To study the CT and MRI findings o f cerebr al schistosomiasis and assess the value of CT and MRI in

the diagnosis of t his disease.Methods:28 cases with cer ebral schistosomiasis were performed plain and contrast enhanced CT and

MRI. T he imaging features were analysed. Pathological corr elation was studied in 9 cases proved by sur gery and pathology. Re-

sults:23 cases had differ ent deg ree edema, 22 cases showed edema and ir regular nodules, with nodular, spotty or clustered enhance-

ment . 54 lesions were found on CT and 75 on MRI. Conclusion:Cerebral schistosomiasis has characteristic appearance on contrast

enhanced CT and MRI, and the signal intensity on MRI can demonstrate the pathological changes more accurately. Both methods have

important value in diagnosis of cerebral schistosomiasis, and MRI is superior to CT .
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  脑血吸虫病是血吸虫卵异位性损害, 常引起神经系统一系

列症状,以癫痫首发为多见。CT 诊断该病国内报道较多[ 1-4] ;

MRI诊断该病国内外仅有少量报道[ 6-9]。在日常诊断工作中,

脑血吸虫病与脑内其它病变难以鉴别。本组 28 例脑血吸虫病

患者均同时行 CT 及 MRI(平扫+ 增强)检查, 笔者的目的就是

以病理为标准, 寻找及总结诊断该病具有特征性的影像学表

现,比较研究 CT 与 MRI在脑血吸虫病诊断中的应用价值。

材料与方法

搜集 1999 年 12月~ 2002 年 12 月我院同时行 CT 及 MRI

(平扫+ 增强) 检查的脑血吸虫病患者 28 例。男 17 例, 女 11

例;年龄 15~ 60 岁, 平均 32 岁。患者均有疫水接触史。首次出

现症状到检查时间 1 周~ 8 个月不等。主要临床症状为头痛、

呕吐、癫痫, 另外还有失语、偏瘫等。26 例血清血吸虫免疫学检

查结果阳性; 13 例有肝血吸虫病治疗史; 19 例经抗血吸虫治疗

2~ 3 个月后复查, 原发灶明显缩小或消失, 水肿减轻, 症状缓

解。9 例经手术病理证实。

采用 GE Prospeed SX Advantage型 CT。常规横断面扫描

12~ 14 层,准直器宽度 5~ 10mm, 螺距为 1。高压注射器为美

国生产的 MEDRAD 型, 增强对比剂为碘海醇, 按 1. 0 ~

1. 5ml/ kg静脉团注法给药, 注射完后 50s 开始扫描, 延迟 5~

10min后重复扫描。

采用 GE Signa Horizon 1. 0T 超导型 MR 扫描仪。选用头

颅线圈、SE 和快速自旋回波( FSE)序列。平扫及增强均采用头

颅矢状面、轴面、冠状面。T1WI: TR440-500ms, TE15-20ms;

T 2WI: TR 3000ms, TE 90ms;层厚 6mm, 层间距 3mm。增强对比

剂为钆喷替酸葡甲胺( Gd-DTPA) , 按 0. 1mmol/ kg,静脉给药。

结  果

1.增强前扫描

平扫 27 例均发现有程度不同的水肿, 其中呈/ 指套状0 水

肿 20 例(图 1) , 呈片状水肿 2 例, 呈不规则型水肿 5 例; 1 例水

肿不明显, 显示片状软化区伴局限性脑萎缩。水肿伴不规则结

节 22例, 其中伴有出血 1 例;炎性水肿样改变 4 例; 梗塞样改变

伴轻度水肿 1 例。CT 平扫共发现等密度结节状病灶 21 个;

MRI 平扫共发现结节状病灶 29 个, T 1WI、T 2WI 显示各病灶与

脑灰质信号一致, 呈岛状被周围水肿区包绕; 上述结节状病灶

均位于脑皮质及皮质下区脑灰白质交界处。

2.增强后扫描

增强后扫描于脑皮质及皮质下区脑灰白质交界处可见小

斑片状、砂粒样、大小不等结节状强化灶(图 2) ; 并显示大小不

一(直径< 3mm)、数目不定( 2~ 5 个)的病灶呈簇状聚集融合成

团块状,呈较均匀强化 (图 3)。CT 增强扫描延迟 5~ 10min 结

节灶强化最明显。幕上发病 19 例; 幕下发病 9 例。10 例为单

发结节; 12 例为多发结节( 2~ 5 个) ; 4 例呈脑炎性改变 ,未见明

显结节灶,仅于 MRI上可见小斑片状、砂粒样强化灶(图 4) ; 1

例为治疗后复查呈片状软化灶及局限性脑萎缩, 未见强化表现

( 图5) ; 1例脑梗塞样改变 , 可见脑回状强化 ; 2例MRI显示病
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灶周围小动脉炎改变,血管纡曲增粗。MRI共显示 75 个病灶,

CT 共显示 54 个病灶。病灶分布如表 1。

表 1  增强扫描显示病灶数目(个)比较

病灶分布 CT MRI

大脑半球
 额叶
  右侧 5 6
  左侧 2 4
 顶叶
  右侧 2 5
  左侧 3 6
 颞叶
  右侧 7 9
  左侧 8 9
 枕叶
  右侧 9 11
  左侧 5 6
小脑半球
 右侧 7 10
 左侧 6 9
合计 54 75

  3. 手术病理所见与影像学表现关系

9例手术可见病变区脑组织有程度不同的肿胀, 脑表面可

见散在粟粒状、结节状硬块, 呈灰白或浅黄色;于皮质或皮质下

区可见较大结节或团块状硬结。镜下可见由血吸虫卵壳、多核

巨细胞及淋巴细胞、浆细胞构成的慢性血吸虫卵结节

(图 2d、3d) ,血管网形成, 邻近脑组织充血水肿伴胶质增生[ 5]。

因此, CT 及 MRI 增强显示片状、砂粒样、结节状及簇状聚集的

小结节融合成团块状强化,均为血吸虫卵肉芽肿。

讨  论

1. 临床表现

患者约有 2~ 4%出现脑部并发症
[ 10]
。脑血吸虫病可分为

急性和慢性;急性于感染 1 周至 1 个月后免疫复合体形成可作

为依据; 慢性涉及细胞递质免疫反应, 在脑内形成的肉芽肿可

误诊为脑肿瘤。血吸虫卵可见于大脑、小脑、脑干、软脑膜及脉

络丛。血吸虫卵经动脉系统,尤以存在肺动静脉瘘时, 经 Baton
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静脉丛退化静脉传播以及蠕虫的异位移行进入脑内; 或居于脑

静脉的成虫直接排卵在脑内沉积, 引起血吸虫卵异位性害, 产

生一系列神经系统症状。

2. CT 与 MRI表现

CT 与 MRI平扫显示程度不同的水肿区,以/ 指套状0水肿

多见,本组资料中有 20 例, 而以 MRIT 2WI 显示水肿区域更具

体;因直径< 0. 5cm 结节 CT 易遗漏。CT 发现等密度结节 21

个,而 MRIT 1WI、T 2WI 发现与脑灰质信号一致结节 29 个。水

肿伴不规则结节 22 例 ,其中伴出血 1 例; MRI 呈长 T 1、长 T 2

信号炎性水肿样改变 4 例, 表现为片状及不规则形水肿区, 未

见结节影;局限性脑梗塞 1 例,表现为片状低密区及长T 1长 T 2

信号; 脑软化伴局限性脑萎缩 1 例。因此, CT 与 MRI 非增强

扫描不具特征性,诊断脑血吸虫病价值有限。显示病灶的病理

特征主要依靠增强扫描。CT 与 MRI 增强扫描脑血吸虫病主

要表现为: ¹ 脑皮质或皮质下斑片状、砂粒样、结节状均匀强化

22 例,并 18 例可见 2 个以上小结节呈簇状聚集融合成团块状

的强化灶;本组病例 MRI 共显示 75 个病灶, CT 共显示 54 个

病灶。从病灶分布看, CT 主要遗漏小脑半球及顶叶区病灶; 对

小斑片状及砂粒样强化灶显示不如 MRI。 º 炎性水肿表现 4

例,其中心有散在小点状、砂粒样、不典型强化。CT 显示欠佳,

仅在 MRI上可见。» 伴小血管炎呈散在点状强化及迂曲增粗

的血管影 2 例, 在 MRI 矢状面及冠面显示较明显。¼邻近脑

膜及脑回强化 1 例, 在 MRI 上显示清楚。½ 脑软化伴局限性

脑萎缩 1例 ,为治疗后复查所见, MRI 可见片状长 T 1、长 T 2 信

号内有血管走行,邻近脑沟增宽, 脑回加大。

上述征象中,位于皮质皮质下区脑灰白质交界处斑片状、砂

粒样、结节状及部分小结节融合成簇状均匀强化灶为脑血吸虫

病特征性表现[ 6] ,与 9 例手术病理所见血吸虫卵肉芽肿相一致。

3. 鉴别诊断

脑血吸虫病肉芽肿及周围炎性反应、胶质增生常需与以下

病变鉴别: ¹ 脑炎: 急性期。CT 表现为不规则的边界模糊的低

密度区, 或不均匀的混杂密度影, MRI T 2WI 该区呈明显的高

信号, 中心脑炎区呈略低信号; 增强后强化或呈不规则斑点状

或脑回样强化。此期鉴别困难,血清免疫学检查为阴性有助鉴

别。º 胶质瘤:一般以单个结节或环状强化为常见, 也可见病

变呈囊样伴壁结节, 并位于脑白质区深部, 水肿较轻, 不规则,

占位效应明显。肿瘤内可出现出血、囊变、坏死。而脑血吸虫

肉芽肿位于皮质及皮质下区,呈簇状聚集融合成团块状伴周围

散在小结节状强化。血清免疫学检查为阴性可与之鉴别。 »

脑脓肿: 最常见表现为薄而光滑的一个或多个环状强化; 病变

周围水肿明显,有时呈单个结节状强化,其内示小囊样坏死区,

在临床上可有颅外感染源和发热史。¼转移瘤: 一般为多发病

灶为主,水肿明显, 有原发灶病史与之鉴别; 单发病灶成结节状

强化, 周围水肿明显, 可伴有出血; 单个环状强化, 其壁厚薄不

均,与脑血吸虫肉芽肿呈簇状聚集的小结节融合成团块状强化

较易鉴别。½ 脑囊虫病: 呈散在分布的环状及结节状强化, 环

内可见囊尾蚴头节呈点状强化为特征性征象, 水肿不明显, 主

要位于脑白质区,也可发生于脑室及蛛网膜下腔。血清学检查

有助于鉴别。

4. 诊断价值

CT 及 MRI扫描同为诊断脑血吸虫病的主要影像检查方

法。但二者比较, MRI 具有多序列、多参数、多方位成像功能,

空间分辨力高,能清楚显示脑实质、脑膜的病理变化, 特别是探

察病变易累及的小脑半球时, 克服骨性伪影干扰, 能全方位显

示脑顶部的病灶形态及范围, T 2WI 能清楚的显示水肿轮廓。

在增强方面, MRI 避免了碘过敏反应。因此在显示病变的主要

病理改变时,其敏感性和准确性均较 CT 高。

平扫 CT 发现病灶 21 个, MRI 发现病灶 29 个; 增强后 CT

发现病灶 54 个, MRI发现病灶 75 个。从增强前后看, 血吸虫

肉芽肿有显著的强化特征( CT 增强扫描延迟 5~ 10min 结节灶

强化最明显) , 增强后检出率明显高于平扫。从成像技术看,

CT 通常只能显示结节状或大片状强化灶, 直径< 0. 5cm 的病

灶易遗漏, 而 MRI 较真实反应了病灶数量和形态且能显示急

性期的斑片状、砂粒样强化及邻近脑膜强化。从病灶分布看,

CT 主要遗漏小脑半球及顶叶区病灶。本组病例 CT 共显示病

灶 54 个, MRI 共显示病灶 75 个, 说明 MRI 较 CT 敏感性高。

值得注意的是, CT 与 MRI 平扫只能反应病变部位、水肿面积,

( T 2WI 反应水肿范围更具体) , 显示部分结节影, 不能作为定性

诊断依据, 而增强扫描, 可显示与脑血吸虫肉芽肿病理变化一

致的特征性的斑点状、砂粒状、结节状及多个结节呈簇状聚集

的团块状强化灶。

急性期脑炎性改变需结合临床以及血清免疫学检查才能

作出诊断,血吸虫肉芽肿需借助相关的辅助检查与脑内其它病

变相鉴别。对鉴别较困难的病例可行血吸虫治疗 1~ 2 个月后

复查来明确诊断。由此可见, 在脑血吸虫病的诊断上, CT 和

MRI扫描都具有重要的临床价值,但 MRI 明显优于 CT。
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