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[Abstract] Objective ToexplorethedifferenceofMRIandclinicalfeaturesbetweenchildandadultviralencephalitis.
Methods TheclinicalandMRimagingdatain45adultcasesand45childrencasesofviralencephalitiswereanalyzed.Re-
sults Mostofthelesionsofviralencephalitisweremultipleandsymmetrical.Therateofchildren'slesionslocatinginthala-
mi(33.3%)wasfarhigherthanthatofadult(2.2%),butlower(62.2% VS75.6%)thanadultincerebral.Thechildren
'sclinicalfeaturesweremoreserious.Therateoffever,spasm,unconsciousness,hypertonicwashigherthanadult,68.
9%,53.3%,42.2%,40%foradult,and17.8%,24.4%,20%,0forchild.Conclusion MRIcanprovideimportantinforma-
tionfordiagnosisofviralencephalitis.Thelesionlocationandclinicalfeaturesaredifferentbetweenchildandadultpatients.
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儿童与成人病毒性脑炎 MRI影像的对比研究
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[摘 要] 目的 探讨儿童与成人病毒性脑炎的 MRI影像表现及临床表现的差异。方法 对 MRI影像学上呈阳性的45
例儿童与45例成人病毒性脑炎的 MRI临床及影像学资料进行回顾性分析比较。结果 儿童与成人病毒性脑炎病灶常为

多发,常呈对称性。儿童累及丘脑几率(15/45,33.3%)远大于成人(1/45,2.2%),而累及大脑几率(28/45,62.2%)小于成

人(34/45,75.56%)。儿童临床表现较重,其发热、抽搐、意识障碍及肌张力增高的发生率较成人高,儿童组依次为68.9%
(31/45)、53.3%(24/45)、42.2%(19/45)、40%(18/45),成人组依次为17.8%(8/45)、24.4%(11/45)、20%(9/45)、0(0/

45)。结论 儿童与成人病毒性脑炎在好发部位及临床表现上存在一定的差异,MRI能为病毒性脑炎的诊断提供重要信

息。
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  病毒性脑炎是常见的中枢神经系统感染性疾病,在儿童

尤为常见。据报道有100多种病毒可引起脑炎病变[1]。MRI
是诊断病毒性脑炎的重要辅助检查方法,在显示病变以及了

解病变累及部位、范围、程度等方面具有优势。笔者在临床工

作中发现儿童及成人病毒性脑炎病灶的好发部位及临床表现

上有所侧重,儿童累及丘脑的几率远大于成人,这在文献中少

有报道。本文对90例(儿童及成人各45例)经临床证实的病

毒性脑炎的 MR表现及临床表现进行回顾性分析及对比研

究。

1 资料与方法

  1999-2003年间经临床证实并已行 MR检查发现病灶

的病毒性脑炎病例90例,男49例,女41例。儿童及成人各

45例。其中儿童组年龄1~14岁,平均5.8岁;成人组年龄

16~81岁,平均32.1岁。主要临床表现为发热(39例)、头痛

呕吐(37例)、上呼吸道感染症状(16例)、抽搐(35例)、意识

障碍(28例,意识障碍包括嗜睡、精神异常及昏迷)、肌张力增

高(18例)、肢体肌力下降(17例)。

  单纯行平扫的21例,行平扫及增强的69例(儿童31例,
成人38例)。发病至检查时间:1周内33例,2周内15例,2
周以上42例。其中,儿童组检查时间相对早,1周内20例,2
周内9例,2周以上16例,以发病1周内检查的居多。成年组

1周内13例,2周内6例,2周以上26例,以发病2周以上检

查的居多。
所有病例使用西门子超导型 MR机,其中92%的病例使

用 MagnetonImpact1.0T,8%病例使用 MagnetonSympho-
ny1.5T仪器。采用SE或FSE序列。平扫常规行横断面

T1WI及T2WI扫描,增强后行三维扫描。层厚7~10mm。
成像视野256×256,矩阵230×230。增强采用磁显葡胺,按
0.2ml/kg体重静脉团注。

2 结果
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图1 儿童病毒性脑炎:双侧丘脑对称性斑片状病灶,T1WI呈略低或等信号,T2WI呈高信号

  病灶常多发,多呈对称性。90例病毒性脑炎中,病灶单

发的仅18例(儿童7例,成人11例),其余72例均为多发病

灶(儿童38例,成人34例)。病灶显示为T1WI略低T2WI
高或略高信号的斑片状影,边缘模糊,无占位效应(图1,2)。

72例多发病灶的病毒性脑炎中,44例(61%)呈双侧对称分

布,其中双侧部位完全对称的有36例(50%),另 有8例

(11%)为部分病灶对称的同时伴有不对称病灶。完全对称的

36例中以儿童居多,占2/3,为24例。而8例部分对称的病

例中,二组各占4例。

  病毒性脑炎病灶最常见于大脑半球(62例),其次为基底

节区(26例),依次为脑干(19例)、丘脑(16例)、小脑(14例)、
视神经(3例)、胼胝体(2例)。分组对比发现,儿童组及成人

组累及部位各有所侧重。其中儿童组累及丘脑的几率远大于

成人组(儿童33.3%,共15例;成人2.2%,共1例。μ检验,

μ值为3.584,P<0.001,具有显著性差异)。但儿童病灶发

生在大脑半球的几率则小于成人组(儿童62.2%,共28例;
成人75.6%,共34例,μ值为2.129,P<0.05,具有显著性差

异)。儿童组未有累及视神经的病例,而成人有3例。病毒性

脑炎好发部位的分组对比详见表1。

表1 45例儿童与45例成人病毒性脑炎

好发部位的统计比较(单位:例)
累及部位 大脑半球 丘脑 基底节区 脑干 小脑 胼胝体视神经

儿童 28 15 13 9 6 1 0
成人 34 1 13 10 8 1 3

μ值 2.129 3.584 0 0 0.291 0 1.174
P 值 <0.05 <0.001 >0.05 >0.05

  增强扫描的69例病毒性脑炎中,34例出现强化,均表现

为淡薄斑片状及小点条状

轻度强化。儿童组31例

增强 病 例 中 有 35%(11
例)呈强化表现;成人组

38例增强病例中60%(23
例)呈强化表现。以成人

组病灶内强化率居高。另

外,有11例病例出现软脑

膜的强化,成人8例,儿童

3例。

  伴有脑室扩张的病例

有21例(儿童10例,成人

11例),表现为以幕上脑室

扩张为主,第四脑室少有

扩张,导水管尚通畅。伴

有脑沟脑池略增宽加深的

有12例,儿童及成人各占

6例。
儿童病毒性脑炎的临

床表现较重,按发生率由

高至低依次为发热(31例)、抽搐(24例)、意识障碍(19例)、
肌张力增高(18例)、头痛呕吐(17例)、上呼吸道感染症状(11
例)、肌力下降(10例)。成人组临床表现依次为头痛呕吐(20
例)、抽搐(11例)、意识障碍(9例)、发热(8例)、肌力下降 (7
例)、上呼吸道感染症状(5例),肌张力增高(0例)。二者对比

详见表2。发热、抽搐、意识障碍及肌张力增高在儿童组出现

的几率 远 大 于 成 人,儿 童 组 依 次 为 68.89%、53.33%、

42.22%、40.00%,成 人 组 依 次 为 17.78%、24.44%、

20.00%、0.00%,P<0.001、P<0.01、P<0.05、P<0.001,
统计学上均具有显著差异。

表2 45例儿童与45例成人病毒性脑炎

临床表现的统计比较(单位:例)
临床

表现
发热 抽搐

意识

障碍

肌张力

增高

头痛

呕吐

上呼吸道

感染症状

肌力

下降

儿童 31 24 19 18 17 11 10
成人 8 11 9 0 20 5 7

μ值 4.680 2.595 2.049 4.480 0.428 1.379 0.539
P 值 <0.001<0.01 <0.05 <0.001 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

  本文对病毒性脑炎临床表现的探讨局限于 MRI阳性的

病例。儿童组的临床表现严重,发热、抽搐、意识障碍及肌张

力增高这四项的发生率从统计学意义上均高于成人。尤其是

发热和肌张力增高这两方面差异显著。这可能与儿童尤其是

婴儿的体温调节功能及其他脑功能的发育尚未完善有关。儿

童与成人临床表现的差异与其病灶好发部位的差异之间是否

存在一定联系,是需要进一步探讨的问题。

  从发病机制上,病毒性脑炎可分为急性病毒性脑炎和病

毒感染后的急性脱髓鞘脑炎。前者通常是病毒直接感染脑组
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图2 成人病毒性脑炎 双额叶(右侧为主)脑皮质区为主的斑片状病灶,T1WI呈略低信号,边缘线状略高信号

影,T2WI呈高信号

织的神经细胞,产生细胞

溶解,引起局部或弥漫性

神经元丧失或脱髓鞘改

变,后者则是机体免疫功

能异常,在病毒感染诱发

下产生变态反应所致。病

变多位于皮层下及侧脑室

周围白,常呈多灶性[2,3]。
病毒性脑炎的诊断主

要依靠临床表现、脑脊液

检查、血清学实验、影像学

检查(MR或CT)、脑电图

及脑 组 织 活 检 等。据 统

计,约70%病毒性脑炎患

者的脑脊液表现正常或轻

微异常,3%~5%的严重

感染者的脑脊液检查完全

正常[2]。聚 合 酶 链 反 应

(PCR)技术的应用在病毒

性脑炎病原诊断上带来了

突破性进展,但尚未普及。

MRI由于其较高的分辨率,能清楚显示病灶部位、形态及范

围,对于诊断、病情程度及预后判断具有重要价值。CT由于

其分辨率的受限,价值相对较小。

  关于病毒性脑炎的部位倾向,文献报道其与病原有关。
鱼博浪等[4]报道8例乙脑及腮腺炎病毒性脑炎,病灶多位于

基底节丘脑区,且均为对称性。多篇文献报道证实,单纯疱疹

病毒性脑炎主要沿嗅神经及三叉神经侵入脑内,主要侵犯颞

叶、额叶底部、脑岛及边缘系统[3-6]。本文结果发现,儿童与成

人病毒性脑炎在累及部位上存在统计学上的差异。儿童累及

丘脑的几率远大于成人(儿童33.33%;成人2.20%);而病灶

发生在大脑半球的几率则小于成人(儿童62.22%;成人

75.56%)。笔者认为,儿童与成人病毒性脑炎的病原学上并

不完全相同,其累及部位上的差异可能与此有关。病毒性脑

炎的发病年龄、病原、累及部位三方面的因果联系还有待进一

步研究。
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