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MRI在病毒性脑炎临床诊断中的价值研究
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【摘要】　目的　研究分析磁共振成像(MRI)在病毒性脑炎中的诊断价值.方法　选择在我院接受治疗的７０
例病毒性脑炎患者展开分析,其收治时间在２０２０年４月—２０２１年８月,对本次研究的患者均采取CT检查和 MRI
检查,比较这两种诊断方式的检出结果.结果　经过检查后发现,CT 检查的检出例数为５６例,而 MRI的检出例

数为６７例,MRI检查的检出率９５．７１％(６７/７０)显著高于CT检查的检出率８０．００％(５６/７０),结果有统计学意义(P

＜０．０５).结论　在病毒性脑炎患者的诊断中,应用 MRI和 CT 均具有一定的诊断价值,但是 MRI诊断优于 CT
检查,前者的检出率更高.
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　　病毒性脑炎属于中枢神经系统感染性疾病,在临床

治疗中较为常见,该病主要是由病毒感染脑实质所引

起,而且常会累及脑膜,若无法对病情进行有效控制,可

能会累及脊髓和神经根[１].病毒性脑炎常见于小儿患

者,由于小儿自身的免疫系统功能较弱,容易使病原体

侵入身体,造成身体部位或器官系统感染,在感染后病

原体可侵入大脑神经中枢,从而导致病毒性脑炎的发

生.同时由于小儿的大脑神经处于尚未发育完全的阶

段,而病毒性脑炎会对大脑神经产生损伤,因此病毒性

脑炎的患儿未得到及时有效的救治,可能造成预后不

良,产生严重的神经性的后遗症,如语言障碍、智力缺陷

等.大部分的病毒性脑炎的患儿可在感染早期,病情较

轻的时候得到救治,预后良好,但是存在少部分患儿病

情发展迅速,或由于家长的疏忽为得到及时的治疗成为

重症,引起严重神经系统功能损伤,造成残疾甚至死亡.

病原体的类型多样,包括了肠道病毒,巨细胞病毒,单纯

疱疹病毒,柯萨奇病毒等,其中以单纯疱疹病毒感染最

为常见[２].在患病后,常会表现出发热,呕吐,头痛和脑

膜刺激征,该病的表现多样,不具有典型性,这就导致临

床对于该病的诊断常会出现漏诊和误诊现象,仅通过临

床症状无法准确判断疾病[３].如果患者在感染后的

１４d以内,通常不超过２１d,对病情尽早做出诊断,患者

的病情呈良性,这时接受治疗能够有效治愈疾病,且预

后良好.随着科技的发展,医疗水平得到了显著提升,

影像学的应用逐渐广泛,目前临床常用CT诊断和 MRI

诊断来对疾病做出准确判断[４].但是这两种诊断方式

存在一定的差异性,为了进一步了解这种诊断方式在病

毒性脑炎中的诊断价值,为临床治疗该病提供参考,本

次选择我院收治的７０例病毒性脑炎患者展开研究,回

顾CT和 MRI的影像学资料,现将具体的实验内容作

如下阐述.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选择在２０２０年４月—２０２１年８月期

间我院接受治疗的７０例病毒性脑炎患者展开分析,其

中男性患者有４０例,占总人数的５７．１４％,女性患者有

３０例,占总人数的４２．８６％;最小年龄１５岁,最大年龄

５５岁,平均年龄(３１．６２±４．５２)岁;临床症状表现:精神

症状１４例,呕吐４５例,癫痫发作２１例,意识障碍１９

例,有明确的脑膜刺激征３７例.所有患者均实施腰椎

穿刺脑脊液检查,其结果发现患者都伴有不同程度的白

细胞,蛋白异常上升,其中蛋白＞０．４５g/L的患者共有

３２例,白细胞＞１０×１０６/L的患者共有３８例.患者在

经过抗病毒药物治疗以后,病情均得到了有效控制.在

经过详细的实验内容介绍后患者及其家属均同意参与

实验并签字.

１．２　方法　CT检查:本次检查所使用的CT机由德国

西门子公司所生产,将参数设置在合理范围,层厚和层

距都调整至６－１０mm,矩阵调整至５１２×５１２,扫描的时

间调整在２s为宜.MRI检查:检查所使用的仪器为美

国 GE公司生产研发的１．５型磁共振仪,对患者的扫描

自颅底到颅顶,参数设置:层厚调整为５．０mm,层间距

调整为０．５mm,视野(FOV)调整为２２０－２３０cm,矩阵

为２７８×２５６,滤波设置为５０Hz,信号采集次数为４次,
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时间常数调整为０．３s,分别对患者进行SE序列,TSE
序列,TE 序列和 FIAIR 序列扫描.详细记录扫描数

据,本次检查所得的影像学图像均由两名经验丰富的影

像学医师进行判断,若两位有意见不一致的情况,则需

继续讨论,直至结果一致,将其作为最终的检查结果.

１．３　观察指标　比较CT检查和 MRI检查的检出率.

１．４　统计学方法　将数据输入SPSS２２１．０系统软件

中进行计算,以(x±s)进行计量统计,以(％)进行计数

统计,t检验和x２ 检验,P＜０．０５则表示有统计学意义.

２　结　　果　

本次参与研究的７０例病毒性脑炎患者在经过 CT

诊断后,其结果发现,总共有５６例显示出异常,其中重

度异常患者有１０例,占比为１４．２９％,中度异常患者有

３０例,占比为４２．８６％,中轻度患者有１６例,占比为２２．

８６％,未见异常患者有１４例,占比为２０．００％;病灶部

位:顶叶７例,小脑２例,丘脑１例,基底节２１例,颞叶８

例,额叶１６例,枕叶２例.经 MRI诊断后,其结果发

现,总共有６７例显示出异常,其中重度异常患者有１３
例,占比为１８．５７％,中度异常患者有３４例,占比为４８．

５７％,中轻度患者有２０例,占比为２８．５７％,未见异常患

者有３例,占比为４．２９％;病灶部位:顶叶８例,小脑３
例,丘脑２例,基底节２３例,颞叶９例,额叶１９例,枕叶

３例.两种诊断方式的检出率比较存在明显差异,结果

有统计学意义(P＜０．０５).详见表１.

表１　比较CT诊断和 MRI诊断的检出结果[n(％),例]

诊断方式 例数 检出例数 检出率

CT诊断 ７０ ５６ ８０．００

MRI诊断 ７０ ６７ ９５．７１

x２ － － ８．１０１

P － － ０．００４

３　讨　　论　

由病毒直接侵犯脑实质所造成的脑部炎症被称为

病毒性脑炎,主要是由病毒感染所致,多数情况病毒是

通过粪－口的途径进行传播,另外也有少数是通过呼吸

道分泌物进行传播[５].一旦患病,常表现出头痛,发热,

呕吐等症状,严重者会出现偏瘫,意识障碍等症状,临床

研究发现,病毒性脑炎的发病急促,而且病情的恶化速

度较快,具有较高的病死率,使患者的生命安全受到了

严重威胁[６].并且感染病毒性脑炎的患者大多为小儿,

对其的危害性更大,随着病情的发展,还可能累及额叶、

颞叶,导致小儿病毒性脑炎具有更高的致残率和致死

率.因此,对于该病的治疗需要做到早发现,早治疗,提

高该病的诊断率显得尤为重要.

临床中对于病毒性疾病采取病原学检查,即脑脊液

检查以及病毒学检查,但是其效果并不理想,这是由于

病毒性脑炎的诊断并没有特异性指标,并且为有创检查

的方式,检查的时间较长,无法显示病灶部位,对于临床

上的诊断来说具有一定的盲目性,因此,对于这类疾病

的检查还需结合辅助检查,来提高诊断的准确率[７].随

着影像学技术逐渐成熟,使其在临床中成为了各类疾病

的重要检查方式,与实验室检查方法相比较,影像学检

查方式的操作更加便捷,且在诊断时间和拿取报告时间

短,不会对患者的身体造成影响[８].影像学检查利用影

像技术能够对病变部位进行清晰观测,而且对于病灶的

形状,大小,位置、病变程度以及周围组织是否出现了累

及等情况进行观察,对临床制定合适的治疗方案提供了

重要参考价值[９].在此情形下,本次研究分析CT,MRI

等无创,快速的诊断方式在病毒性脑炎中的应用价值.

病毒性脑炎在发展过程中,受到病毒感染后的脑实

质发生病变部位通常会表现出不同程度的水肿,这时,

患者的脑组织结构也会受到一定影响,这就导致病毒性

脑炎在 CT 和 MRI影响上存在较为典型的特征.CT
扫描可显示三维脑组织结构,在通过 CT 扫描后,主要

显示出低密度造影,并且不明显,部分伴有斑点状出血,

仅有部分病灶部位显示出高密度特征,容易误诊为其他

类型的脑炎疾病.而 MRI检查可显示脑组织密度变

化,对软组织的影像显影效果较好,因此影像有所不同,

主要表现为 T１,高 T２和 FLAIR信号,增强信号主要

表现为不均匀强化[１０].本次研究结果显示,采取CT诊

断,共检出５６例患者,检出率为８０．００％,采取 MRI诊

断,共检出６７例患者,检出率为９５．７１％,两种方式的检

出率比较存在显著差异,结果有统计学意义(P＜０．０５).

这一结果表明,与CT诊断相比较而言,MRI诊断的检

出率更高,且误诊率和漏诊率更低.临床研究发现,多

数病毒性脑炎患者的 CT 图像显示出脑组织存在单发

(多发)病灶低密度影,少数患者可能会表现出混杂密度

病灶,但是病灶的边界通常比较模糊,很容易与其他疾

病相混淆,常会出现误诊现象[１１].而 MRI诊断对于脑

组织的分辨率更高,成像也更加清晰,对病灶位置的确

定更加准确,而且这种检查方式不容易受到外界因素的
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影响,诊断效果更好[１２].在王龙的研究中[１３],其实验将

CT检查与 MRI检查进行比较,得出 MRI的检出率明

显高于CT的检出率,所得结果与本文一致.在李竹强

的研究中[１４],发现 MRI扫描的不同序列上呈现的信号

存在差异,如平扫 T１WI表现为低信号,T２WI为高信

号,说明病变的位置存在炎症,神经细胞坏死,脑组织存

在水肿的症状.MRI扫描中病毒性脑炎的确诊特征

为,位于内外囊的病灶部位可见灰质,两侧对称分布,位

于额叶以及颞叶的病灶多为不规则分布[１５].在形态

上,MRI扫描病灶部位多呈现脑回状、斑片形、大片形,

周围组织界限模糊,位于额叶以及颞叶的病灶为大范围

的病变感染,有明显的肿胀.同时,由于 MRI检查能够

现实大脑内软组织的这一特点,使其在单发病灶以及微

小病灶的检出上具有更加明显的优势,从而具有更高的

检出率.需要注意的是,在CT和 MRI的扫描诊断中,

存在一定的人为操作误差,会对检查结果造成一定的影

响,因此需要检查操作的医疗工作者具有丰富的影像学

经验以及专业的检查操作技术,从而在一定程度上能够

减少检查的误差.

综上所述,对于病毒性脑炎患者的诊断,应用 MRI
比CT诊断的效果更好,并且对疾病的检出率更高,能

够为临床的治疗提供更有利的依据,值得推广.

参考文献

[１]　王维,李佳,王立利,等．AEEG 联合 MRI在儿童

病毒性脑炎早期诊断中的价值[J]．中国医药导

报,２０１９,１６(７):１３０－１３３．
[２]　韩如枫．探讨 MRI在小儿病毒性脑炎中的诊断作

用[J]．影像研究与医学应用,２０１９,３(２０):P．２０９

－２１０．
[３]　干艳英,钟凯．MRI检查在诊断小儿病毒性脑炎及

评估患儿预后中的应用价值分析[J]．当代医药论

丛,２０２０,１８(１１):１６５－１６６．

[４]　王常雨,陈新晖,刘迎强．CT和磁共振成像在诊断

病毒性脑膜炎中的应用价值[J]．实用医技杂志,

２０２０,２７(１):３５－３６．
[５]　王团结,肖爱菊,吴湘涛,等．头颅 MRI、CT 在诊

断小儿病毒性脑炎中的应用价值[J]．中国 CT 和

MRI杂志,２０２０,１８(５):７２－７４,８８．
[６]　廖芳芹,热孜万古丽阿不力克木．头颅 MRI、CT

在诊断小儿病毒性脑炎中的应用价值[J]．影像研

究与医学应用,２０２１,５(１５):８２－８３．
[７]　靳瑞娟,黄锦钊,孙多成,等．儿童病毒性脑炎的

MRI表现与病原学检测对照分析[J]．中国中西医

结合影像学杂志,２０２０,１８(６):６２８－６３１．
[８]　王龙．小儿病毒性脑炎诊断中头颅 MRI诊断的临

床意义[J]．罕少疾病杂志,２０２２,２９(８):２３－２５．
[９]　王彩云,张晔．小儿病毒性脑炎的 MRI影像诊断

和鉴别诊断研究[J]．影像研究与医学应用,２０２２,

６(９):１２４－１２６．
[１０]李竹强,赵忠虎,王娜．小儿病毒性脑炎 MRI影像

学表现特征及鉴别诊断价值研究[J]．影像研究与

医学应用,２０２１,５(２２):１６８－１６９．
[１１]商增全．头颅 MRI、CT 在诊断小儿病毒性脑炎中

的应用价值[J]．影像研究与医学应用,２０２１,５
(１７):２０－２２．

[１２]吴宗跃．CT 和 MRI诊断小儿病毒性脑炎的价值

观察[J]．中国 CT 和 MRI杂志,２０２１,１９(１):２５

－２７．
[１３]沈丛萍,宁金环,刘赞华,刘晴芽．BAEP、EEG、

MRI、MSCT检查诊断重症病毒性脑炎患儿的价

值[J]．现 代 医 用 影 像 学,２０２１,３０(１２):２２８０

－２２８２．
[１４]房琳．CT与 MRI诊断病毒性脑炎的价值比较[J]．

临床医学,２０２０,４０(５):６８－６９．

１４１




