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脑囊虫病的 CT 诊断(附 43例分析)

马正合  蔺兴建

  图 1 双顶叶多个大小不等之图形低密度影,其内可见点状高密度影。  图2  平扫左顶叶见片状低密度影, 边缘模糊。

图 3 增强扫描,左顶叶低密度影无强化。  图4  平扫,见左顶叶中约3.0cm@ 3. 5cm 大小椭圆形、低密度影,边缘模糊。

图 5  脑囊虫,环形结节强化型。增强扫描,左顶叶低密度影内呈小环形强化, 壁光滑。

  CT征象  以环形、结节强化型最多, 16 例占 37. 21% , 其次

为囊泡型, 8例占 18. 6% , 脑炎型 6 例占 13. 95% ,钙化型 5 例占

11. 63% , 脑室型 1例占 2. 33% , 混合型 7 例占 16. 28%。

脑囊虫病 CT 分型及表现

1.脑实质型

急性型CT 表现: ¹ 脑炎型 CT 表现:类似其它脑炎, CT 平扫

表现为散在不规则的小片状低密度影。也可为单发, 边缘模

糊, CT 值 20Hu 左右,脑室、脑池可正常, 也可狭小,中线结构多

无移位。增强扫描病灶无强化, 本组 6 例中单发 4 例, 多发 2

例,多发病灶伴有脑室、脑池轻度狭窄,单发无明显狭窄。

º囊泡型 CT 表现: 平扫见脑实质内多发散在圆形小囊状

低密度影,大小不等, 分布不均,其内可见点状高密度影为囊虫

的头节,囊泡大小约直径 0. 3~ 1. 5cm,一般 0. 5cm 左右。

增强扫描不强化、环状强化或呈结节强化。本组 8 例平扫

确诊,均未做增强扫描。

» 结节、环形强化型 CT 表现: 本组16 例,单发 13 例,多发 3

例, CT 平扫见脑实质内片状低密度影, 边缘模糊,大小约 2cm @

3cm, CT值 20Hu 左右, 增强扫描可见 1 个或 1 个以上结节及环

形强化, CT 值约 50~ 50Hu, 其壁光滑均匀, 无壁结节, 一般直径

在 0. 3~ 0. 5cm。

慢性期(钙化型) CT表现: 钙化型绝大部分为囊泡型脑囊虫

病经治疗后囊虫死亡, 囊液吸收, 囊虫机化而钙化。此期为慢

性期, CT 表现平扫可见多个大小不等之钙化点或小环形钙化,

直径约 0. 2~ 0. 5cm, 周围无水肿。

2. 脑膜型

该型脑囊虫感染主要在蛛网膜下腔。CT 平扫及增强扫描

均无特异征象。主要表现蛛网膜下腔增宽,增强扫描见脑膜强

化偶尔见囊虫壁线状强化, 本组无此型。

3. 脑室型

本组仅 1 例, CT 表现脑室扩大, 若无其它征象则极易偏诊,

本级 1 例表现侧脑室,第三、四脑室均扩大,做脑脊液分流术后

证实为脑囊虫。术前仅诊断为脑积水。

4. 混合型

具有上述两型或两型以上表现者, 本文 7 例为此型, 基本

上 CT表现为脑炎型兼钙化型。囊泡型兼钙化型, 或钙化型兼

脑室型。 ( 1999-06-28 收稿)

5心脑血管急症诊断治疗学6征订启事

5心脑血管急症诊断治疗学6一书已由湖北省科技出版社正式出版。该书由同济医科大学附属同济医院内科学专家汪

培华教授和杨光田教授任主编、并由多位长年从事心脑血管病的诊断、治疗和研究的专家教授共同编写而成。全书共分 38

章, 主要介绍心脑血管急症,如心力衰竭、休克、心肌梗死、心律失常、心脑骤停与心肺脑复苏、脑出血及脑梗死常见急症。

全书语言简炼、文笔流畅,是各大医科院校及县、市级以上医院急诊科医师的理想工具用书, 并可作为其它医学专业人

员的参考用书,也适用于广大基层医务工作人员和医学院校学生学习和参考。本书 16 开本、19. 5 印张、500 千字、精装本, 定
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