
的不足,对于判断梗阻原因、提高定性准确率有很大帮助。

综上所述, M RCP 作为无创性技术, 成像速度快、图像清

晰、可客观反映胰胆管的解剖关系, 有着其他检查方法无可比

拟的优势,对梗阻性黄疸患者的定位和定性准确性高, 结合常

规平扫,能清楚显示病灶的大小、范围、性质及与邻近结构关

系,为临床治疗提供可靠的依据。
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M RI 诊断流行性出血热脑损害一例 #病例报道#

于淑靖
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  病例资料  患者, 男, 56 岁。因发热、头痛伴抽搐 2 天入

院。查体:体温 41e , 浅昏迷状态。全身浅表淋巴结不大, 皮肤

粘膜无出血,巩膜无黄染。双眼右侧凝视。颈有抵抗, 听诊心

肺无异常。肝脾未触及。巴氏征( + ) , 克氏征( + )。实验室检

查:白细胞 12. 7 @ 109/ l, 中性粒细胞 81% , 血小板 9. 6 @ 109 / l。

临床以病毒性脑炎收入院,给予抗感染、抗病毒及脱水治疗, 病

情无好转, 于入院后第 3 天,查血常规: 白细胞 24. 9 @ 109/ l, 淋

巴细胞占 38. 5% , 血小板 7. 4 @ 109/ l。肝功能: 丙氨酸转氨酶

97. 7L/ l, 总胆红素 20. 2mmol/ l, 直接胆红素 7. 2mmol/ l, 肾功

能: 血尿素氮 11. 76mmol/ l, 肌酐 140. 6Lmol/ l。尿常规: 蛋白

( + ) ,红血球( + + )。M RI检查: 两侧小脑半球近中线区、两侧

丘脑、侧脑室后角周围白质、左额叶均匀长 T 1、长 T 2 信号,脑干

内可见斑点状长 T 1、长 T 2 信号 (图 1~ 3)。结合脑、肝

脏、肾脏、血液多系统损害特点, 考虑流行性出血热脑损

害,查流行性出血热抗体阳性。遂转传染病医院治疗, 病

人明显好转。

讨论  流行性出血热是一种由病毒引起的自然疫源

性疾病。临床以肾脏、肝脏、心脏、垂体、血液系统等多器

官功能损害为特点。主要表现为发热、出血、低血压、肾

功能损害等, 尤以后者更明显。可合并中枢神经系统损

害。其病理特点为全身广泛性小血管损害造成的出血、

水肿[ 1]。

近年来, 流行性出血热发病率有上升趋势, 且表现趋

向于非典型性。本例除实验室检查提示肝肾功能受损

外,仅表现为中枢神经系统的症状、体征: 高热、头痛、抽

搐、昏迷, 类似脑炎。本例 M RI 检查显示脑内多发大小

不等的均匀长 T 1、长 T 2信号, 分布广泛,累及小脑、大脑、

脑干及丘脑, 符合流行性出血热广泛性小血管损害、继发

脑水肿的病理特点。但上述 M RI 表现缺乏特异性,诊断

需结合临床和实验室检查。M RI 可客观的显示脑损害的

情况,便于临床医师制定治疗计划以及观察治疗效果, 不

失为一种安全可靠的影像学检查方法。近年来, 由于流

行性出血热表现趋向于非典型性, 临床表现、实验室检查

和影像学表现密切结合是减少误诊, 提高治愈率的关键。
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