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·中枢神经影像学·
免疫抑制状态下并发脑脓肿的 ＭＲＩ表现

刘国清，黄信华，许乙凯，吴元魁，段刚，张晓东

【摘要】　目的：探讨免疫抑制状态下并发脑脓肿的 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析７例免疫抑制并发脑脓肿的 ＭＲＩ表

现，常规行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和增强扫描。结果：７例患者共发现５０个小脓肿灶，其中位于额叶１０个，顶叶１７个、枕叶９个、颞

叶８个、丘脑１个，小脑５个。主要 ＭＲＩ表现为脑内多发类圆形病灶，位置较深，Ｔ１ＷＩ呈等、低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，较

大病灶周边有轻度水肿，ＧｄＤＴＰＡ增强扫描示病灶呈小环状强化，壁薄、光滑。结论：免疫抑制状态下并发脑脓肿的 ＭＲＩ

表现具有一定特征性。
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　　随着器官、干细胞移植术后大量抗排斥药物和治

疗某些疾病时大量激素的应用，使患者机体免疫力受

到一定程度的抑制，甚至产生严重的继发性感染等并

发症［１］。笔者回顾性分析２００２年１０月～２００５年１２

月来我院就诊的７例免疫抑制状态下并发脑脓肿患者

的病例资料，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

本组７例患者，男３例，女４例，年龄１４～５３岁，

平均３３．５岁。３例为淋巴细胞性白血病患者干细胞

移植术后１～２月，２例为系统性红斑狼疮患者激素治

疗后３～７个月，１例为肾移植术后长期服用免疫抑制

剂，１例为原发性血小板性紫癜患者经激素治疗后２

个月。７例患者临床上均提示免疫功能低下，经临床

和手术证实继发结核感染３例，隐球菌感染２例，病毒

性感染１例，铜绿假单胞菌感染１例，临床基础病与继

发的致病菌感染有密切的相关性。所有的病例都经过

手术后病理证实或经抗炎治疗好转。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＶｉｓｉｏｎＰｌｕｓ１．５Ｔ超导型磁共振扫

描仪，常规行ＳＥ和ＦＳＥ序列矢状面、冠状面和横轴面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和增强扫描，Ｔ１ＷＩ：ＴＲ５５２ｍｓ、ＴＥ

１２ｍｓ，Ｔ２ＷＩ：ＴＲ５０００ｍｓ、ＴＥ１２８ｍｓ，层厚 ５～

８ｍｍ，层间距０．２ｍｍ，矩阵１８４×２５６。对比剂采用

ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

７例均为多发，共发现５０个小脓肿灶，以皮质深

部多见，分布于额叶１０个、顶叶１７个、枕叶９个、颞叶

８个、丘脑１个、小脑５个。病灶呈片状或类圆形，大

小不等，直径０．４～１．７ｃｍ（平均１．０ｃｍ），大病灶周边

一般有水肿。

本组中病毒性脑脓肿１例，主要 ＭＲＩ表现为左侧

顶叶单发不规则囊性病变，周边见多发点状长Ｔ１、长

Ｔ２ 信号，增强扫描示囊壁强化，壁薄光滑但不完整，周

边脑组织见多发点状强化，邻近脑膜强化明显。其余

６例脑脓肿的 ＭＲＩ表现为脑白质内多发散在小片状

异常信号区，Ｔ１ＷＩ上呈等信号３例、低信号３例，

Ｔ２ＷＩ上呈高信号５例、等信号１例，病灶周边均可见

环状低信号；病变主要位于灰白质交界区，也可位于基
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图１　系统性红斑狼疮

患者经激素治疗后并发

脑脓肿。ａ）液体衰减翻

转恢复序列图像示右侧

基底节区和枕叶有不规

则形稍高信号灶，直径

１．０～１．５ｃｍ，中央呈低

信号；ｂ）增强扫描冠状

面图像示病灶均呈环形

强化，环壁光滑；ｃ）增

强扫描矢状面图像示枕

叶病灶呈水滴样强化。

图２　肾移植患者长期

服用免疫抑制剂后并发

脑脓肿。增强扫描示右

侧颞、顶、枕叶内多发脑

脓肿病灶呈不规则环形

强化，环壁光滑。ａ）横

轴面；ｂ）冠状面；ｃ）矢

状面。

底节区（图１）；形态均不规则，直径小于２．０ｃｍ，一般

灶周无水肿，仅１例淋巴细胞性白血病行干细胞移植

后患者，灶周有较大水肿区；所有病例ＧｄＤＴＰＡ增强

扫描示病灶呈环形强化，环壁光滑、较薄，规则或不规

则，少见壁结节（图１、２）。

所有病例均行手术治疗，术中见病灶较小，位置较

深，外周较尖，深部圆钝且液化明显，内可抽出较稀的

脓液，周边的纤维包膜较薄，内侧纤维壁不完整，邻近

脑组织轻度受压。

讨　论

某些疾病在治疗过程中患者机体免疫力受到抑制

或损伤，如白血病化疗、系统性红斑狼疮激素冲击疗

法、肝肾移植后免疫抑制剂的运用等，可引起一系列的

并发症。本文重点对此类免疫受到抑制并发脑脓肿的

ＭＲＩ的某些特征表现进行初步的阐述。

机体的免疫功能受到抑制，极易产生机会性感染，

病原体再通过血源播散至大脑，在大脑内形成感染灶，

由于机体免疫力低下，感染灶可迅速液化坏死形成脓

腔。其致病病原体可分为病毒、细菌、真菌和寄生虫四

类，多达１５种，国外文献
［２］报道中枢神经系统的以弓

形虫感染（尤其是艾滋病患者继发弓形虫感染）最为多

见，其次为结核和真菌感染。本组中以结核和隐球菌

感染多见。

本组中所有患者均有造成免疫功能抑制的相关病

史，主要临床表现为高热、头痛，常伴有肺部感染，常因

头痛行 ＭＲＩ检查而发现颅内病灶，其继发脑脓肿的

ＭＲＩ表现有以下特点：①一般表现为多发病灶，位置

较深，主要位于灰白质交界处［３］。②病灶形态多不规

则，可呈８字形，可能是与病灶液化坏死过程中遇到周

边脑组织的阻力不同或周边的血管的阻挡导致的；亦

有多个病灶呈外尖内钝的横置水滴形，可能与脑灰白

质的血供不同有关，相对于白质脑灰质毛细血管更丰

富，故在脓肿壁形成过程中，毛细血管丰富的脓肿壁形

成较厚，加上脓肿的张力就形成外尖内钝的水滴形［４］。

③病灶大小不等，直径小于２．０ｃｍ，占位效应不明显，

周边一般无水肿。④病灶于Ｔ１ＷＩ一般为不规则点片

状、等或低信号；Ｔ２ＷＩ一般为等或高信号，病灶周边

在Ｔ２ＷＩ上可见不完整低信号环，手术病理证实系脓

肿的纤维壁；增强扫描后病灶一般呈不规则或环状薄

壁强化，延迟扫描示壁强化更充分，这与以往的文献［５］

报道相一致。脓肿壁的强化开始与血脑屏障的破坏有

关，延迟强化则与脓肿壁的新生毛细血管有关。部分

病灶可无明显强化，可能是机体免疫功能受到严重抑

制时，脑实质液化坏死太快所导致［６］。

不同的病原体所致脑脓肿的 ＭＲＩ表现亦会有所

不同。继发弓形虫感染时其 ＭＲＩ表现一般为多发片
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状肉芽肿，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈等、高信号，病灶

周边有水肿带环绕，病灶内有时可见低信号的条索状

或点状钙化，当病灶大于１．０ｃｍ时强化呈环状，周边

可有等信号的晕或结节［７］。而结核性脑脓肿一般伴有

肺结核，脑脓肿灶多位于基底池，呈单发或多发圆形或

卵圆形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，病灶周围水肿明显，增强扫

描呈环状强化，深部病灶可侵入脑室引起结核性脑室

炎，此时，室管膜和脉络丛明显强化［８］。隐球菌性脑脓

肿一般亦为多发，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，强化也呈环形，

但隐球菌可经 ＶｉｒｃｈｏｗＲｏｂｉｎ间隙扩散到脑实质引

起局限性或弥漫性脑炎［９］。

综上所述，免疫抑制状态下继发脑脓肿的特征性

ＭＲＩ表现：①病灶呈多发，多位于灰白质交界处；②形

态不规则，可呈外尖内钝的水滴形，直径小于２．０ｃｍ，

周边水肿及占位效应不明显；③病灶周边在Ｔ２ＷＩ上

有等信号不完整纤维环，增强扫描病灶呈环形强化，延

迟扫描示环壁强化更明显。

本病的 ＭＲＩ表现结合其特殊的临床病史，诊断应

不难，但仍需与以下疾病相鉴别。

脑转移瘤：多发性脑转移瘤多呈圆形或卵圆形，外

缘较光整、清晰，由于肿瘤组织易发生坏死、出血而使

环壁厚薄不均。可见壁结节，是由肿瘤组织坏死、出

血、囊变后残留的部分肿瘤组织所形成。环壁可出现

脐样凹陷，这可能是与壁结节或分隔处较厚，且相对固

定不易向外膨胀，而其余壁相对较薄而易向外膨胀有

关［１０］。Ｔ１ＷＩ上肿瘤呈低信号，环壁呈稍低信号，

Ｔ２ＷＩ上环壁或肿瘤实质部分呈稍高信号，增强后脑

转移瘤多无血脑屏障，环壁及壁结节多呈不均匀中等

程度强化。瘤周水肿比较广泛，占位效应明显。

脑囊虫病：分脑实质型、脑膜型、脑室型。病灶常

为多发，多呈小圆形或椭圆形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号的囊状

病灶，壁薄、光滑，其内见偏心性头节，Ｔ１ＷＩ上囊尾蚴

头结节呈高信号斑点状，增强后病灶可无强化或呈结

节状、环状强化，有时环状强化中央有点状强化，这是

脑囊虫病的特征性 ＭＲＩ表现
［１１］。

颅内侵袭型胶质瘤，侵袭型胶质瘤通常侵犯颅内

三个以上部，位多位于脑深部白质内，表现为混杂信号

信号的肿块，周边水肿大，占位效应明显，强化一般以

斑块或花环状强化，也可见病变呈囊状并伴有瘤壁结

节强化，肿瘤内可出现出血、囊变，坏死［１２］。

总之，免疫抑制状态下继发的脑脓肿的 ＭＲＩ有一

定的特征性的表现，在 ＭＲＩ影像上见多发的病灶时应

结合其临床特点考虑为免疫抑制状态下并发脑脓肿的

可能。
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