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　弧形长Ｔ２ 信号，左侧基底节区长及稍长Ｔ２ 信号，有轻度占位效应（箭）。　图４　病

理结果．ａ）×１００，ＨＥ；ｂ）×１００，ＰＡＳ。

图１　脑ＣＴ平扫左岛叶及

基底节区大片低密度，境界

不清，密度不均（箭）。

图２　脑 ＭＲＩ增强示左侧岛

叶及基底节区长Ｔ１ 信号区，

间有斑点状轻度强化（箭）。

图３　ＭＲＩＴ２ＷＩ示左岛叶

　　病例资料　患者，女，１４岁。因咽

痛、发热、寒战７天，头痛、呕吐伴右侧肢

体无力１５ｈ入院。入院时体温３９．８℃，

入院后出现神志淡漠，言语含糊不清，

右侧肢体无力，小便失禁。既往身体健

康，无结核及糖尿病史。无头部外伤

史。

体检：咽部充血，双侧扁桃体肿大，

表面可见黄白色脓性分泌物，易剥脱，

无出血。心肺未见明显异常。右侧肢

体感觉迟钝，右上肢肌力Ⅱ级弱，右下

肢肌力Ⅱ级。右侧腱反射减弱，右侧巴

宾斯基征阳性。

血常规：白细胞９．７１×１０９／ｌ，淋巴

细胞百分比０．１５１，中性粒细胞０．７７０，

单核细胞百分比０．０７７。咽拭培养阴

性；两次血培养未见细菌生长，未见厌

氧菌生长。血抗核抗体阴性。

腰穿检查显示：脑脊液清亮，压力

１７０ｍｍＨ２Ｏ，无色透明，红细胞１２０μｌ，

白细胞６０μｌ，中性粒细胞百分比８０％，淋巴细胞百分比２０％，

蛋白定性阴性。脑脊液生化：葡萄糖 ３．５ｍｍｏｌ／ｌ，氯化物

１３０ｍｍｏｌ／ｌ（正常）。第一小时５０ｍｍ，第二小时２０ｍｍ。

脑ＣＴ平扫示左岛叶及基底节区斑片低密度区，边界模糊

（图１）；脑 ＭＲＩ示左岛叶弧形稍长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，左基底节区

稍长Ｔ１ 不均匀稍长Ｔ２ 信号，可见斑点状强化，有轻度占位效

应（图２、３）。

入院后经抗炎、脱水、补液及大剂量激素治疗，患者持续高

热，病情进行性加重。行左岛叶病灶清除术，术中见左岛叶液

性坏死脑组织。病理诊断：（左岛叶）毛霉菌病，伴慢性化脓性

炎症）（图４）。术后出现脑疝及呼吸循环衰竭，经抢救无效死

亡。

讨论　毛霉菌在自然界中广泛存在，其孢子可借空气传播

于人的鼻腔和肺部，也可随食物进入胃肠道，通常无致病性，正

常人很少发生感染，属条件致病菌。免疫力低下是致病的诱发

因素，糖尿病、酮症酸中毒、中性粒细胞减少症、营养不良、白血

病、吸毒者、爱滋病患者及长期使用免疫抑制剂、抗生素、细胞

毒性药物及肾上腺皮质激素等的患者易感染本病。

１８８５年Ｐａｌｔａｕｆ首先报告了人类感染毛霉菌病的临床和病

理。根据毛霉菌侵犯人体的部位将此病分为鼻脑型、肺型、肠

胃型、皮肤型、中枢神经型及广泛播散型，其中鼻脑型最为常

见，常发生于颅底损伤后，是十分罕见的机会性中枢神经系统

感染疾病。患者不存在上述各种易感因素，无身体其它部位感

染证据，脑内感染可单发或多发，病情凶险，进展快，死亡率极

高，不少病例在临终前甚至死后经尸解才被确诊。由于临床罕

见，确诊困难，常致误诊，文献报告仅３０余例，存活者极少。

脑毛霉菌感染后侵犯脑血管，是年青人脑血管病变的不可

忽视的一个原因［１］，卒中可能是首发症状，头部 ＭＲＩ可有基底

节区及较大面积的脑梗死。Ｅｕｃｋｅｒ
［２］报告的病例ＣＴ表现为脑

梗死、血管造影表现为由毛霉菌菌丝血栓播散引起的严重的中

枢神经系统血管炎。Ｃａｌｌｉ
［３］报告的病例影像学表现为基底动脉

炎引起的单发桥脑梗死。

凡临床遇到原因不明、常规药物不易控制的发热，伴脑卒

中或中枢神经血管炎表现的病人，不论其免疫系统状态如何，

均应考虑到脑毛霉菌感染的可能。本例患者前期病变为化脓

性扁桃体炎，使用过多种抗生素，可能是造成毛霉菌感染的诱

因，但其确切感染途径不明。虽然临床考虑为颅内感染，但术

后才得到病原学的证据，因此早期获得病原学证据对毛霉菌病

的预后具有决定性意义。在活检脑组织内找到毛霉菌菌丝是

确诊该病的金标准。
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专家点评 毛霉菌属真菌一种。颅内真菌感染一般呈亚

急性或慢性感染。感染的菌种有多种，其临

床和影像学表现依感染菌种、发病部位而不尽相同。国内最常

见的颅内真菌感染的病菌是念珠菌病、曲霉菌、毛霉菌、隐球

菌、酵母菌等。在免疫功能正常者中，常见的真菌感染是组织

包浆菌病、酵母菌、曲霉菌、隐球菌等。在免疫功能低下者中，

感染菌种是曲霉菌、念珠菌、诺卡氏菌等。随着艾滋病传播、器

官、细胞移植术推广，免疫抑制剂，皮质激素，抗肿瘤药物广泛

应用，静脉留置管应用，以及抗生素的滥用，使真菌的感染人群

在扩大，发病率在上升。即使是在免疫功能正常者中，也值得

引起注意。

颅内感染可为弥散感染和局部感染。前者主要见于球孢

子菌、隐球菌、念珠菌等。后者以曲霉菌、毛霉菌，球孢子菌、隐

球菌、念珠菌为多，其病变类型可为颅内肉芽肿、脑脓肿、脑膜

炎、脑动脉炎、硬膜下积脓、真菌性动脉瘤、颅骨骨髓炎、蝶筛窦

炎性肉芽肿等。

颅内真菌性感染或肉芽肿性病变可分为２种类型：一类为

颅内脑外型肉芽肿；另一类为脑内肉芽肿和／或伴有脑脓肿形

成。本例属后者。其ＣＴ表现特点是：脑内等、低、稍高密度，以

低密度为主，无钙化，无颅骨破坏。增强后可有不规则的点状、

或不连续性厚壁大环状强化，内外壁均不像脑脓肿那样光滑；

或小环或小结节状强，有不同程度的灶周水肿。ＭＲＩ特点是：

①Ｔ１ＷＩ图像上呈低、等，或稍高混杂信号。②在Ｔ２ＷＩ图像上

病灶大部仍为等／低信号，如同本例所见。在增强时，上述等信

号可强化，可呈结节状、开口大环状厚壁强化，但强化仍不及脑

脓肿那样明显。或有多发小环状强化，且小环壁可完整，多代

表有小脓肿形成．。未见脑膜强化。Ｔ２ＷＩ图像上病灶大部呈

等／低信号，可资与胶质瘤、多发性硬化相鉴别。根据以上ＣＴ

和 ＭＲＩ特点，再结合有常规药物不易控制有发热的脑部病变，

则可提示脑内真菌性感染。对不典型病例，影像学的正确诊断

很困难，因此需进行活检，或经手术病理才能获得正确诊断。

（同济医院放射科　周义成）
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