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·艾滋病影像学专题（一）·

艾滋病合并颈髓弓形虫感染的 ＭＲＩ表现（附３例报道）

李宏军，吴慧凤，孙捷，田民，赵晋齐，杨一清

【摘要】　目的：探讨艾滋病合并脊髓弓形体感染的影像表现。方法：回顾性分析３例艾滋病合并脊髓弓形体感染的

影像表现，３例均经 ＭＲＩ颈髓平扫及增强检查，其中１例行头部及胸部 ＭＲＩ平扫及增强检查。结果：１例多部位，多发，２

例仅颈髓单发，２例弓形虫抗体（ＩｇＡ、ＩｇＧ）检测阳性，１例弓形虫抗体（ＩｇＡ）检测阴性，弓形虫抗体（ＩｇＧ）阳性；２例治疗后

复查病灶明显缩小，１例病灶消失；ＭＲＩ平扫脊髓增粗肿胀，病灶呈短Ｔ１、短Ｔ２ 信号，周围水肿呈长带状长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号；增强扫描，病灶呈环状、螺旋状或靶形增强。结论：艾滋病患者脑、脊髓内多部位，多病灶，ＭＲＩ增强呈环状、螺旋状或

结节状增强，高度提示脑脊髓感染，影像表现具有特征性，但无特异性。ＭＲＩ对脑脊髓弓形虫感染是有效的诊断方法。
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍ

ｍｕｎｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），可导致一系列条

件致病微生物、寄生虫的感染、梗死、出血和肿瘤发生

的致命性综合征。检索国内外文献，中枢神经系统的

弓形虫病是免疫缺陷患者的一种常见的疾病［１，２］。脑

脊髓弓形虫感染是一种广泛寄生于多种哺乳动物的人

兽共患疾病。在ＡＩＤＳ患者中，弓形虫脑炎是常见的，

而且经常反复感染，甚至可能会导致急性重症感染，但

脊髓弓形虫感染或脑脊髓多部位同时累及感染的报告

罕见。本文回顾性分析３例ＡＩＤＳ合并颈髓弓形虫感

染的病例资料，旨在探讨ＡＩＤＳ脊髓弓形虫感染 ＭＲＩ

表现，提高对ＡＩＤＳ合并弓形虫脊髓感染的认识。

材料与方法

搜集１９８８年２月～２００６年９月艾滋病颈髓弓形

虫感染３例，３例均为男性，年龄２４～５５岁。吸毒２

例，性传播１例。病程１～３年。主要神经系统症状：

头痛、记忆力衰退３例，步态不稳、视力模糊３例，就诊

时意识丧失，昏迷２例。局灶性症状有轻偏瘫、共济失

调、半身感觉障碍、失语等。实验室检查运用免疫印迹

法对弓形虫抗体（ＩｇＡ、ＩｇＧ）进行检测。弓形虫抗体

１３９放射学实践２００９年９月第２４卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．９



（ＩｇＡ、ＩｇＧ）阳性２例，ＩｇＡ阴性、ＩｇＧ阳性１例。临床

诊断要点：①临床有精神和神经症状。②实验室检查

ＣＤ４＜１００／μｌ。③脑脊液白细胞轻度增多，蛋白增高。

④血清弓形体抗体（ＩｇＡ、ＩｇＧ）阳性。⑤治疗性诊断。

⑥脑脊髓穿刺活检及组织病理学检查。

检查方法：３例均行 ＭＲＩ平扫和增强扫描。２例

运用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｎ超导１．５Ｔ磁共振成像系统，

ＳＥ序列，轴面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５５０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ），Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ２２００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ），翻转角９０°，视野２５ｃｍ，矩

阵２５６×２５６，层厚６ｍｍ，层间隔２ｍｍ；冠状面Ｔ１ＷＩ，

层厚６ｍｍ，层间隔２ｍｍ；矢状面Ｔ１ＷＩ，层厚６ｍｍ，

层间隔２ｍｍ．，矩阵２５６×２５６。增强扫描对比剂为钆

喷替酸葡甲胺，剂量１５ｍｌ。１例运用国产 ＯＰＥＲ

０．３５Ｔ永磁磁共振成像系统。ＦＳＥ序列，轴面 Ｔ１ＷＩ

（ＴＲ３８０ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

１３１ｍｓ），视野２５ｃｍ，翻转角９０°，层厚５ｍｍ，层间隔

６ｍｍ；冠状面Ｔ１ＷＩ，层厚５ｍｍ，层间隔６ｍｍ；矢状面

Ｔ１ＷＩ，层厚５ｍｍ，层间隔６ｍｍ．，矩阵２５６×２５６，增

强扫描对比剂为钆喷替酸葡甲胺，剂量１５ｍｌ。

结　果

１．发病部位及数目

病灶单发２例，均发生在Ｃ３～Ｃ４ 水平；多发１例，

分别发生在脑部（右侧侧脑室旁）、胸髓（Ｔｈ６、Ｔｈ８ 水

平）和颈髓（Ｃ３～Ｃ４ 水平）。

２．ＭＲＩ表现

３例脊髓病灶在 Ｔ１ＷＩ上均表现为中等偏低信

号，周围脊髓组织水肿增粗，Ｔ２ＷＩ上表现高信号，病

灶边缘中等稍高Ｔ１、中等偏低Ｔ２ 信号环（图１、２），增

强呈单发环状及结节样明显异常强化（图１ｂ、２ｃ、２ｄ）。

１例使用磺胺类药物抗弓形虫治疗２周后复查病灶明

显缩小（图２ｅ）。其中１例多发，除发生在颈髓、胸髓病

灶呈结节状异常强化外（图３），在脑部（右侧侧脑室

旁）发现一环形明显异常强化，中心无强化呈点状低信

号区，占位效应不明显（图３ａ）。３例患者，无论病灶发

生在脑内或脊髓内均有不同程度组织水肿，在脑内表

现为指状或片状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。在髓内表现为脊

髓增粗呈梭形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，增强呈结节状、环状

或螺旋状异常强化。

讨　论

ＡＩＤＳ患者有１０％～３０％可并发弓形虫脑炎，为

艾滋病患者死亡的主要原因之一［３］。在感染后３～４

周内逐渐出现临床症状［１，２］，约５０％患者出现头痛、记

忆力减退、轻度偏瘫、共济失调、半身感觉障碍、失语

等［４］。血清学检测抗体ＩｇＡ呈阳性和高亲和力，交界

免疫和较低的抗体滴度。抗体是一种相对较新的血清

免疫球蛋白标志物，广泛用于慢性感染的诊断。根据

资料显示２２％的ＡＩＤＳ患者弓形虫抗体（ＩｇＡ）检测可

为阴性［２］。本组１例弓形虫抗体（ＩｇＡ）检测阴性，可

能由于机体免疫抑制，抗体未能正常表达所致，尽管弓

形虫抗体（ＩｇＡ）阴性，但也不排除弓形虫感染可能，脑

脊液血培养未查到阳性菌，磺胺类药物抗弓形虫治疗

２周后复查，病灶明显缩小。国外学者脑脊髓尸检病

理显示组织内液化坏死，内有少量炎性细胞浸润，坏死

灶内显示囊性弓形虫速殖子，呈大小不均匀的颗粒状。

影像学检查在髓内病灶多发时可累及脊髓皮髓质交界

区，病灶直径约在５～２０ｍｍ 之间，周围水肿效应明

显，ＭＲＩ平扫脊髓局限性增粗肿胀，病灶呈短略 Ｔ１、

略短Ｔ２ 信号，周围水肿呈长带状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号；增

强扫描，髓内病灶呈环状、螺旋状或结节状增强。本组

病例３例 ＭＲＩ表现均具有特征性。其中１例多部位

（脑、颈髓、胸髓）、多病灶发生，在胸髓（Ｔｈ６、Ｔｈ８ 水

平），表现为多发结节状明显异常强化，颈髓（Ｃ３～Ｃ４

椎间盘水平）发现为单发结节状异常强化病灶，脑内

（右侧侧脑室旁）也发现为单发结节状异常强化病灶，

脑内弓形虫感染常呈多灶性脑实质病变，很少单发，弥

漫性脑膜脑炎较少。

一般认为艾滋病合并脊髓弓形体感染比较少见，

脊髓单发弓形体感染更为罕见。脑内弓形虫感染比较

常见，常多发在大脑的深部。免疫学和病理学检查表

明，脊髓弓形体蛛网膜炎，很少发生在正常免疫情况

下，多发生在免疫低下的患者。国外文献报告弓形虫

感染可导致严重胸脊髓萎缩引发慢性蛛网膜粘连，甚

至钙化［５］。如果有大片的脊髓蛛网膜钙化，则提示慢

性粘连脊髓蛛网膜炎［５］。大多数艾滋病合并脊髓弓形

虫感染治疗是有效的，但预后很差，并且病情容易反

复［５］。本组病例未曾发现蛛网膜炎及蛛网膜钙化的影

像学表现，可能是由于研究病例较少，也可能是弓形虫

感染慢性期或患者治愈的影像表现。

鉴别诊断：①脊髓弓形虫感染与脊髓细菌脓肿鉴

别：后者文献报道较少，首先明确感染原因，本病起病

急剧，似横贯性脊髓炎，ＣＳＦ缺乏特异性。影像常表

现为随脊髓长轴扩展；前者起病缓慢，症状较轻，弓形

虫抗体检测阳性，也可阴性。ＣＳＦ检测血培养未查到

阳性菌。影像常表现为结节状或环状，螺旋状明显异

常强化。②脊髓弓形虫感染与脊髓结核脓肿鉴别：前

者 ＭＲＩ平扫表现为脊髓肿胀，长Ｔ１、长Ｔ２ 信号；增强
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图１　艾滋病，男，３４岁，吸毒史，双侧上肢麻木１个月。ＣＤ４＋５７／μｌ。ａ）Ｔ２ＷＩ示颈髓肿胀变粗，病灶呈短Ｔ２ 信号（箭），周围

水肿呈长带状长Ｔ１ 信号；ｂ）增强扫描示髓内病灶呈靶形或套环形强化（箭）。　图２　艾滋病，男，３６岁，吸毒史，性病史，双

侧上肢麻木２周。ＣＤ４＋８９／μｌ。ａ）Ｔ１ＷＩ示颈髓局部肿胀变粗，病灶呈等Ｔ１ 信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示颈髓局部肿胀变粗，病灶

呈略长Ｔ２ 信号（箭）；ｃ）矢状面增强扫描示病灶环状明显强化（箭）；ｄ）冠状面增强扫描示病灶环状明显强化（箭）；ｅ）治疗２

周后病灶明显缩小（箭）。

分别表现为环状强化、结节状强化。脊膜结核 ＭＲＩ表

现为脊膜广泛增厚，蛛网膜下腔变窄、闭塞，ＭＲＩ增强

典型表现为“管状（矢状面）”或“环状（横切面）”强化。

所有病例均伴有邻近其它脏器或组织的活动性结核病

变。结合病史，邻近脏器和组织结核病变可以明确诊

断。前者 ＭＲＩ增强扫描矢状面多表现为环状、螺旋

状、结节状异常强化，较少有随脊柱长轴呈“流注状”扩

展。③脊髓弓形虫感染与脊髓转移瘤鉴别：ＭＲＩ脊髓

转移瘤非常少见，脊椎骨转移瘤较多见。④脊髓弓形

虫感染与脊髓室管膜瘤鉴别：脊髓室管膜瘤以脊髓中

央管为长轴生长，增强扫描瘤体呈长圆形，瘤组织因血

运丰富及血脑屏障破坏而呈明显强化，种植灶也明显

强化，囊变区不强化，空洞则清晰可辨。⑤与脊髓星型

细胞瘤鉴别：脊髓星型细胞瘤儿童多见，多发于胸段脊

髓内，囊变区呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，增强扫描可见轻度

强化，斑片状或在囊变区周围环状强化。⑥当同时伴

发脑内弓形虫感染时，应与艾滋病脑原发性淋巴瘤鉴

别，两者为艾滋病患者的常见和重要的并发症，而且均

侵犯脑深部实质，尤其是基底节区和丘脑［６］。艾滋病

脑原发淋巴瘤常单发，瘤周水肿较弓形体脑炎轻，占位

效应较明显，常侵犯室管膜和胼胝体，增强扫描显示病

灶轮廓呈“地图状”或“锯齿状”强化，抗弓形虫治疗无

效，放射治疗效果明显［７］。ＭＲＩ扩散成像在弓形虫脓

肿与淋巴瘤的鉴别诊断中有重要价值，弓形虫感染扩

散系数明显高于淋巴瘤。当 ＭＲ扩散成像系数ＲＡ

ＴＩＯ＞１．６时，应考虑弓形虫感染，并可以早期发现病

灶，当小于１．６或１．０时多考虑淋巴瘤。淋巴瘤在脑

内呈单发，而弓形虫脑炎常为多发，多发生在两侧大脑

深部、小脑、脑干，偶尔也可波及皮髓质交接区，病灶周

围水肿明显，占位效应轻，影像学资料研究显示１４％
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图３　艾滋病患者，男，２８岁，吸毒史，患者头晕，恶心，双侧肢

体麻木２个月，上肢萎缩。ＣＤ４＋ ４７／μｌ。ａ）ＭＲＩ增强扫描示

脑部（右侧侧脑室旁）结节状明显异常强化（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示

颈髓局部肿胀变粗，水肿明显，呈带状长 Ｔ２ 信号（箭）；ｃ）

Ｔ２ＷＩ示胸髓呈阶段性带状长Ｔ２ 信号（箭）；ｄ）增强扫描示病

灶呈大小不一的结节状强化（箭）。

的弓形虫结节，在脑内单独发生；抗弓形虫治疗后２～

４周，病灶减少或消失。⑦还应该考虑到其他疾病可

能性，如结核、细菌性脓肿、新型隐球菌等，结合临床病

史不难鉴别。

ＭＲＩ是诊断脊髓弓形虫感染的有效方法，可以明

确病变部位、数量，结合免疫学指标或治疗后复查一般

可作出明确诊断，最终组织病理学仍然为诊断的金标

准。
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