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·艾滋病影像学专题（一）·

艾滋病合并新型隐球菌脑膜脑炎的影像学表现

施裕新，张志勇，万红燕，孙骏

【摘要】　目的：探讨艾滋病合并新型隐球菌脑膜脑炎的影像特点，并与非艾滋病患者新型隐球菌脑膜脑炎作对比分

析。方法：回顾分析经病原学证实的１２例艾滋病和１４例非艾滋病合并新型隐球菌脑膜脑炎患者头颅ＣＴ及 ＭＲＩ的表

现，比较艾滋病合并新型隐球菌脑膜脑炎与非艾滋病患者新型隐球菌脑膜脑炎的影像差别。结果：艾滋病患者局限性脑

水肿和脑内强化病灶明显少于非艾滋病患者（０／１０，０／１０；４／９，４／７，犘＜０．０５），ＶＲ间隙扩大、胶样假囊、脑膜强化和脑积

水、脑萎缩两者间无明显差异（犘＞０．０５）。结论：艾滋病合并新型隐球菌脑膜脑炎的影像表现与非艾滋病患者新型隐球菌

脑膜脑炎相仿，但患者炎症反应的影像表现轻于非艾滋病患者，结合临床有助于艾滋病合并新型隐球菌脑膜脑炎的诊断。
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　　艾滋病患者免疫力低下，易发生各种机遇性感染，

其中新型隐球菌脑膜脑炎（ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｕｓｍｅｎｉｎｇｏｅｎ

ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ＣＭ）是艾滋病中枢神经系统中最常见的真

菌感染，多呈亚急性或慢性起病，早期症状无特异性，

临床表现复杂，常被误诊。本文回顾性分析经病原学

证实的１２例艾滋病合并新型隐球菌脑膜脑炎患者的

头颅ＣＴ及 ＭＲＩ表现，并与１４例非艾滋病的新型隐

球菌脑膜脑炎的影像表现进行对比，旨在提高对该病

的影像学认识。

材料及方法

１．一般资料

２６例新型隐球菌脑膜脑炎患者中男２１例，女５

例，年龄３～７７岁，大多数为中青年患者，平均年龄

（３３．８０±１５．６８）岁；其中 ＡＩＤＳ患者１２例，平均年龄

（３５．７５±９．７４）岁，非ＡＩＤＳ患者１４例，平均年龄（３２．

６４±１９．６９）岁。１３例患者行ＣＴ检查，７例为 ＡＩＤＳ

患者（其中３例行增强扫描），６例为非ＡＩＤＳ患者（其

中１例行增强扫描）；１９例行 ＭＲＩ检查，１０例为

ＡＩＤＳ患者（其中９例行增强扫描），９例为非ＡＩＤＳ患

者（其中７例行增强扫描）；６例既行 ＣＴ检查又行

ＭＲＩ检查。

２．实验室检查

所有患者脑脊液压力均不同程度增高，经脑脊液

检查找到新型隐球菌确诊。

３．影像学检查

ＣＴ检查使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６ＣＴ扫描机，

扫描参数：１２０ｋＶ，３２０ｍＡ，层厚及层间距为４．５ｍｍ，
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图１　非ＡＩＤＳ患者，ＣＴ增强示小脑幕脑膜强化（箭）。　图２　非ＡＩＤＳ患者，Ｔ２ＷＩ示两侧基底节区点状长Ｔ２ 信号（箭），脑室

张力增高。　图３　ＡＩＤＳ患者。ａ）Ｔ２ＷＩ示两侧基底节区多发点状较高信号（箭），提示ＶＲ间隙扩大；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右侧基底节区

点状较高信号（箭）；ｃ）治疗后３个月，左基底节边界清晰典型的胶状假囊（箭）；ｄ）右基底节见边界清晰典型的胶状假囊（箭）。

肘静脉注射碘海醇５０ｍｌ后行常规增强扫描，注射流

率２ｍｌ／ｓ，延迟时间１８ｓ。

ＭＲＩ检查使用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ ＭＲ成像

仪，扫描参数：Ｔ１ＷＩＴＲ４８８ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ

３７４１ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ；Ｔ２ＦＬＡＩＲＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１２０

ｍｓ；ＤＷＩＴＲ２６０７ｍｓ，ＴＥ８９ｍｓ，ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２。

肘静脉注射钆喷酸葡胺１５ｍｌ行常规增强检查，注射

流率２ｍｌ／ｓ，注射后延迟１８ｓ采用Ｔ１ＷＩ横断面、冠状

面、矢状面成像。

４．统计学处理方法

ＡＩＤＳ与非ＡＩＤＳ两组年龄差异采用狋检验，影像

征象差异采用四格表Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以犘＜０．０５为

差异有显著性意义，犘＜０．０１为差异有极显著性意义。

结　果

ＡＩＤＳ与非 ＡＩＤＳ两组年龄差异无显著性意义

（犘＞０．０５）。

ＣＴ表现：脑膜强化２例，主要是大脑基底部、小

脑幕及大脑表面等部位脑膜增强后出现强化（图１）；

脑积水６例，均为交通性脑积水；脑实质改变６例，为

两侧基底节区斑点状及小圆形低密度影；脑萎缩６例，

其中广泛性脑萎缩５例，右侧额叶局限性萎缩１例。

ＡＩＤＳ 与 非 ＡＩＤＳ 两 组 间 差 别 无 显 著 性 意 义

（犘＞０．０５）。

ＭＲＩ表现：①脑实质改变，包括脑水肿、血管周围

间隙（ＶｉｒｃｈｏｗＲｏｂｉｎｓｐａｃｅ，ＶＲ间隙）的扩大和胶样

假囊、肉芽肿：１９例患者脑实质内均出现不同数量的

点状、圆形或椭圆形异常信号（图２、３），主要位于两侧

基底节区、颞叶、中脑及大脑皮层下等部位，Ｔ１ＷＩ低

信号，Ｔ２ＷＩ高信号，Ｔ２ＦＬＡＩＲ部分病灶呈高信号，部

分为低信号，扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）部分病灶弥散受限，部分不受限，增强后４

例非ＡＩＤＳ患者病灶中度强化。４例非ＡＩＤＳ患者见

局限性脑水肿。②脑积水：４例为ＡＩＤＳ患者，均为轻
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度，６例为非 ＡＩＤＳ患者。③脑萎缩：３例为 ＡＩＤＳ患

者，３例为非ＡＩＤＳ患者。④脑膜强化：１７例 ＭＲＩ增

强中２例ＡＩＤＳ患者出现轻度脑膜强化，４例非ＡＩＤＳ

患者增强后中度脑膜强化。ＡＩＤＳ与非ＡＩＤＳ两组之

间局限性脑水肿和脑内病灶强化差别有显著性意义

（犘＜０．０５），其余征象无显著意义（犘＞０．０５）。ＡＩＤＳ

患者及非ＡＩＤＳ患者 ＭＲＩ表现见表１。

表１　ＡＩＤＳ及非ＡＩＤＳ相关ＣＭ的 ＭＲＩ表现比较 （例）

ＭＲＩ征象 ＡＩＤＳ组 非ＡＩＤＳ组 犘值

ＶＲ间隙扩大 １０ ９ １
胶样假囊 ２ ４ ０．３５０
局限性脑回水肿 ０ ４ ０．０３３

结节状强化灶 ０ ４ ０．０１９

脑膜强化 ２ ４ ０．３０２
脑积水 ４ ６ ０．７０１
脑萎缩 ３ ３ １

注：ＡＩＤＳ组与非ＡＩＤＳ组在局限性脑回水肿、结节状强化灶之间
差异有统计学意义。

讨　论

新型隐球菌为条件致病菌，经呼吸道吸入后，多数

产生一过性肺炎，真菌被肺泡吞噬细胞吞噬，经血液传

播至脑。由于脑脊液中缺乏正常血清中所含有的补

体，而脑脊液中的多巴胺有利于新型隐球菌生长［１］，因

此新型隐球菌与中枢神经有高度亲和性。新型隐球菌

脑膜脑炎主要发生于有慢性基础疾病的免疫力低下患

者，如 ＡＩＤＳ、糖尿病、恶性肿瘤及慢性肾脏疾病等患

者，但也有近３０％患者没有基础疾病
［２］，本病预后不

良，病死率高。近年来ＣＭ 在 ＡＩＤＳ患者中发生率明

显上升，主要原因为细胞免疫在防止新型隐球菌感染

中起主要作用，而ＡＩＤＳ患者机体的免疫功能存在严

重缺陷，Ｔ细胞中起辅助诱导功能的ＣＤ４进行性减

少，当ＣＤ４＜１００×１０
６／ｌ时，新型隐球菌便会乘虚而

入，所以ＡＩＤＳ患者的发病率明显高于非ＡＩＤＳ患者。

另外，男性比女性易感新型隐球菌，且此病较少发生于

未成年人，最好发的年龄段为２０～４０岁
［３］，本组性别

比例及年龄结构情况支持这些结论。ＡＩＤＳ与非

ＡＩＤＳ并发新型隐球菌脑膜炎两组在好发年龄上无明

显差异。

ＣＭ的影像学表现主要为：ＶＲ间隙扩大、胶样假

囊、结节状肉芽肿、局限性脑水肿、脑积水、脑萎缩、脑

膜强化。前四者为脑实质内病灶，好发于两侧基底节

区、颞叶、中脑及大脑皮层下等，局限性脑水肿、结节性

肉芽肿和脑膜强化常代表机体对隐球菌入侵的炎症性

反应。以前很少有ＡＩＤＳ与非ＡＩＤＳ相关ＣＭ 影像学

比较的报道，笔者通过两组比较发现ＡＩＤＳ与非ＡＩＤＳ

相关ＣＭ患者的影像学表现的共同点是：相比于ＣＴ，

ＭＲ可以准确显示扩大的ＶＲ间隙和胶样假囊，当ＣＴ

显示正常时，ＭＲ可以有明显的异常表现，与文献报道

相符［４］。扩大的 ＶＲ间隙常见，本组所有患者行 ＭＲ

检查都有此表现，Ｒｏｂｅｒｔ等
［５］认为患者为新型隐球菌

感染的高危人群时，同时 ＭＲＩ显示扩大的 ＶＲ间隙，

临床应该行腰椎穿刺，因为扩大的 ＶＲ间隙意味着大

量的隐球菌酵母细胞聚集于血管周围间隙或者部分阻

滞了脑脊液的流出，此时行脑脊液涂片检查或培养可

见隐球菌细胞。其次是胶样假囊，在 ＭＲ上呈多发的

边界清楚的椭圆形囊肿，多位于基底节或丘脑，可聚集

成簇状囊肿，呈肥皂泡状，具有特征性［６］，有此表现时

强烈提示隐球菌感染。脑积水两组均可见，且均为交

通性脑积水，急性脑膜炎的渗出和感染过程中脑膜粘

连或蛛网膜绒毛功能受损所致最终会引起脑积水。脑

萎缩形成的原因不完全相同，国外文献报道 ＡＩＤＳ相

关ＣＭ患者与 ＨＩＶ病毒感染有关
［７］。王劲等［８］发现

部分非ＡＩＤＳ患者出现脑萎缩，认为可能与脑组织的

变性、坏死有关。非 ＡＩＤＳ相关新型隐球菌脑膜脑炎

可见脑内强化结节灶与局限性脑水肿，非 ＡＩＤＳ患者

的脑膜强化程度明显高于ＡＩＤＳ组，这可能与非ＡＩＤＳ

组患者大部分免疫力正常，炎症反应明显，所以可见炎

性水肿、强化的炎性肉芽肿和明显强化的脑膜，反之，

ＡＩＤＳ患者免疫力低下，缺乏炎症反应，脑膜呈轻度强

化，未见局限性脑水肿和肉芽肿［９］。

新型隐球菌脑膜脑炎的ＣＴ及 ＭＲＩ表现主要是

脑实质内的ＶＲ间隙扩大形成的胶样假囊、脑积水、脑

萎缩及脑膜强化，胶样假囊高度提示本病诊断，如有

免疫缺陷的基础疾病，临床出现头痛等症状，ＭＲＩ有

异常病灶，除外细菌等常见感染，应考虑到本病可能，

建议作相关实验室检查，能明显提高本病的诊断。

ＭＲＩ对病灶的检出率明显高于ＣＴ，且能提供更多信

息，应作为首选检查技术。相对于非 ＡＩＤＳ而言，

ＡＩＤＳ患者由于炎症性反应较轻，影像表现不如非

ＡＩＤＳ明显，诊断相对较难。对于已确诊的治疗患者，

实验室检查只能提供脑脊液里有无新型隐球菌，无法

知道病原体对脑组织的侵犯情况，因此影像学检查，特

别是 ＭＲＩ能提供ＣＭ脑组织的详细改变情况，对临床

的进一步治疗提供准确指导。部分ＣＭ 的影像学表

现仍然缺乏特异性，再加上其影像学表现与临床表现、

病变的严重的程度及转归无必然的联系［１０］，因此影像

学诊断ＣＭ应密切结合临床资料及实验室检查。
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　图１　Ｘ线示胸腰段椎体变扁，轮廓不规则，椎骨化骨不良，

椎间隙增宽。胸腰段的几个椎体前部正中变尖，向前呈刺状

突出。　图２　Ｘ线示骨盆于“Ｙ”形软骨以下高度变窄，形

成长而窄的骨性骨盆。髂骨嵴向四周延展，髋臼化骨不良。

图３　Ｘ线示双手构成骨呈普遍性骨质疏松征象。掌骨基底

部及指骨远端呈圆锥样突起，骨端不规则，腕骨化骨不良。

　　病例资料　患儿，男，１０岁。身体为短躯干型侏儒。头大、

颈短、鸡胸、膝外翻、“Ｘ”型腿，膝、肘等关节呈结节增粗样畸形。

脊柱以下胸椎为中心向后突出畸形。患儿１岁半后出现上述

病态，智力发育正常。实验室检查：尿中粘多糖为硫酸角质，含

量为３２ｍｇ／ｋｇ。心脏Ｂ超：左心室增大，主动脉瓣关闭不全。

Ｘ线表现：脊柱以Ｌ１、２椎体为中心向后突，胸腰椎椎体密度

明显减低，椎体变扁，横径与前后径均增大（横径增大较前后径

增大明显），椎体前缘中间呈尖刺样突起，以Ｌ１、２椎体明显。椎

体上、下缘不规则，椎间隙明显增宽（图１）。骨盆于髋臼“Ｙ”形

软骨以下明显变窄，形成长而窄的骨性骨盆，髂骨翼向四周扩

大，髂臼化骨不良，呈不规则畸形。股骨颈短而粗，颈干角增

大，髋外翻。股骨头骨骺变扁、变小、碎裂。耻骨联合增宽

（图２）。双手、腕构成骨均为明显的骨质疏松征象，掌骨基底部

及指骨远端变尖呈圆锥形，腕骨均变小（图３）。

讨论　粘多糖病又称粘多糖蓄积病，是由一组先天性溶酶

体缺乏而引起粘多糖代谢障碍，致使过多的粘多糖贮积在人体

结缔组织内而发病。粘多糖病ＩＶ型亦称Ｍｏｒｑｕｉｏ综合症，为Ｘ

性连锁隐性遗传。发病率为出生人口的１／４００００。粘多糖病的

病理改变由以下三个方面：①细胞内包涵体②胶原合成及沉淀

增加③脑脊液中粘多糖含量增加。Ｍｏｒｑｕｉｏ综合症为关节软骨

和骨骺发育不规则，骨和软骨发生无菌性坏死，由于体内不能

形成蛋白－多糖的合成体，因此尿中出现过多的粘多糖物质。

Ｍｏｒｑｕｉｏ综合症需与粘多糖病Ⅰ型和先天性脊椎发育不良进行

鉴别。在临床上，Ⅰ型：面丑，智力低下，听力逐渐下降。Ⅳ型：

智力正常，有明显的骨关节畸形。Ｘ线上，Ⅰ型中椎体变扁，椎

体前方尖刺多出现在椎体下缘而Ⅳ型椎体前方尖刺多出现在

椎体中部。根据临床和Ｘ线表现对粘多糖病Ｉ型和Ⅳ型作出

鉴别诊断。先天性脊椎发育不良尿中无异常粘多糖物质，无角

膜混浊。躯干短小在出生时就能显示，而Ⅳ型粘多糖病在出生

后１～４岁才出现。先天性脊椎发育不良，椎体变扁但椎间隙

无明显增宽之改变，且无髂骨的骨盆之改变。临床和Ｘ线表现

对二者的鉴别可提供可靠的依据。

（收稿日期：２００９０２０５）
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