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脑型血吸虫病的扩散加权成像表现
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【摘要】　目的：探讨脑型血吸虫病的扩散加权成像表现。方法：８例脑型血吸虫病患者，在常规 ＭＲＩ检查基础上行

ＤＷＩ扫描。分析ＤＷＩ图像，测量血吸虫病灶、灶周水肿及对侧正常脑组织的 ＡＤＣ和ｅＡＤＣ值。结果：ＤＷＩ图上，血吸虫

病灶和灶周水肿均呈等信号或稍高信号。脑血吸虫病灶、灶周水肿和对侧正常脑组织的ＡＤＣ值分别为（１４．７８±０．９８）×

１０－４ｍｍ２／ｓ、（１５．４１±１．８７）×１０－４ｍｍ２／ｓ和（８．４８±０．９２）×１０－４ｍｍ２／ｓ，ｅＡＤＣ值分别为０．２３±０．０２、０．２０±０．０４和

０．４３±０．０４。结论：磁共振ＤＷＩ和ＡＤＣ、ｅＡＤＣ值测量可为脑型血吸虫病的诊断提供有价值的信息。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是一种脑功能成像技术，能在活体检测水

分子的扩散运动［１］，目前在超急性脑梗死、脑肿瘤等方

面研究较多，而在脑型血吸虫病中尚未见研究报道。

本研究旨在探讨脑型血吸虫病的ＤＷＩ表现。

材料与方法

１．临床资料

８例经临床及实验室检查证实的脑型血吸虫病患

者，男６例，女２例，平均年龄３５．６岁。临床表现主要

为癫痫发作和头痛。脑型血吸虫病确诊标准：有疫水

接触史，血吸虫抗体试验阳性，粪便或直肠活检发现虫

卵，有中枢神经系统病变的症状，影像学检查发现脑内

病变，经抗血吸虫治疗后症状缓解，２例１～３个月复

查原发病灶明显缩小或消失。２例活检证实脑型血吸

虫病。

２．仪器及检查方法

使用ＧＥ１．５Ｔ超导型ＭＲ扫描仪，头线圈。行常

规磁共振平扫及ＤＷＩ检查，常规扫描包括矢状面和横

断面Ｔ１ＷＩ、横断面Ｔ２ＷＩ和ＦＬＡＩＲ。ＤＷＩ采用ＳＥ

ＥＰＩ序列，扫描参数：ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ，矩阵

１２８×１２８，视野２４ｃｍ，层厚６ｍｍ，ｂ值０和１０００ｓ／ｍｍ２，

扩散敏感梯度方向３个。ＤＷＩ扫描结束后，行常规

ＭＲ增强扫描。

３．数据采集与分析

ＤＷＩ数据由ＡＷ４．２工作站的Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进

行后处理，生成 ＡＤＣ图和ｅＡＤＣ图。分别测量血吸

虫病灶、灶周水肿区、对侧正常脑组织的 ＡＤＣ值和

ｅＡＤＣ值。

结　果

１．常规 ＭＲＩ表现

８例脑型血吸虫病灶Ｔ１ＷＩ均与脑皮层呈等信号

或稍低信号（图１ａ、２ａ），Ｔ２ＷＩ呈等信号或稍高信号

（图１ｂ、２ｂ），难以与周围水肿及正常脑组织分辨。增

强扫描５例呈多结节状强化，有聚集、融合表现（图

１ｃ）；２例呈小结节状、线条状强化（图２ｃ）；１例呈淡薄

片状强化；４例伴邻近脑膜线条状强化。

２．ＤＷＩ表现

血吸虫病灶３例，ＤＷＩ图像上呈稍高信号（图１ｄ），
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图１　（左颞叶）脑型血吸虫病。ａ）Ｔ１ＷＩ示左颞叶大片状低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈大片状高信号，内示稍高信号区

（箭）；ｃ）ＭＲＩ增强扫描示左颞叶内多发小结节状强化，有融合征象（箭）；ｄ）ＤＷＩ图示血吸虫病灶及灶周水肿较脑白质呈稍

高信号（箭）；ｅ）ＡＤＣ图示病灶ＡＤＣ值稍增高，灶周水肿ＡＤＣ值亦增高，但不均匀（箭）；ｆ）ｅＡＤＣ图示病灶ｅＡＤＣ值减低，灶

周水肿亦呈低信号，与周围正常脑组织分界较清（箭）。

５例与脑组织呈等信号（图２ｄ），８例病灶均难以与周

围脑组织和灶周水肿分辨开。灶周水肿４例呈等信

号，２例呈稍高信号，１例呈明显高信号。

３．ＡＤＣ值与ｅＡＤＣ值

ＡＤＣ图上，与正常脑白质相比，脑血吸虫病灶

ＡＤＣ值稍增高，与周围水肿不能分辨，灶周水肿的

ＡＤＣ值增高，增高不均匀（图１ｅ、２ｅ）。血吸虫病灶的

ＡＤＣ均值为（１４．７８±０．９８）×１０－４ｍｍ２／ｓ，灶周水肿

ＡＤＣ均值为（１５．４１±１．８７）×１０－４ｍｍ２／ｓ，对侧脑组

织ＡＤＣ均值为（８．４８±０．９２）×１０－４ｍｍ２／ｓ（表１）。

ｅＡＤＣ图上，血吸虫病灶ｅＡＤＣ值稍减（图１ｆ、２ｆ），灶

周水肿ｅＡＤＣ值亦减低，与血吸虫病灶不能分辨，但与

周围正常脑组织分界较清楚。脑血吸虫病灶、灶周水

肿和对侧正常脑白质的ｅＡＤＣ均值分别为０．２３±

０．０２、０．２０±０．０４和０．４３±０．０４（表１）。

表１　各部位ＡＤＣ值和ｅＡＤＣ值

检查部位 ＡＤＣ（×１０－４ｍｍ２／ｓ） ｅＡＤＣ

脑血吸虫病灶 １４．７８±０．９８ ０．２３±０．０２
灶周水肿 １５．４１±１．８７ ０．２０±０．０４
对侧正常脑白质 ８．４８±０．９２ ０．４３±０．０４

讨　论

血吸虫病是一种由血吸虫侵入人血液系统而发生

的在人类传播最广泛的寄生虫病之一。当血吸虫虫卵

异位沉积于脑时，可引起中枢神经系统病变，称为脑型

血吸虫病，发生率大约为２％～５％
［２］。沉积于脑的虫

卵连续不断地产生酶及抗原分泌物，在感染组织中形

成肉芽肿性炎症。脑型血吸虫病临床主要表现为癫痫

发作［３］，但临床表现多种多样，并无特异性，故其诊断

主要依赖于影像学检查及相关的实验室检查。实验室

检查中血清学和脑脊液检查有助于诊断，包括环卵沉

淀素试验、酶联免疫吸附测定等，但这些检查只能证实
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图２　（右顶叶）脑型血吸虫病。ａ）Ｔ１ＷＩ示右顶叶片状低信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ示病灶呈片状稍高信号，信号不均匀（箭）；ｃ）

增强扫描示右顶叶出现小结节状、条状强化（箭）；ｄ）ＤＷＩ图示右顶叶病灶及灶周水肿均呈等信号（箭）；ｅ）ＡＤＣ图示病灶与

灶周水肿ＡＤＣ值较对侧脑白质稍增高，信号不均匀（箭）；ｆ）ｅＡＤＣ图示右顶叶病灶及水肿ｅＡＤＣ值较对侧脑白质减低（箭）。

曾接触过血吸虫，而不能准确诊断脑型血吸虫病。影

像学检查中，ＭＲＩ以其高的解剖分辨能力和病变显示

能力而占有重要地位。脑型血吸虫病的 ＭＲＩ表现多

样，据报道包括有脑炎型、肉芽肿型、混合型、脑梗死型

和脑萎缩型五种类型［４］。其中肉芽肿型常表现为多发

明显强化小结节，结节位于脑皮层及皮层下区，有聚集

和融合征象，被认为是脑型血吸虫病的特征性表现［５］，

但脑炎型、脑梗死型表现不具有特异性，常易误诊。

ＤＷＩ是一种脑功能成像技术，也是目前唯一能够

检测活体组织内水分子扩散运动的无创性检查方法，

它通过检测人体组织中水分子扩散运动受限制的程度

和方向等信息，间接反映组织微观结构的变化。但

ＤＷＩ图上组织信号强度的变化不能真正检测组织的

扩散系数，其信号变化和影响因素很多。ＡＤＣ图和

ｅＡＤＣ图是常用的消除其他因素影响的二种方法，能

真正反映组织的扩散状况。ＡＤＣ图是将组织ＡＤＣ值

的高低按灰阶（伪彩）排列而形成的图像，ＡＤＣ值的大

小反映了组织水分子运动的快慢，即扩散速度快的组

织具有较高的ＡＤＣ值，ＡＤＣ图呈高信号表现。ｅＡＤＣ

是近年来应用的新技术，ｅＡＤＣ值的计算公式（１）为：

ｅＡＤＣ＝ｅ－ｂ
·Ｄ （１）

即扩散系数乘以影响因子后取指数，是一个与ｂ

值大小相关的值。ｅＡＤＣ图理论上与 ＡＤＣ图的意义

相差不大，但ｅＡＤＣ图中信号表现与ＤＷＩ图像一致，

即扩散越快，信号越低，更加符合观察习惯。近年来，

ＤＷＩ对超急性期脑梗死
［６］、脑肿瘤、肝脏肿瘤以及脊

椎病变的研究和临床应用报道较多，而对脑型血吸虫

病的研究尚未见报道。

本组８例脑型血吸虫病常规 ＭＲＩ的 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上均与脑皮层近似，呈等信号，与周围水肿及正

常脑组织难以分辨。增强扫描５例呈多结节状强化，２

例呈小结节状、线条状强化，１例呈淡薄片状强化。

ＤＷＩ图像上，所有脑血吸虫病灶呈等信号或稍高信

号，与周围水肿及脑组织不能分辨。在ＡＤＣ图像上，
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与正常脑组织相比，其 ＡＤＣ值增高；在ｅＡＤＣ图上，

ｅＡＤＣ值较正常脑组织减低。在病理上血吸虫病灶本

质上是一种炎性肉芽肿，炎症必然伴随有血管增生，血

管通透性增高，细胞外水份增加，导致水分子扩散运动

加快，从而表现为 ＡＤＣ值增高，ｅＡＤＣ值降低。在

ＤＷＩ上呈等信号，可能是由于 Ｔ２ 穿透效应的影响。

脑血吸虫病灶的这种ＤＷＩ等信号、ＡＤＣ稍高信号、

ｅＡＤＣ值减低的表现与大多数的脑肿瘤存在差异。如

胶质瘤常在ＤＷＩ呈高或稍高信号，ＡＤＣ值减低，且与

瘤周水肿分界清楚［７］。需要指出的是，血吸虫病灶周

围常有明显的血管源性脑水肿，水肿区水分子扩散运

动较强，其在ＤＷＩ、ＡＤＣ及ｅＡＤＣ图像上的信号均与

血吸虫病灶极为相似，二者呈融合在一起的大片状，且

由于血吸虫肉芽肿常较小，在三种图像上均难以将病

灶与水肿区分开。因此ＤＷＩ虽可提供一些补充信息，

但其诊断必须结合常规 ＭＲＩ表现。

总之，ＤＷＩ通过研究水分子的微观运动，可以从

细胞及分子水平反映血吸虫病灶的状况，ＡＤＣ 和

ｅＡＤＣ可定量检测病灶的扩散状态，使脑型血吸虫病

的诊断从形态学上升到微观的、形态与功能并重的研

究，可为常规 ＭＲＩ检查提供更多有益的补充信息。

参考文献：

［１］　ＯｂｅｎａｕｓＡ，ＡｓｈｗａｌＳ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｉｓ

ｃｈｅｍｉａ：ｆｏｃｕｓｏｎｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２００８，５５（３）：

２７１２８０．

［２］　ＢｉｌｌＰ．Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓａｎｄｔｈｅｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＮｅｕ

ｒｏｌｏｇｙ，２００３，３（１２）：１２２１．

［３］　ＲｏｂｅｒｔｓＭ，ＣｒｏｓｓＪ，ＰｏｈｌＵ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒａｌｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，６（１２）：８２０．

［４］　董江宁，施增儒，吴寒梅，等．脑血吸虫性肉芽肿ＣＴ和 ＭＲＩ表现

与分型探讨［Ｊ］．中华放射学杂志，２００４，３８（２）：１４４．

［５］　黄劲柏，徐海波，孔祥泉，等．脑型血吸虫病的 ＭＲＩ诊断［Ｊ］．第三

军医大学学报，２００８，３０（２０）：１８８６１８８８．

［６］　钟高贤，朱文珍，王伟，等．磁共振ＤＷＩ、ＰＷＩ和 ＭＲＳ量化评定超

早期脑梗死缺血半暗带［Ｊ］．放射学实践，２００６，２１（６）：５４１５４５．

［７］　苗延巍，何立岩，张竞文，等．ＭＲ扩散加权成像对胶质瘤分级的

临床应用［Ｊ］．中国医学影像技术，２００５，２１（１）：５７６１．

（收稿日期：２００９１０１３　修回日期：２０１００１２１）

作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
（姚贞久、甘新莲）；４４３０００　湖北，宜昌市中医院放射科（姚贞久）

作者简介：姚贞久（１９６６－），男，湖北宜昌人，主治医师，主要从事影
像诊断工作。

·病例报道·

创伤性湿肺一例
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　图１　ＣＴ示右肺斑片状及大片状模糊影，密度浅淡，　图２　３天后复

查ＣＴ，示右肺病灶明显吸收好转，边界不清。

　　病例资料　患者，男，４８岁。２００９年１０月２５日因

电击伤后，从高处坠落，颈背部着地，当地医院，疑诊颈

椎骨折和不全性截瘫而转入我院。体格检查：患者痛苦

面容，呼吸急促，伴高位截瘫。肺部听诊：呼吸音粗糙，

可闻及湿性音，Ｔ３７℃，ＢＰ１１０／７０ｍｍＨｇ，Ｐ７２次／分。

既往无特殊病史，患者伤后１ｈ行胸部ＣＴ检查显示右

肺弥漫性大小不等斑片，点状模糊阴影，密度浅淡而不

均，呈磨玻璃状改变，部分融合呈片为非肺叶、段分布

（图１），ＣＴ诊断：右肺创伤性湿肺。治疗３天后复查

ＣＴ，肺内斑片状阴影明显吸收、好转（图２）。

讨论　创伤性湿肺的产生是指肺部创伤后所致的

微血管受损，其特点是胸部闭合性创伤后，肺毛细血管通透性

增加，肺内液体增多，积蓄于肺泡及支气管内，是胸部创伤最常

见的并发症。其基本病变是以肺间质、肺泡内出血、水肿及微

小肺不张为特点［１］。ＣＴ主要表现为肺实质内斑片状或大片状

实变，呈磨玻璃样改变，病变部位不按肺叶，肺段分布，常可累

及一个或多个肺叶、肺段，多与受伤部位邻近，肺挫伤后一般很

快出现，３～７ｄ即可有明显吸收。文献报道，吸收最快为伤后

４４ｈ
［２］，且不留任何痕迹。本例的临床经过及影像表现较为典

型，因此，我们认为这种不按肺支气管解剖部位分布的实变影，

结合外伤史，应考虑创伤性湿肺。但本病常需与肺内炎症、渗

出性肺结核等疾病鉴别。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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