
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）：

２７１２８０．

［２］　ＢｉｌｌＰ．Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓａｎｄｔｈｅｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＮｅｕ

ｒｏｌｏｇｙ，２００３，３（１２）：１２２１．

［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）：１８８６１８８８．

［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）：５４１５４５．

［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）：５７６１．

（收稿日期：２００９１０１３　修回日期：２０１００１２１）

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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