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脑血吸虫病的 ＭＲＩ诊断

龚才桂，王小宜，刘慧

【摘要】　目的：探讨脑血吸虫病的 ＭＲＩ表现及其诊断价值。方法：回顾性分析３０例脑血吸虫病患者的 ＭＲＩ表现。

结果：３０例中脑内单发病灶１８例（１８／３０）、多发１２例（１２／３０），不对称病灶共４４个，位于顶叶１４个，枕叶１１个，颞叶９个，

额叶５个，小脑半球５个。病灶 ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ呈稍低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号或等信号，病灶周围脑实质可

见大片状水肿。增强扫描３０例，病灶均有强化，主要呈结节样强化（２６例），４例呈泥沙样、斑片样和环形强化。结论：脑

血吸虫病的脑部 ＭＲＩ表现具有一定特征性，增强扫描至关重要，ＭＲＩ是诊断脑血吸虫病最有价值的无创性检查手段。
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　　脑血吸虫病是由于血吸虫虫卵异位沉积在脑组织

中，引起细胞和体液免疫反应形成的肉芽肿性疾病，误

诊率较高。为了提高脑血吸虫病的早期诊断准确性和

治疗效果，笔者回顾性分析我院１９９４年１月～２００９

年８月经临床确诊的３０例脑血吸虫病患者的病例资

料，探讨 ＭＲＩ对脑血吸虫病的临床诊断价值，现报告

如下。

材料与方法

１．一般资料

符合临床诊断标准的脑血吸虫病３０例，男１９例，

女１１例，年龄８～６４岁，平均２８．９岁，均有６个月以

上明确的血吸虫疫水接触史。主要临床表现为：癫痫

发作２２例，头痛和呕吐２０例，肢体瘫痪２例，肢体麻

木４例，共济失调３例，脑膜刺激征阳性１例，意识障

碍１例，瘫痪１例；７３％（２２／３０）患者伴有消化系统症

状。酶联免疫荧光 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ

ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法检测脑脊液、血液中血吸虫抗体呈阳

性３０例。８例行开颅病灶切除术；２２例给予口服吡喹

酮治疗，辅以脱水、激素及抗癫痫药物治疗，经临床吡

喹酮治疗后好转１９例，病情无明显变化但出院继续驱

虫治疗２例，病情稍加重１例。

２．ＭＲＩ检查

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＩｍｐａｃｔ１．０Ｔ超导 ＭＲ

系统成像１４例，常规行ＳＥ横轴面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ６００ｍｓ，

ＴＥ１５ｍｓ）和 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ２３００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ），层厚

５．０ｍｍ，层距６．０ｍｍ，矩阵１８０×２５６，视野２３０ｍｍ×

２３０ｍｍ；矢状面和!

或冠状面Ｔ１ＷＩ，ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ

１５ｍｓ，层厚５．０ｍｍ，层距６．０ｍｍ；增强扫描１４例，经

静脉注射 ＧｄＤＴＰＡ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ

１５ｍｓ。另 使 用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ ＩｍｐａｃｔＳｏｎａｔａ

１．５Ｔ超导 ＭＲ 系统成像１６例，常规行ＳＥ横轴面

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４２００ｍｓ，

ＴＥ９８ｍｓ），层厚５．０ｍｍ，层距６．０ｍｍ，矩阵３１２×

５１２，视野２１０ｍｍ×２４０ｍｍ；矢状面和!

或冠状面

Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，层厚５．０ｍｍ，层距

５．０ｍｍ；再行液体衰减反转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎ

ｖｅｒｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序 列 Ｔ２ＦＬＡＩＲ，ＴＲ

８５００ｍｓ，ＴＥ１０７ｍｓ，ＴＩ２５００ｍｓ。１６例行增强扫描，

经静脉注射ＧｄＤＴＰＡ０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ

１０ｍｓ。２２例在第一次 ＭＲＩ检查后４周～２４个月复

查。
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图１　脑血吸虫病。ａ）Ｔ２ＷＩ示右额顶叶皮层和皮层下区稍高或等信号结节灶（箭），周围可见较高信号水肿灶，形似“指套状”

和“佛手征”；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈稍低或等信号结节灶（箭），周围有较低信号水肿灶；ｃ）增强Ｔ１ＷＩ示病灶呈明显的结节样强

化（箭），每个结节样强化灶由多个明显均匀强化的小结节（直径２～８ｍｍ）呈簇状聚集且部分融合而成；ｄ）镜下可见由血吸虫

虫卵残体及多核巨细胞、类上皮细胞构成的慢性虫卵结节（箭）和淋巴细胞、嗜酸性粒细胞，胶质细胞增生，可见毛细血管扩张，

邻近脑组织水肿（×１００，ＨＥ）。　图２　脑血吸虫病。ａ）Ｔ２ＷＩ示左额颞叶皮层和皮层下区多发稍高或等信号结节灶（箭），周

围可见水肿，形似“指套状”；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈稍低或等信号；ｃ）增强Ｔ１ＷＩ显示病灶呈明显均匀的结节样强化，每个结节样

强化灶由多个小结节状（直径２～８ｍｍ）强化灶呈簇状聚集且部分融合而成；ｄ）镜下可见明显的血吸虫卵残体、多核巨细胞及

类上皮细胞构成的慢性血吸虫虫卵结节（箭），周围有大量淋巴细胞和嗜酸性粒细胞等炎症细胞浸润，周围组织充血水肿（×

１００，ＨＥ）。

结　果

１．ＭＲＩ表现

本组３０例脑血吸虫病患者脑内单发１８例（１８／

３０）、多发１２例（１２／３０），不对称病灶共４４个，位于顶

叶１４个（图１），枕叶１１个，颞叶９个（图２），额叶５个

（图２），小脑半球５个（图３）。病灶皆位于皮层或皮层

下，ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ呈稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高

或等信号，病灶周围脑实质可见大片状水肿，呈岛状分

布。病灶周围及白质深部水肿范围较大，其中１９例水

肿内缘呈大弧线，与浅表“指套状”水肿构成“佛手征”

（图１ａ）；Ｔ２ＦＬＡＩＲ示病灶与周围水肿区分界更清楚

（图３ｄ）。增强扫描示位于脑沟表面的皮层或皮层下

病灶（２６例）呈明显结节样强化，每个“结节样”强化灶

皆由２～３个以上明显均匀的小结节状（直径２～

８ｍｍ）强化灶呈簇状聚集且部分融合而成（图１ｃ、２ｃ、

３ｃ）；４例患者病灶呈泥沙样、斑片样或环形强化。６例

有不同程度的占位效应（图２ａ、３ａ）。

２．手术病理与 ＭＲＩ表现对照

８例患者行开颅手术，病变区呈不同程度的脑水

肿，脑皮质表面可见散在粟粒状结节和结节状硬块。

镜下可见由血吸虫虫卵残体及多核巨细胞、类上皮细

胞构成的慢性虫卵结节和淋巴细胞、嗜酸性粒细胞，周

围有大量的炎症细胞浸润、胶质细胞增生，灶内见毛细

血管扩张，邻近脑组织水肿（图１ｄ、２ｄ）。此８例患者

经手术切除的病灶所在部位、范围与 ＭＲＩ一致，每例

病理改变与 ＭＲＩ各扫描序列的信号变化也相吻合，其

中，ＭＲＩ上呈多个簇状聚集的小结节状强化灶皆为虫

卵性肉芽肿。

３．内科保守治疗后复查 ＭＲＩ表现

２２例给予口服吡喹酮治疗４周～２４个月后复查

ＭＲＩ，１４例病灶明显变小，５例病灶消失，２例病灶无

改变，１例病灶扩大。

讨　论

脑血吸虫病是虫卵通过肺血管由左心室经脑动脉

入脑，或通过门静脉系统与Ｂａｓｔｏｎ静脉的吻合支逆流

入脑，或居于脑静脉的成虫直接排卵于脑而形成［１］。
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图３　脑血吸虫病。ａ）Ｔ２ＷＩ示左小脑半球脑灰质及灰白质交界区稍高或

等信号结节灶（箭），周围见较高信号水肿灶；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等信号

（箭）；ｃ）增强Ｔ１ＷＩ显示病灶呈明显结节样强化（箭），每个结节样强化灶

由多个小结节状（直径２～８ｍｍ）强化灶呈簇状聚集且部分融合而成；ｄ）

Ｔ２ＦＬＡＩＲ显示病灶（箭）与周围水肿脑实质分界清楚。

血吸虫虫卵沉积于皮层或皮层下区的末梢血管，引起

局部脑组织缺血、水肿、坏死及炎性细胞反应形成肉芽

肿［２］。最常见于大脑中动脉供血区，亦有经椎动脉或

椎静脉系统入小脑者。由于细胞增生及淋巴细胞、嗜

酸性粒细胞、纤维母细胞、巨细胞和浆细胞聚集，形成

肉芽肿，肉芽组织长入急性虫卵结节中心，卵内毛蚴死

亡、分解及变性、坏死物质和嗜酸性粒细胞被清除、吸

收，形成由毛蚴卵壳、上皮样细胞、异物巨细胞、淋巴细

胞和纤维母细胞组成的结核样肉芽肿。临床表现主要

为头痛呕吐、癫痫及相关部位局灶性体征。单凭临床

病史很难作出正确的诊断。

１．脑血吸虫病 ＭＲＩ表现

本组３０例脑血吸虫病患者病灶皆位于皮层或皮

层下，ＭＲＩ表现为 Ｔ１ＷＩ呈稍低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈

稍高或等信号，病灶周围脑实质可见大片状水肿；其病

灶大小与灶周水肿不成比例，即病灶体积小，水肿面积

大。Ｔ２ＦＬＡＩＲ示病灶与周围水肿脑实质分界更加清

楚。每个“结节样”强化灶皆由多个明显均

匀的小结节状强化灶呈簇状聚集且部分融

合而成；小部分病灶（４／３０）呈泥沙样、斑片

样或环形强化。笔者认为结节样强化灶皆

由多个明显均匀的小结节状强化灶呈簇状

聚集且部分融合而成，这一征象是脑血吸

虫病的最重要且也是最具特征的影像学依

据。因此增强扫描至关重要。本组资料与

文献报道的 ＭＲＩ表现基本一致
［３６］。

２．脑血吸虫病鉴别诊断

在了解了脑血吸虫病的 ＭＲＩ特点后，

仍需与颅内感染性疾病如脑裂头蚴病等疾

病进行鉴别诊断。脑裂头蚴病的脑部 ＭＲＩ

表现酷似脑血吸虫病肉芽肿性脑炎，均为

Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号；病灶周

围脑实质可见不规则大片状水肿，Ｔ１ＷＩ呈

极低信号，Ｔ２ＷＩ呈极高信号；增强扫描，病

灶均可呈环形、结节状强化；病灶数目均为

多发病灶或单发病灶；病灶可出现占位效

应。因此，单从 ＭＲＩ表现诊断，脑裂头蚴

病较易与脑血吸虫病混淆。但是脑裂头蚴

病 ＭＲＩ增强扫描具有一定的特征性，即部

分病灶呈匐行管状、串珠状、扭曲条索状强

化，呈虫体形态影像，而脑血吸虫病目前国

内文献尚未见类似强化的报道；另结合寄

生虫特异性免疫学检测如ＥＬＩＳＡ 法检测

脑脊液、血液中相关抗体可明确诊断［７］。

脑血吸虫病的脑部 ＭＲＩ表现具有一

定特征性，增强扫描至关重要，ＭＲＩ是临床

诊断脑血吸虫病的最有价值的无创性检查手段。
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