
作者单位：３０００７４　天津，天津市儿童医院影像科
作者简介：陈静（１９８２－），女，天津人，硕士，住院医师，主要从事儿

科影像诊断工作。

·小儿中枢神经影像学专题·
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【摘要】　目的：分析儿童感染性脑膜炎的 ＭＲＩ特征，并对增强ＦＬＡＩＲ和Ｔ１ＷＩ序列的成像效能进行评价，探讨增强

ＦＬＡＩＲ序列对儿童感染性脑膜炎的诊断价值。方法：感染性脑膜炎患儿１５例，均行常规 ＭＲＩ平扫及增强检查，增强检查

包括Ｔ１ＷＩ及ＦＬＡＩＲ扫描。图像由３位有经验的影像诊断医师进行评估。结果：增强ＦＬＡＩＲ序列对感染性脑膜炎病变

的显示较敏感，同时可以将强化的皮层静脉及静脉窦正确区分，并可显示脑脊液的强化，但对于伴有脑实质内微小病灶的

显示具有一定的局限性。结论：增强ＦＬＡＩＲ和增强Ｔ１ＷＩ结合可以获得更全面的信息，增强ＦＬＡＩＲ可作为增强Ｔ１ＷＩ的

有益补充。
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　　近年来儿童感染性脑膜炎的发生率逐渐增高，

ＭＲＩ已成为其最有效的影像学检查方法，对于疾病的

早期阶段，ＭＲＩ平扫可无异常发现，因此病变的显示

主要依靠增强检查。目前国内外普遍使用的增强序列

为Ｔ１ＷＩ。液体衰减反转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列通过施加特定的反转时间

可选择性抑制脑脊液，同时获得较高的Ｔ２ 对比图像，

增强ＦＬＡＩＲ序列对于脑膜病变的显示体现出独特的

价值和优势。本文回顾性分析１５例感染性脑膜炎儿

童的影像学资料，对比分析增强后ＦＬＡＩＲ和Ｔ１ＷＩ序

列对病变的显示，旨在探讨增强ＦＬＡＩＲ序列的诊断

价值。

材料与方法

搜集２００７年４月～２０１０年５月在我院行 ＭＲＩ

检查可疑脑膜炎患儿１５例，其中男５例，女１０例，年

龄范围２个月～１１岁，平均２．３５岁，临床表现为发

热、头痛、呕吐、抽搐或脑膜刺激征等。

检查方法：采用ＧＥ０．７ＴＯｐｅｎｓｐｅｅｄ磁共振成像

系统，患儿需在安静状态下进行扫描，对不能合作的患

儿，检查前０．５ｈ口服６％水合氯醛１．５ｍｌ／ｋｇ镇静。

所有患儿依次行 ＭＲＩ平扫及增强扫描。平扫：轴面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和 ＦＬＡＩＲ，分 别 为 ＴＲ４００ ｍｓ，ＴＥ

１０ｍｓ、ＴＲ４３２５ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ和 ＴＲ８４０２ｍｓ，ＴＥ

１０１ｍｓ，ＴＩ２１００ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１．５ｍｍ，视野

２４ｃｍ×２４ｃｍ，矢状面Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３００ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ），

层厚３ｍｍ，间隔１ｍｍ，视野２２ｃｍ×２２ｃｍ。增强扫描：

经肘静脉注射钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，

包括轴面ＦＬＡＩＲ以及轴面、冠状面、矢状面Ｔ１ＷＩ，增

强前后ＦＬＡＩＲ序列的扫描条件一致。为避免时间因

素导致延迟强化的影响，增强ＦＬＡＩＲ及Ｔ１ＷＩ扫描在

注入对比剂后交替随机首先进行。

图像分析：由两位有经验的影像诊断医师采用“双

盲法”分别独立对 ＭＲＩ资料进行评价，如有异议，则由

另一位更高年资影像诊断医师进行评判。评价指标包

括图像的主观评价、病灶强化程度、范围、数量，以及邻
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图１　男，２岁，化脓性脑膜炎。ａ）轴面增强Ｔ１ＷＩ，示左侧静脉窦的强化（箭），而在增强ＦＬＡＩＲ序列为流动信号；ｂ）增强

ＦＬＡＩＲ序列显示右侧颞叶表面异常脑膜强化（箭），而在增强Ｔ１ＷＩ未见显示。　图２　男，２个月，化脓性脑膜炎。ａ）轴面增

强Ｔ１ＷＩ；ｂ）增强ＦＬＡＩＲ，对脑膜强化范围及程度的显示优于增强Ｔ１ＷＩ。　图３　女，４岁，结核性脑膜炎。ａ）轴面增强

Ｔ１ＷＩ示脑实质内微小病灶影（箭）；ｂ）增强ＦＬＡＩＲ，增强Ｔ１ＷＩ对脑实质内微小病灶的显示优于增强ＦＬＡＩＲ（箭）。

近脑脊液强化和血管强化。

结　果

１５例感染性脑膜炎患儿均经临床及脑脊液实验

室检查证实，其中化脓性脑膜炎６例，结核性脑膜炎８

例，病毒性脑膜炎１例。

１．ＭＲＩ平扫表现

６例（１００％）化脓性脑膜炎均存在不同程度硬膜

下积液，表现为颅板下方新月形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，边

缘清楚，相邻大脑凸面脑质受压、变平，局部脑沟变浅；

其中３例（５０％）合并脑积水，１例（１６．７％）双侧基底

节区、左侧半卵圆中心可见斑片状稍长Ｔ１、稍长Ｔ２ 信

号，边界模糊。８例结核性脑膜炎中３例 ＭＲＩ平扫未

见异常，其余５例（６２．５％）均表现为脑积水并脑脊液

外渗。１例病毒性脑膜炎 ＭＲＩ平扫无异常发现。

２．ＭＲＩ增强检查表现

６例化脓性脑膜炎均表现为大脑凸面脑膜、大脑

镰或小脑幕明显增厚、强化，强化范围较广泛，部分深

入到脑沟内，其中２例伴有脑实质内的环形及小结节

状强化，硬脑膜及柔脑膜均有受累。８例结核性脑膜

炎均表现为颅底脑池及外侧裂池的不规则条状或结节

状强化，主要累及柔脑膜，３例合并脑实质内结节状强

化，其中１例主要位于异常强化的脑池周围，余２例为

脑实质内广泛分布。病毒性脑膜炎１例，表现为大脑

凸面脑膜局部线样强化。

３．增强ＦＬＡＩＲ和Ｔ１ＷＩ序列比较

图像的主观评价：主要根据病变背景对比度、病

变脑脊液对比度两方面，将增强ＦＬＡＩＲ序列与增强

Ｔ１ＷＩ序列的图像效果进行比较，分为较好、相似、较

差三个等级。６例化脓性脑膜炎患儿，较好 ４ 例

（６６．７％），相似１例，较差１例；８例结核性脑膜炎中，

较好５例（６２．５％），相似２例，较差１例。１例病毒性

脑膜炎，两序列效果相似。

病灶强化程度、范围、数量：６例化脓性脑膜炎中，

４例增强ＦＬＡＩＲ序列显示脑膜异常强化程度及范围

优于增强Ｔ１ＷＩ（图１、２），且其中１例显示邻近脑实质

的强化，但１例增强Ｔ１ＷＩ中显示的左侧基底节区异

常点状强化未在增强ＦＬＡＩＲ中显示。８例结核性脑
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图４　女，１８个月，结核性脑膜炎。ａ）轴

面增强Ｔ１ＷＩ脂肪抑制仅显示脑膜强化；

ｂ）增强ＦＬＡＩＲ，示鞍上池、环池周围脑

膜强化外，其内脑脊液信号增高，即脑脊

液强化（箭）。

图５　女，９个月，结核性脑膜炎。ａ）轴

面增强Ｔ１ＷＩ，示左侧颞叶表面细线样强

化影（箭）；ｂ）增强ＦＬＡＩＲ呈流空信号

（箭），证实为皮层血管的强化。

膜炎中，７例增强ＦＬＡＩＲ对脑膜病变强化程度、范围

方面的显示优于增强 Ｔ１ＷＩ，但是对２例脑实质内多

发结节状及环形强化的显示，增强Ｔ１ＷＩ明显优于增

强ＦＬＡＩＲ（图３）。１例病毒性脑膜炎患者，两序列对

病变强化程度及范围的显示相似。

邻近脑脊液强化：８例结核性脑膜炎中，２例增强

ＦＬＡＩＲ序列显示异常强化的柔脑膜周围脑脊液强化，

而在增强Ｔ１ＷＩ中显示不佳（图４）。

血管强化：２例结核性脑膜炎及１例病毒性脑膜

炎中，增强Ｔ１ＷＩ误将脑膜表面的皮层静脉误认为脑

膜的异常强化，而在增强ＦＬＡＩＲ正确区分（图５）。另

外，２例后颅窝静脉窦在增强Ｔ１ＷＩ出现强化，而在增

强ＦＬＡＩＲ中为流空低信号（图１ｂ），排除干扰并可减

少其搏动伪影。

讨　论

感染性脑膜炎根据病原菌不同可分为化脓性脑膜

炎、结核性脑膜炎及病毒性脑膜炎等。疾病早期阶段

ＭＲＩ平扫可无异常表现，随病变进展可表现为Ｔ１ＷＩ

脑池、脑裂、脑沟内信号增高，高于脑脊液信号，脑膜增

厚，蛛网膜粘连、导水管或第四脑室出口阻塞等原因所

引起的交通性或梗阻性脑积水以及邻近脑实质异常信

号、硬膜下积液等。脑膜病变因邻近脑脊液，与脑脊液

在常规Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ信号相似而不易显示，而容易

漏诊，因此脑膜病变需要 ＭＲＩ增强检查才能早期准确

显示。

脑膜由外向内分为硬脑膜、蛛网膜、软脑膜三层，

后二者统称柔脑膜。由于硬脑膜含有丰富的毛细血管

网，其微血管缺乏紧密连接，所以正常硬脑膜在增强检

查时可出现强化，但通常表现为纤细光滑不连续的线

样影，当出现大脑表面、紧贴颅骨内板或沿大脑镰或小

脑幕走行的连续较长增粗的曲线样或结节状影时为异

常。蛛网膜缺乏血管，而软脑膜含有丰富的小血管和

毛细血管，这些小血管和毛细血管深入到脑组织内，由

于这些小血管和毛细血管的基底膜连接紧密且完整连

续，因此，正常情况下蛛网膜和软脑膜不强化。当脑表

面、脑沟、脑裂和脑池等部位出现强化时即为异常，表

现为紧贴大脑表面及深入脑沟内的曲线样强化，常可

勾画出脑沟的轮廓，但此时还需除外小血管和毛细血

管本身的强化。

增强Ｔ１ＷＩ是目前公认的可以准确显示脑膜病变

的 ＭＲＩ序列，但其却具有一定的局限性。ＦＬＡＩＲ序
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列既有Ｔ２ 对比为主的Ｔ２ＷＩＦＬＡＩＲ，也有Ｔ１ 对比为

主的Ｔ１ＷＩＦＬＡＩＲ。本研究中的ＦＬＡＩＲ序列为临床

上常用的Ｔ２ 对比为主的序列。ＦＬＡＩＲ序列为抑制自

由水，而不抑制结合的重 Ｔ２ＷＩ，可选择性抑制脑脊

液，突出显示结合水区域，具有较高的病变背景和病

变脑脊液对比度，从而更易于脑膜病变的显示
［１，２］。

增强ＦＬＡＩＲ序列对于感染性脑膜病变的显示具

有较高的敏感性和准确性［３］，并可在病变的早期阶段

作出正确诊断［４］。其优越性主要体现在以下方面：①

增强ＦＬＡＩＲ序列采用多回波链，具有磁化传递效应，

可通过抑制背景脑组织将病变显示得更加清晰［５］，本

组中，６例化脓性脑膜炎中４例（６６．７％），８例结核性

脑膜炎中５例（６２．５％）增强ＦＬＡＩＲ序列成像效果优

于增强Ｔ１ＷＩ；②增强ＦＬＡＩＲ对病变强化程度、范围

及数量的显示优于增强 Ｔ１ＷＩ，同时可以准确反映脑

膜强化的形式及特点。本组中，６例化脓性脑膜炎中４

例（６６．７％），８例结核性脑膜炎中７例（８７．５％）增强

ＦＬＡＩＲ序列对病变的显示优于增强Ｔ１ＷＩ，另外，本组

１５例感染性脑膜炎，除１例病毒性脑膜炎的强化方式

无特异性，６例化脓性脑膜炎和８例结核性脑膜炎均

表现出各自的强化方式和特点；③Ｇｄ对比剂渗入病变

区脑脊液时，改变了局部脑脊液的弛豫时间，脑脊液自

由水的运动状态随之改变，从而表现为高信号，即脑脊

液强化，而对比剂在脑脊液的浓度较低时，增强Ｔ１ＷＩ

常无阳性发现；Ｍａｒｎｏｕｒｉａｎ等
［６］通过试验证实，将在

增强Ｔ１ＷＩ显影时的对比剂浓度降至１／４时即可在增

强ＦＬＡＩＲ序列显影，因此，对于脑脊液的强化，增强

ＦＩＡＩＲ明显优于增强Ｔ１ＷＩ，本组中，２例结核性脑膜

炎在增强ＦＬＡＩＲ序列表现出病变区域脑脊液的强

化，而在增强Ｔ１ＷＩ中未见显示；④增强ＦＬＡＩＲ序列

可以排除皮层血管及静脉窦的干扰。皮层血管常位于

成像层面内，且血流缓慢，在增强 Ｔ１ＷＩ上常出现强

化，影响了脑膜尤其是柔脑膜异常强化和皮层表面小

病灶的判定［７，８］；因为血流缓慢，静脉窦在增强Ｔ１ＷＩ

也表现出强化，且强化的后颅窝静脉窦搏动伪影常较

明显，高信号伪影对后颅窝病灶的显示会产生一定的

影响，而这些结构在采用长回波时间的增强ＦＬＡＩＲ

序列中表现为流空信号［９］。本组中，２例结核性脑膜

炎及１例病毒性脑膜炎中，增强Ｔ１ＷＩ误将脑膜表面

的皮层静脉误认为脑膜的异常强化，另外２例后颅窝

静脉窦在增强Ｔ１ＷＩ出现强化，增强ＦＬＡＩＲ中均表现

为低信号，可以将其正确区分。

增强ＦＬＡＩＲ序列对脑膜病变中同时伴有脑实质

微小病灶（直径＜３ｍｍ）的显示具有一定的局限性，而

增强Ｔ１ＷＩ可以清晰显示。另外，平扫ＦＬＡＩＲ序列必

不可少，因为增强ＦＬＡＩＲ上的高信号，既可以是由于

Ｔ１ 的缩短，也可以是Ｔ２ 延长所致，因此综合观察增强

前后ＦＬＡＩＲ可将其确定高信号的原因。

总之，增强ＦＬＡＩＲ序列以获取的有效信息范围

广、准确性高为特点，不仅能够反映脑膜病变的不同强

化形式及特点，为鉴别诊断提供重要依据，同时可以更

好地反映病变程度及范围，并能克服增强Ｔ１ＷＩ脑膜

血管强化与脑膜病变不易区分、静脉窦强化产生搏动

伪影等缺点，对目前广泛使用的增强Ｔ１ＷＩ具有较强

的补偏救弊作用，联合使用能明显提高诊断的准确性。
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