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·中枢神经影像学·
单囊型脑囊虫病的 ＭＲＩ表现

白玉贞，韩晓东，牛广明

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ对单囊型脑囊虫病的诊断价值。方法：回顾性分析１５例经手术病理证实的单囊型脑囊虫

病的 ＭＲＩ表现。结果：本组１５例中７例位于脑实质，７例位于脑室，１例位于脑池；病灶形态尚规则，多呈圆形或类圆形

（ｎ＝１４），少数可见浅分叶（ｎ＝１）；囊肿最大径为１３～５６ｍｍ，平均２８ｍｍ；１５例常规 ＭＲＩ平扫均呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，１２

例 ＭＲＩ增强扫描病例中，２例可见呈轻度强化的偏心性头节，１５例ＤＷＩ上均呈低信号，病灶周围水肿少见（ｎ＝１）。结论：

单囊型脑囊虫病的 ＭＲＩ表现有一定特征性，ＭＲＩ对其诊断及鉴别诊断有重要价值。
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　　脑囊虫病以脑实质多发型多见，且易诊断，单囊型

脑囊虫病在临床诊断工作中易与其他疾病相混淆，而

以往相关报道较少。本文回顾性分析１５例经手术病

理证实的单囊型脑囊虫病的 ＭＲＩ表现，旨在提高对该

病的认识及 ＭＲＩ诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析本院２００５年～２００９年经手术病理证

实的１５例单囊型脑囊虫病的病例资料。其中男９例，

女６例，年龄１５～４６岁，平均３０岁。病程２周～３年

不等。主要临床表现：头痛１０例，恶心、呕吐７例，癫

痫发作５例，眩晕６例，视乳头水肿２例，一侧肢体活

动受限２例。２例术前血清囊虫补体结合试验阳性。

２．成像设备及方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｃｈｏＳｐｅｅｄ１．５Ｔ磁共振扫描仪，

头颅正交线圈。所有病例均行横轴面ＦＬＡＩＲＴ１ＷＩ

（ＴＲ２１００ｍｓ，ＴＥ９．６ｍｓ，ＴＩ７２０ｍｓ，层厚６ｍｍ，层间

隔２ｍｍ）及ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ，层厚

６ｍｍ，层间隔 ２ｍｍ）；矢状面 ＦＬＡＩＲ Ｔ１ＷＩ（ＴＲ

２０００ｍｓ，ＴＥ９．６ｍｓ，ＴＩ７２０ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间隔

１ｍｍ）；ＤＷＩ（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ８０．４ｍｓ，层厚６ｍｍ，层

间隔 ２ ｍｍ），采 用 ＳＥＥＰＩ 序 列，ｂ 值 取 ０ 和

１０００ｓ／ｍｍ２。１２例同时行横轴面和矢状面 ＦＬＡＩＲ

Ｔ１ＷＩ增强扫描，参数同平扫，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，剂

量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

１．病灶部位

７例位于脑室，其中四脑室４例（图１），侧脑室２

例（图２），三脑室１例（图３）；１例位于环池右侧；７例

位于脑实质，其中幕上３例，右侧额叶２例（图４），左

侧额叶１例；幕下４例，小脑半球３例（图５），小脑蚓

部１例（图６）。

２．病灶大小、形态和边缘

病灶最大径１３～５６ｍｍ，平均２８ｍｍ，形态规则，

均为较大单囊，多呈圆形或类圆形（ｎ＝１４），少数可见

较规则浅分叶（ｎ＝１），病灶边缘光滑。

３．信号特点

ＭＲＩ平扫均呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，囊壁显示欠清，

以脑室、脑池内病灶为甚，增强扫描后除１例四脑室及
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图１　男，３５岁，四脑室脑囊虫病。ＭＲＩ平扫示四脑室内长Ｔ１、长Ｔ２ 信号影（箭），四脑室左下方等Ｔ１、等Ｔ２ 头节信号（箭头），

囊壁显示不清。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。　图２　女，４３岁，右侧侧脑室脑囊虫病。ＭＲＩ平扫示右侧侧脑室类圆形病灶呈长Ｔ１，

长Ｔ２ 信号影（箭），未见明显头节及清晰囊壁。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。　图３　男，４５岁，三脑室脑囊虫病。Ｔ２ＷＩ示三脑室类圆

形病灶呈均匀长Ｔ２ 信号，囊壁增厚，与室壁粘连，增强扫描示囊壁轻中度强化（箭），未见头节。ａ）Ｔ２ＷＩ；ｂ）Ｔ１ＷＩ增强扫描。

１例小脑半球病灶见轻度强化的偏心性头节外，余１３

例未见明显头节，囊壁亦显示不清。ＤＷＩ上病灶均呈

低信号。

４．其它改变

除１例小脑蚓部病灶周围见少量环形水肿外，余

１４例均未见明显水肿；三、四脑室内病灶（ｎ＝５）见双

侧脑室对称或呈基本对称扩大；侧脑室内病灶（ｎ＝２）

其病侧脑室呈扩大改变。

５．手术病理结果

术中见囊壁均为白色膜状。７例位于脑室的病灶

中仅１例位于三脑室的病灶见其囊壁与脑室壁粘连；１

例位于脑池的病灶其囊壁与周围组织结构粘连；７例

脑实质内病灶与周围脑实质均无明显粘连。２例囊内

或囊壁见黄色炎性组织增生。手术病理证实１５例均

为脑囊虫病，但仅７例术中明确见到头节。１５例均未

见钙化。

讨　论

脑囊虫病依其部位一般分为脑实质型、脑室型、脑

膜型和混合型［１］４型，以脑实质型多见，其典型影像表

现为脑实质内多个圆形小囊，直径０．４～０．６ｃｍ，存活

期囊内可见直径约０．２～０．３ｃｍ头节。其次为脑室

型，多为单发单囊，以四脑室多见，本组７例脑室型中

４例位于四脑室。囊虫好发于四脑室可能与循环径路

较长有关，六钩蚴随脑脊液游行至此，可能已完成向囊

尾蚴转化的过程，而囊尾蚴较大未能通过四脑室中孔

或侧孔，存留于四脑室，多引起脑积水而被发现［２］。脑

膜型多为单发多囊，杨运俊等认为由血流进入脑实质，

再通过脉络丛进入脑室内的囊虫，多数存留于四脑室

内，仅少数进入蛛网膜下腔［３］，故此型相对最少见，混

合型属多发病灶，不在此赘述。以上各型脑囊虫病，临

床症状及体征均无特异性，本组１５例亦如此。绦虫
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病灶呈卵圆形均匀长Ｔ１、长Ｔ２ 信号（箭），周围薄水肿带，并衬托囊壁显示清晰，Ｔ１ＷＩ增强扫描示囊壁明显环形强化，余不强

化，未见头节。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描。

图４　男，２９岁，右额叶巨大脑囊虫病。

ＭＲＩ平扫示右额叶病灶呈长 Ｔ１、长 Ｔ２

信号（箭），囊壁显示不清，与周围受压变

薄的脑实质无法明确区分，未见头节。

Ｔ１ＷＩ增强扫描示病灶未见明显强化。

ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ；ｃ）Ｔ１ＷＩ增强扫描。

图５　男，５０岁，右侧小脑半球脑囊虫病。

ａ）Ｔ１ＷＩ示右侧小脑半球类圆形病灶呈

长Ｔ１ 信号，囊壁显示不清（箭）；ｂ）较低

层面Ｔ１ＷＩ增强示偏心头节，呈轻度强化

（箭），余未见强化。　图６　女，２５岁，小

脑蚓部脑囊虫病。ＭＲＩ平扫示小脑蚓部

接触史对本病的诊断有提示作用。本组中２例有绦虫

接触史患者，术前血清囊虫补体结合试验呈阳性。脑

实质型脑囊虫病尤多发者容易诊断，而单囊型脑囊虫

病在临床诊断工作中易与其他疾病相混淆。

本组１５例单囊型脑囊虫病的 ＭＲＩ表现：①多呈

圆形或类圆形单发单囊，最大径为１３～５６ｍｍ，平均

２８ｍｍ；②脑实质型（７／１５）、脑室型（７／１５）多见，与脑

囊虫病分布类似；③水肿（１／１５）少见，未见钙化；④本

组仅２例（四脑室１例、小脑半球１例）显示头节。

Ｓｉｎｇｈ等
［４］认为囊虫囊泡在过度水肿的状态下易导致

头节发生退变死亡。一般认为头节是判定囊虫是否存

活的重要指标，存活期，头节可见，退变死亡期，头节消

失，囊腔肿大。本组１５例虽均为较大的单囊，但提示

既有存活期病变（ｎ＝７），又有退变死亡期病变（ｎ＝

８）。术中明确见到头节７例，而 ＭＲＩ（包括平扫及增

强）显示仅２例，可能是因为头节多较小，常规扫描易

漏掉较小的头节，建议对可疑病灶处行薄层扫描加多

方位扫描，以提高头节检出率。类似文献［５］报道９例
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（直径１～５ｃｍ，平均２．３ｃｍ）含头节的囊虫囊肿，除１

例证实为钙化头节外，余８例均属存活期，提示存活期

脑囊虫病可表现为大囊性病变。此外，囊虫存活期，人

体对囊虫的变态反应轻，囊虫囊肿周围往往无水肿，增

强扫描囊壁无强化。退变死亡期，囊肿周围出现水肿，

囊壁环形强化及结节样强化［６］。本组１例小脑蚓部卵

圆形病灶可见等Ｔ１ 等Ｔ２ 信号的囊壁，厚约１ｍｍ，周

围可见较薄环形的稍长Ｔ１ 长Ｔ２ 水肿带，囊壁较明显

强化，退变死亡期可能性大。其它无头节而考虑退变

期的脑囊虫病亦无水肿，故无水肿也可能是退变期的

脑囊虫病影像表现之一。

文献报道［５］Ｔ１ＷＩ多可显示细线样囊壁，且增强

后呈轻度强化。本组病灶囊壁多不易显示，除小脑蚓

部病灶可见清晰的囊壁外，余脑实质型病灶囊壁均显

示不清。右侧额叶１例病灶隐约见等Ｔ１ＷＩ、等Ｔ２ＷＩ

的囊壁，但平扫不易与周围受压变薄的脑实质区分，未

见强化。脑室内病灶平扫及增强均不易显示囊壁，考

虑脑室内病灶多为单发圆形、类圆形，囊壁紧贴室壁，

信号与脑实质类似，无明显对比界面，故不易分辨。而

退变、死亡的囊虫刺激并粘附于室管膜、软脑膜上形成

局部炎症可导致囊壁增生变厚，强化程度增高［３］。本

组１例脑室病灶囊壁增厚约１．５ｍｍ，且强化，术后证

实为囊虫刺激室管膜发生黄色炎性组织增生，导致囊

壁变厚。

单囊型脑囊虫病的鉴别诊断。①位于小脑半球者

需与毛细胞型星形细胞瘤鉴别，后者是儿童后颅窝常

见的肿瘤性病变，呈“大囊小结节”改变，其实性结节较

头节大，强化也较无明显；②位于后颅窝带头节者（小

脑实质或四脑室）需与囊性血管母细胞瘤鉴别，后者附

壁结节的大小、平扫信号特点可类似头节，但附壁结节

增强后呈显著强化；③位于脑实质尤幕上者需与脑脓

肿鉴别，后者囊壁一般清晰可见，强化明显周围见不同

程度水肿，ＤＷＩ呈明显高信号是二者主要鉴别点；④

部分囊性脑转移瘤囊变坏死彻底，壁相对较薄且规则、

强化明显，周围有不同程度水肿，有原发灶及发病年龄

大均可助诊；⑤脑内型胆脂瘤：呈圆形、类圆形，长Ｔ１

长Ｔ２ 信号（如含蛋白较多，Ｔ１ＷＩ可见部分高信号），

一般无强化。其平扫信号不如囊虫囊肿均匀，而且关

键是无论 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号如何，ＤＷＩ呈明显高信

号；⑥位于脑室者还需与神经上皮囊肿鉴别，郭飞等报

道［７］后者的特点是ＤＷＩ信号稍高于脑脊液，且囊壁显

示清楚。笔者认为由于肉眼误差不易区分稍高于脑脊

液的ＤＷＩ信号，清楚显示的囊壁更有助于鉴别；⑦脑

膜型需与蛛网膜囊肿鉴别。后者常位于颞极前方、外

侧裂、矢状窦旁和大脑凸面，表现为与脑脊液相同的信

号，无明确囊壁，无强化呈占位效应，局部脑组织受压，

甚至可造成局部颅骨变薄。单从影像上难以鉴别。单

发多囊及多发脑膜型脑囊虫病多囊簇集分布，有助于

其鉴别诊断。

明确显示头节的单囊型脑囊虫病或合并颅内其他

囊虫病灶者易诊断，而脑内无此典型表现的病灶也应

考虑脑囊虫病的可能，仔细分析病灶形态、边缘、平扫

及增强信号特点，结合绦虫接触史及囊虫补体结合试

验大多数情况下是可以作出正确诊断的。
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