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我国艾滋病神经功能影像学研究现状与临床应用

李宏军

【中图分类号】Ｒ５９３；Ｒ７４１；Ｒ４４５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）１０１０２６０２

　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）在全球广泛流行，已成为严重威胁人类

健康重大传染病之一，被称为２１世纪的新瘟疫。

中国艾滋病形势总体处于低流行，但特定人群和局部地区

呈高流行态势，防治形势依然严峻。中华人民共和国卫生部、

联合国艾滋病规划署和世界卫生组织联合对２００７年中国艾滋

病疫情进行估计显示截至２００７年底，中国现有艾滋病毒感染

者约７０万（５５～８５万人），全人群感染率为０．０５％。到２０１０

年，中国艾滋病感染人数将力争控制在１５０万人以内。可见，

中国艾滋病防治的严峻形势早已受到政府和全社会的广泛关

注和高度重视。

艾滋病神经系统相关性疾病的早期诊断是提高患者治疗

效果和生活质量的关键。影像学检查在艾滋病神经系统相关

性疾病的早期诊断上具有不可替代的作用。近年来应用功能

影像学方法研究艾滋病神经系统相关性疾病的文献大量涌现，

并在临床应用基础研究中取得可喜的成就。艾滋病神经功能

影像学的研究在我国目前比较前沿，本期专题展示我国首次把

功能成像和分子成像技术应用于艾滋病影像学的研究及临床，

以期研究成果的科学性及临床应用的实用性供同道参考。

艾滋病相关性疾病影像学的分型

依据艾滋病病变起源可分为 ＨＩＶ本身所致的病变，机会

性感染和相关性肿瘤３类。

依据相关性疾病发病部位及发病概率拟分为：①呼吸型；

②神经型；③眼病型（眼眶、眼底）；④心血管型；⑤胃肠型；⑥骨

骼肌肉型；⑦皮肤型。

艾滋病神经功能影像学研究的必要性和现状

人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）

感染者机体免疫系统受到极度抑制乃至摧毁，各种病原体乘虚

而入造成机体各种机遇性感染，或发生各种相关性肿瘤等主要

相关性疾病，使器官功能损害、衰竭乃至死亡，其中艾滋病相关

性神经系统疾病是艾滋病患者仅次于呼吸系统的第二最易受

累的系统，也是导致艾滋病患者死亡的主要原因。神经系统疾

病往往由于受医疗条件限制，早期缺乏重视和及时诊断，造成

不可逆的脑损伤，导致生活质量下降甚至死亡。艾滋病神经功

能影像学研究是艾滋病影像学及医学影像学的重要组成部分，

放射科医师应该认识和掌握艾滋病相关性疾病谱系，对艾滋病

相关性神经系统疾病及其他疾病的诊断和鉴别诊断有重要价

值。

我国艾滋病患者的治疗主要集中在部分地区的基层医院，

医疗水平和医疗条件总体较差，不具备医疗检查条件，临床及

放射科医师对艾滋病神经功能影像学知识缺乏认识。大型综

合性医院往往在手术或特殊检查前常规筛查发现 ＨＩＶ阳性，

回头来对影像诊断结果进行分析，才意识到影像诊断疾病谱中

没有艾滋病影像学知识的概念，导致漏诊、误诊。在患者不知

道感染 ＨＩＶ或不愿告知医生的情况下，对疑似 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患

者，我们可以通过影像检查逆向推理并建议临床 ＨＩＶ检测是

有必要的。

艾滋病的影像学表现极为复杂，这是因为艾滋病具有以下

特点：①艾滋病患者的整个发病过程中，多为一个系统或器官

发生相关性疾病为主，很少侵犯多个系统；②随着免疫水平逐

渐减低及存活时间延长，发生多种病原体感染机会增多，表现

为多病原体，多元化影像表现；③ＨＩＶ感染者发病前所患病变

与发病后新增病变的复杂关系；④ＨＩＶ本身所致病变与发病后

相关性疾病之间的关系较难确定；⑤艾滋病相关性疾病患者高

效联合抗逆转录病毒治疗（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，

ＨＡＲＲＴ）前与治疗后的影像学表现具有多样性；⑥艾滋病神经

功能影像学的表现与下列因素相关：ＨＩＶ脑损害，机会性感染，

肿瘤，吸毒，种族，ＨＩＶ 感染途径、年龄、性别，退行性疾病和

ＨＡＡＲＴ治疗后等。

艾滋病相关性神经系统疾病功能影像学的临床应用

随着影像检查技术的提高，人们对疾病的认识更加客观深

入，越来越明晰其发病基础；如新的技术 ＥＳｙｓｆＭＲＩ和 Ｄｙｎａ

Ｓｕｉｔｅ技术在神经系统上的应用，ＴｏｒｓｏＣｏｉｌ的未来应用对体部

器官病变将带来更具有诊断价值的诊断信息。ＢｒｅａｓｔＣｏｉｌ和

ＤｙｎａＣＡＤ对乳腺疾病的诊断和穿刺治疗更加准确和人性化。

体现功能影像学和解剖影像学的完美结合，为目前医学影像诊

断技术所倡导。

ＢＯＬＤｆＭＲＩ是一种对人体无伤害的脑功能检测技术，基

于氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白不同性质以较高的时间和空

间分辨率实时地显示出大脑特定区域的功能活动情况，使人们

能够更客观、更精细、更直接的了解大脑的活动情况，因此在现

代科学尤其是神经、认知和心理等科学领域得到了广泛的应

用，并取得了众多具有突破性的进展。主要是利用大脑在执行

某项任务或受到某种刺激时，某些脑区神经元的活动增强，引

起其邻近静脉血和毛细血管床的血流量和血流容量增加，导致

局部氧合血红蛋白含量增加，而耗氧量相对增加不明显，使得

氧供应和氧消耗之间失衡，导致该区域脱氧血红蛋白含量降

低。脱氧血红蛋白作为顺磁性物质，ＭＲＩ对磁场变化敏感，通

过特定快速成像序列及数据处理算法检测出不同刺激条件下

大脑的功能激活区。ＭＲＩ具有明显的Ｔ２ 缩短效应。因此，在

激活状态下，该脑区由于脱氧血红蛋白的减少导致Ｔ２ 弛豫时
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间相对延长，ＭＲ信号强度增加，在脑功能图像上表现为高信

号。因此，在ＢＯＬＤｆＭＲＩ成像中，脱氧血红蛋白起到类似内源

性对比剂的作用。

ＨＩＶ早期进入中枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，

ＣＮＳ），病毒通常存在于小神经胶质细胞和巨噬细胞的细胞层

面。神经元细胞的感染不会直接导致与 ＨＩＶ相关的神经元细

胞消亡。但是，ＨＩＶ相关脑损伤的机制到目前为止并不十分明

确。与ＨＩＶ感染相关的多种异常都会影响大脑的功能，明确异

常状态以及他们对大脑产生损伤的影像学特点，对于 ＨＩＶ感

染患者的早期检查与制定相应的治疗方案十分重要。ｆＭＲＩ可

以检测 ＨＩＶ患者在特定的刺激条件下，脑部功能激活区的状

态，并且对于 ＨＩＶ感染引起的早期症状，如轻度认知运动功能

紊乱（ｍｉｎｏｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｍｏｔｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＣＭＤ）和 ＨＩＶ相关脑

痴呆（ＨＩＶａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｅｍｅｎｔｉａ，ＨＡＤ）及早发现。

ＤＷＩ成像的基础是自由水分子的随机运动。水分子的随

机运动由其所处的环境决定，组织细胞的形态、大小、排列、分

布、通透性，以及细胞外间隙和液体的多少直接影响着组织的

扩散程度。根据组织结构发生变化，如细胞的肿胀、破坏，细胞

核的异形改变，细胞的通透性出现异常，细胞内外液体的分布

发生变化，引起扩散程度与正常组织不同。艾滋病相关的肿

瘤、炎症等有不同的 ＡＤＣ值，为疾病的鉴别诊断提供依据。

ＤＷＩ弥散及波谱表现特征，可对艾滋病相关肿瘤的良恶性病变

鉴别诊断。如：ＭＲ波谱示Ｃｒ升高，ＮＡＡ减低，则提示为感染

性病变的信息；也可对肿瘤囊实变部分、瘤周水肿部分的区分，

也可对脑实质ＡＤＣ值、Ｃｈｏ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ等代谢比

率的测定，实现诊断和鉴别诊断及治疗效果的评估。ＤＷＩ对艾

滋病相关性脑梗死的诊断也可以提供准确信息。

ＰＷＩ是将组织毛细血管水平的血流灌注情况，通过磁共振

成像方式显示出来，从磁共振影像角度评估局部的组织活力及

功能。它可以对艾滋病脑病的微血管内血液动力学变化进行

评估。

ＤＴＩ是近年来发展起来的一项磁共振 （ＭＲＩ）新技术。目

前国外ＤＴＩ在脑白质病变的临床和科研中得到越来越多的应

用和重视，而国内尚未见大样本的ＤＴＩ临床应用的报告。但临

床上可以对艾滋病脑病的病变区脑白质纤维束观察，ＦＡ值测

定及白质纤维束边界的影响；对肿瘤周围的白质纤维束推压和

移位情况观察等实现早期诊断的目的。

ＰＥＴＣＴ、ＰＥＴＭＲ是ＰＥＴ图像与ＣＴ或 ＭＲ图像融合，

可以同时反映病灶的病理生理变化及形态结构，同步达到疾病

的定位、定性诊断并给出治疗参考方案，明显提高了诊断的准

确性以及治疗方案的合理性。国外在艾滋病相关疾病研究应

用上有一些论著发表，特别是对艾滋病相关的神经系统感染与

相关性肿瘤的鉴别诊断得到充分肯定，如脑弓形虫与淋巴瘤的

鉴别诊断；对体部相关感染性疾病与肿瘤同样具有重要价值；

对艾滋病患者全身淋巴结形态与功能评估具有重要价值。

本期专题国内首次利用 ＭＲ及ＰＥＴＣＴ新技术，新方法对

艾滋病神经系统相关性疾病进行功能影像学的探讨，旨在探讨

艾滋病神经系统功能影像学的特点，进一步完善艾滋病影像学

的内容，也体现出我国艾滋病影像学的研究最新进展和成果，

从形态影像学及功能影像学方面提升对艾滋病相关神经系统

疾病的全面认识，更好地服务于临床。

（收稿日期：２０１１０９２２）
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