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粟粒性脑结核的 ＭＲＩ诊断

张凯，金红花，周俊，王化敏，程若勤

【摘要】　目的：观察粟粒性脑结核的 ＭＲＩ征象，探讨 ＭＲＩ各序列对本病的诊断价值。方法：回顾性分析１３例临床确

诊并经抗结核治疗痊愈或有效的粟粒性脑结核患者的 ＭＲＩ和相关临床资料。全部病例均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，１例

行ＤＷＩ检查。结果：粟粒性脑结核多发生于大脑半球灰白质交界区，直径≤３ｍｍ。大部分结节Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信号，

Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ呈稍高信号或中心“靶征”，伴不同程度灶周水肿，增强后呈小结节样或环形强化。部分早期未成熟结

节平扫各序列均呈等信号，ＤＷＩ亦无异常发现，无灶周水肿，仅增强扫描呈小结节样强化。结论：粟粒性脑结核的 ＭＲＩ表

现具有一定特征，增强扫描可发现更多病灶，是必不可少的检查手段。
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　　粟粒性脑结核是颅内结核的一种特殊表现，多由

体内其它部位结核血行播散而来，及时准确的诊断配

合有效治疗可使其痊愈。临床上粟粒性脑结核较少

见，部分表现不典型，容易误诊。本文回顾性分析了

１３例临床确诊并经抗结核治疗痊愈或有效的粟粒性

脑结核患者的 ＭＲＩ和相关临床资料，探讨其 ＭＲＩ特

征及诊断价值，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

１３例粟粒性脑结核患者中，男７例，女５例，年龄

１１～５２岁。１２例临床表现为不同程度的头痛、头昏、

呕吐、低热、盗汗，以及其它部位结核症状如咳嗽、咳

痰、胸痛、颈部结节等，部分病例伴抽搐、肢体乏力；１

例仅以右颜面抽搐、左肢无力就诊。１３例患者均伴有

其它部位的结核病，其中７例为肺血行播散型肺结核。

全部病例均经临床确诊，９例经抗结核治疗有效，４例

治疗后痊愈。

ＭＲＩ检查采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｅ１．５Ｔ超导磁共振

仪。平扫 常规 行矢 状面 ＳＥ Ｔ１ＷＩ及 横轴 面 ＳＥ

Ｔ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ或ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＴ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ

序列，选择性行冠状面ＦＳＥＴ２ＷＩ，１例行横轴面ＤＷＩ

扫描，横轴面扫描层厚６ｍｍ，层间距２ｍｍ，矩阵２５６×

２５６，视野２２０ｍｍ×２２０ｍｍ。全部病例均行增强扫

描，对比剂采用钆双胺，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，增强后行

矢状面、冠状面、横轴面扫描。

结　果

１．病灶的大小及分布

１３例均为全脑实质内多发散在点状病灶，包括大

脑、小脑、基底节区及脑干，绝大多数位于大脑半球灰

白质交界区（图１、２），直径大多≤３ｍｍ。

２．病灶的 ＭＲＩ特征及灶周水肿

本组病灶信号特点可分为３种：①等Ｔ１ 等Ｔ２ 信

号，无灶周水肿，其中１例行ＤＷＩ扫描亦呈等信号表
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右侧额颞叶灰白质交界区多个小结节样强化灶（箭）；ｇ）横轴面ＤＷＩ示右侧丘脑高信号梗死灶（箭）。

图１　粟粒性脑结核。图ａ～

ｅ为同一层面横轴面扫描。ａ）

Ｔ１ＷＩ未 见 明 显 病 灶；ｂ）

Ｔ２ＷＩ未见明显病灶；ｃ）Ｔ２

ＦＬＡＩＲ示左额叶小点状稍高

信号灶（箭）；ｄ）ＤＷＩ未见明

显病灶；ｅ）横轴面增强扫描

示左额叶灰白质交界区两个

小结节样强化灶（箭），直径约

１ｍｍ；ｆ）冠状面增强扫描示

现，增强扫描呈小结节样强化（图１）。②小片状等或

稍长Ｔ１、长Ｔ２ 信号水肿区，结核结节多不能明确分辨

（少数呈稍长Ｔ２ 信号位于水肿中央），增强扫描呈结

节样强化（图２）。③等或稍长Ｔ１ 及Ｔ２ＷＩ“靶征”小结

节，灶周水肿轻，增强扫描呈环形强化。本组１３例中

１２例均为上述２种或３种病灶混杂，仅１例表现为单

纯多发第一种病灶。

３．颅内其它结核感染征象及伴发征象

本组１３例患者中７例伴颅底脑池和（或）脑表面

脑膜明显强化，脑膜局部轻度强化４例。另２例有颞

叶、基底节区小软化灶，１例ＤＷＩ示右侧丘脑脑梗死

（图１ｇ）。３例脑实质内混杂有更大的结核瘤。

４．各序列对疾病的显示情况

Ｔ１ＷＩ对于等信号结节、灶周水肿轻或无水肿的

病灶多不能显示。大多数无干酪坏死的结节因灶周水

肿的掩盖Ｔ２ＷＩ亦不能显示，对中心有干酪坏死的结

节Ｔ２ＷＩ显示较佳，而对于灶周水肿、脑梗死、缺血性

改变等 Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 及 Ｔ２ＷＩ则有明显优势，以 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ更为敏感、直观（图１ｃ、２ｃ）。另本组中１例行

ＤＷＩ扫描，结核病灶呈等信号表现，伴发的脑梗死显

示清楚呈明显高信号表现（图１ｄ、ｇ）。增强后几乎所

有病灶均强化，其对病灶数目和边界显示明显优于

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ，对伴发的脑膜改变仅增强扫描能显示

（图１ｅ～ｆ、２ｄ～ｆ）。

讨　论

颅内结核分为结核性脑膜炎、结核瘤、结核性脑脓

肿［１］及特殊类型的结核瘤等，特殊类型的结核瘤包括

粟粒性脑结核及脑膜结核瘤。粟粒性脑结核为广泛分

布于脑实质内（包括幕上和幕下）的多发粟粒样小结核

瘤，如针尖或粟粒一般，直径约１～２ｍｍ
［２］，其大小、分

布及影像表现均匀一致，多伴肺结核或其他部位原发

结核。发病机制类似于急性粟粒性肺结核，为大量结

核杆菌经血行播散到脑，在脑组织中形成多发细小结

核性肉芽肿，好发于青少年、年老体弱及抵抗力下将

者，多起病隐匿，是脑内结核分枝杆菌感染早期阶段的

特殊形式。

粟粒性脑结核病灶绝大多数位于灰白质交界区，

其原因是双侧大脑半球由颈内动脉系和椎基动脉系

分出皮质支和中央支供血，其最终形成细小分支，接近

于终动脉，供应大脑皮层。这些细小分支动脉于皮髓

质交界处，管径非常狭窄，血流相对缓慢，结核杆菌易

沉积于此［３］。

粟粒性脑结核的 ＭＲＩ信号特点与其病理密切相

关［４］，其 ＭＲＩ表现取决于有无灶周水肿及病灶是否发

生干酪样变。据此笔者将本组病例病灶的 ＭＲＩ信号

特点归纳为３种。根据结核结节中心在病理上有无干

酪坏死而将其分为成熟结节和未成熟结节，前两种

ＭＲＩ信号特点者为未成熟结核结节，第三种为成熟结
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图２　粟粒性脑结核。图ａ～ｄ为同一层面横轴面扫描。ａ）

Ｔ１ＷＩ未见明显病灶；ｂ）Ｔ２ＷＩ示右额、颞叶、左额、顶叶灰白

质交界区多发小片状稍长Ｔ２ 信号水肿区（箭）；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ

示多个高信号水肿区（箭）；ｄ）增强扫描示多个小结节样强化

病灶（箭）；ｅ）横轴面增强扫描示多发小结节样强化影（箭），伴

有脑膜强化；ｆ）矢状面增强扫描示双侧大脑半球及小脑见多

发粟粒样小结节影（箭），其大小、分布、信号均匀一致。

核结节，本组病灶绝大多数为未成熟结核结节。病理

上当结核杆菌随血液沉积在脑组织中，即引起局限性

结核性脑炎，早期以炎性渗出为主（中性粒细胞和巨噬

细胞），胶原纤维含量少［５］，形成较小的增生性、未成熟

的结核结节，多数灶周水肿较重，此时 ＭＲ平扫主要

表现为脑内广泛分布大小不等的长Ｔ１、长Ｔ２ 信号水

肿区，结核结节在灶周水肿中多不能分辨，只在增强扫

描中才能显示结节，表现为大小接近、分布均匀、明显

强化的小结节位于水肿的中心，此即典型的未成熟结

节（本组第二种信号特点）。本组第一种信号表现文献

报道较少，笔者认为其为粟粒性脑结核超急性期，推测

其平扫各序列均呈等信号、无灶周水肿的原因可能为

两种，一是其为局限性脑炎的最早期阶段，病理上的结

核结节还未形成，炎性渗出刚刚开始，范围极小，还不

足以为 ＭＲＩ显示或部分仅在Ｔ２ＦＬＡＩＲ上呈稍高信

号（图１ｃ）；二是结节位于皮质区，此时只有增强扫描

才能显示病灶。当病变未能得以控制而机体有较强的

变态反应时，渗出病变则向增生或坏死转变［５］，从而导

致成熟结核结节的形成和干酪样病变的发生，ＭＲＩ上

表现为Ｔ２ＷＩ“靶征”小结节———中心类脂质的干酪样

物质构成了靶心，呈等或稍长Ｔ１、稍短或等Ｔ２ 信号，

周边的炎性肉芽组织为长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，最外层由纤

维母细胞逐渐产生的胶原纤维构成，增强扫描呈环形

强化。此即本组第三种 ＭＲＩ表现。成熟结核结节周

围脑实质的炎性反应减轻或消失，故水肿较轻。本组

病灶以未成熟结节多，仅５例混杂少量成熟结节。

结核杆菌亦可血行播散到脑膜或室管膜下，脑膜

附近粟粒性结节直接蔓延至脑膜，形成结核性脑膜炎，

在蛛网膜下腔产生大量的炎性渗出物，沉积于脑底池，

包括鞍上池、环池、四叠体池和外侧裂［６］。本组７例伴

颅底脑池和（或）脑表面脑膜明显强化，脑膜局部轻度

强化４例。脑缺血性梗死也是常见的并发症之一，常

位于基底节区，由血管受压或小的穿支动脉闭塞引起。

本组中１例见右侧丘脑梗死，２例伴有颞叶、基底节区

小软化灶。另外有些病例由于结核在脑中病程不同，

混杂有较大的结核瘤。

本组病例表明：在各序列扫描中，增强扫描对病灶

的显示最佳［７］，其优势主要有如下几个方面：①发现病

灶。本组中１例仅以右颜面抽搐、左肢无力疑脑梗塞

而就诊，平扫及ＤＷＩ仅见右侧丘脑梗死（图１ａ～ｄ）。

因患者年龄较轻，为排除其它而行增强扫描，发现大脑

皮髓质交界区及小脑、脑干多发平扫未发现的小结节

而疑诊为结核（图１ｅ～ｆ），后经临床检查发现肺血行播

散型肺结核，最终结合其它相关检查而确诊。②发现

更多病灶。本组有７例平扫虽见多个水肿区，但增强

扫描显示病灶数目更多。③清楚的显示结核结节。④

显示脑膜炎等其它伴发病变。另外，Ｔ２ＦＬＡＩＲ对结

节的灶周水肿显示特别敏感，Ｔ１ＷＩ对病灶的显示最

差，病灶多呈等信号或与呈稍低信号与灰质相混而显

示不清。

ＤＷＩ是目前唯一无创反映活体组织内水分子扩

散运动的 ＭＲ功能成像方法，其成像的基础是自由水

分子的随机运动。当水分子运动受限、扩散速度减慢

时，ＤＷＩ信号增高。粟粒性脑结核未成熟结节早期以
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渗出为主，灶周水肿为血管源性水肿，其单位体积内细

胞密度并未增加，水分子运动未受限，因此ＤＷＩ呈等

信号表现。成熟的结核结节以增生及干酪样病变为

主，其细胞结构较紧密，但其单位体积内细胞数量并没

有明显增加，这与文献报道其ＤＷＩ呈等或稍高信号相

符。而对于伴发的急性脑梗死，因细胞毒水肿致水分

子扩散受限，ＤＷＩ呈明显高信号。本组病例因ＤＷＩ

扫描病例数少，其在粟粒性脑结核诊断中的作用，还有

待进一步研究。

粟粒性脑结核需与多发粟粒性脑转移瘤、脑囊虫

病、脑血吸虫病、多发脑脓肿等鉴别。乳腺癌、甲状腺

癌等少数肿瘤脑转移时常表现为多发粟粒样小结节，

有时鉴别困难，恶性肿瘤脑转移发病年龄偏大、常有晚

期肿瘤病史，而粟粒性脑结核常有其它部位结核、有脑

膜增厚和强化的脑膜炎表现，结合脑脊液检查等可鉴

别。脑囊虫壁薄而光整，观察到头节有诊断意义。血

吸虫性肉芽肿常多个聚集成团，增强扫描结节样或环

形强化，大小不一，结合疫区生活史及血清免疫学检查

不难鉴别。多发脑脓肿常数目较少，水肿重，可有环环

相通征象。

总之，ＭＲＩ检查能清楚显示脑内粟粒性结核灶，

为临床诊断和疗效观察提供可靠依据，具有一定特征

性。增强扫描可发现更多病灶，是必不可少的检查手

段。
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ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ磁共振扫描仪故障分析
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　图１　ＧＥ１．５Ｔ磁共振刚开机后，扫描体模时图像信噪比很低。　图２　自动预扫描检查头

部时出现伪影。　图３　手动预扫描时，发现中心频率的周围有很多噪声。

　　故障现象　ＧＥＳｉｇｎａＥｘ

ｃｉｔｅ１．５Ｔ磁共振开机后，扫描体

模时发现图像信噪比低（图１）。

自动预扫描患者时出现伪影（图

２）。改为手动预扫描发现图像

存在 很 大 的 噪 声。在 运 行 约

２０ｍｉｎ或待机较长一段时间后恢

复正常。

故障分析　信噪比的大小

与扫描参数有着极为密切的关

系。由于每次都是常规对仪器

进行正常操作，不会特意改变扫

描参数，可以排除软件应用的错

误。进一步分析功能模块上的

某个硬件，进入软件系统，找出ｌｏｇ文件，逐一寻找ｅｒｒｏｒ。

故障检修　自动预扫描体模后，改手动预扫描，发现在中

心频率周围有很大的噪声（图３）。在查阅ＣＥＲＤｌｏｇ文件时发

现一类关于 ＡＩＭＥ 的 ｅｒｒｏｒ．Ｅｒｒｏｒ２２３６３４５：ＣＥＲＤ ＤＩＡＧＳ

ＡＩＭＥＡＰｏｒｔＭｅｍｏｒｙＦａｉｌｕｒｅ．ＡＩＭＥＡＰｏｒｔＭｅｍｏｒｙ（ｒｅａｌ）

ｈａｓｆａｉｌｅｄｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｔｅｓｔ．ＦＲＵ（ｓ）：ＣＥＲＤＤｉｇｉｔａｌＢｏａｒｄ．根据

以上分析，故障现象和ＣＥＲＤ模块有关联，清理并重置此模块，

正常扫描一天后第二天又出现相同的问题。重新换了一块

ＣＥＲＤ模块后，扫描正常，ｌｏｇ中再未出现此类ｅｒｒｏｒ。

（收稿日期：２０１１０８２９）

２７０１ 放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０


