
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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　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）
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