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单纯疱疹病毒性脑炎的ＣＴ及 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨单纯疱疹病毒性脑炎的影像学表现。方法：回顾性分析９例经ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ）证

实的单纯疱疹病毒性脑炎患者的影像及临床资料，９例患者均行颅脑 ＭＲＩ及增强检查，３例行头部ＣＴ扫描。结果：２例

病灶位于单侧颞叶、岛叶和扣带回；２例位于双侧颞叶，岛叶、基底节、额叶内侧回及海马钩回；５例位于双侧额叶、颞叶、岛

叶，一侧为重，病灶多累及皮层及皮层下白质；其中２例出现不同程度的占位效应。ＣＴ扫描病灶呈低密度；ＭＲＩ扫描病灶

呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，ＴＩＲＭ序列上病灶呈高信号，ＤＷＩ显示病灶区扩散受限，增强扫描５例出现脑膜样强化，４例无强化。

结论：单纯疱疹病毒性脑炎影像学表现具有一定特征性，常侵犯颞叶、额叶、基底节及岛叶，尤其一侧颞叶、岛叶和眶额区

为重。ＭＲＩ对病灶的显示优于ＣＴ。
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　　单纯疱疹病毒性脑炎（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓｅｎ

ｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ，ＨＳＥ）是由单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘ

ｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）直接侵犯中枢神经系统所引起的重症脑

炎，病毒常侵犯一侧脑组织，尤其一侧颞叶，岛叶和眶

额区，分布不对称，具有高致残率、高致死率、后遗症严

重等特点。随着影像技术的发展特别是Ｔ２ＦＬＡＩＲ和

ＤＷＩ等序列的应用，病毒性脑炎早期诊断的敏感性和

特异性不断提高［１２］。本文通过分析９例经ＰＣＲ证实

的单纯疱疹病毒性脑炎患者的影像学资料，探讨其影

像诊断要点，旨在提高对该病的诊断准确性。

材料与方法

搜集经ＰＣＲ证实的９例单纯疱疹病毒性脑炎患

者的病例资料，其中男５例，女４例，年龄１５～７０岁，

平均３７．４岁。临床表现以发热、脑膜刺激征、头痛、癫

痫及意识障碍等症状为主，３例患者发病前有上呼吸

道感染（３３％），２例有口唇疱疹（２２％），５例患者有癫

痫发作（５５％），３例出现意识障碍（３３％），２例患者出

现偏瘫（２２％），３例出现精神症状（３３％），３例患者语

言中枢受损（３３％）。复发者２例（２２％）。

９例患者入院后均行腰椎穿刺检查，所有的脑脊

液标本均进行常规、生化及 ＨＳＶ特异性ＩｇＭ 抗体检

查。ＨＳＶＩｇＭ抗体检测均为阳性，其中脑脊液压力

增高６例（６７％），最高达３５０ｍｍＨ２Ｏ；细胞数增高５

例（５６％），蛋白增高６例（６７％），糖均正常，潘氏试验

仅１例阳性（１１％）。复查脑脊液压力均正常，蛋白轻

度增高２例（２２％），糖及氯化物均正常。

所有 患 者 采 用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｔｒｉｏ Ｔｉｍ

３．０ＴＭＲ仪进行颅脑扫描。使用头部３２通道阵列线

圈。常规Ｔ１ＷＩ：ＴＲ２３００ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ，层厚５ｍｍ，

层间距１．５ｍｍ，采集矩阵３２０×２５６；常规Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

４２００ｍｓ，ＴＥ９８ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，采集

矩阵３８４×３１６；Ｔ２快速反转回复序列（ｔｕｒｂｏｉｎｖｅｒｓｉｏｎ
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图１　男，２２岁，单纯疱疹病毒性脑炎。ａ）Ｔ１ＷＩ示左侧额

叶片状低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶区域呈高信号（箭）；ｃ）

Ｔ２ＴＩＲＭ示病灶区呈高信号（箭）；ｄ）增强扫描示病灶明显

强化（箭）。　图２　男，４６岁，单纯疱疹病毒性脑炎。ａ）

Ｔ１ＷＩ示左侧岛叶片状低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶区呈高

信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶区扩散受限（箭）。　图３　男，１６

岁，单纯疱疹病毒性脑炎。ａ）Ｔ２ＷＩ示右侧颞叶病灶区呈稍

高信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＴＩＲＭ示病灶区呈稍高信号（箭）；ｃ）增

强扫描示右侧颞叶脑膜样强化（箭）。

ｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｉｔｕｄｅ，ＴＩＲＭ）：ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ９７ｍｓ，

层厚５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，采集矩阵６４０×６４０；

ＤＷＩ：ＴＲ４１００ｍｓ，ＴＥ９１ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距

１．５ｍｍ，扩散敏感因子ｂ值分别取０、１０００ｓ／ｍｍ２。

增强扫描对比剂采用ＧｄＤＴＰＡ，注射剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。

其中３例患者采用ＧＥ６４排螺旋ＣＴ行常规头部ＣＴ

扫描。ＣＴ扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流７５ｍＡ，

矩阵５１２×５１２，螺距０．７５，层厚５ｍｍ。

结　果

９例患者均行颅脑 ＭＲＩ检查，其中３例行头颅

ＣＴ检查，均出现不同程度的异常。ＭＲＩ主要表现为

长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号改变（图１～３），ＴＩＲＭ序列呈稍高信

号（图１ｃ，３ｂ），ＤＷＩ呈稍高信号（图２ｃ）。２例病灶位

于单侧颞叶、岛叶和扣带回；２例位于双侧颞叶，岛叶、

额叶内侧回及海马沟回；５例位于双侧额叶、颞叶，一

侧为重，病灶多累及皮层及皮层下白质；２例出现不同

程度的占位效应。增强扫描５例出现脑膜样强化（图

３ｃ），４例无强化。ＣＴ主要表现为病变区域脑实质不

均匀密度减低，界不清，形状不规则，相应区域脑沟、脑

裂显示不清。

讨　论

单纯疱疹性病毒（ＨＳＶ）分为口腔毒株（Ⅰ型）和

生殖器毒株（Ⅱ型）两种类型。大约有７５％的病毒性

脑炎是由Ⅰ型单纯疱疹病毒引起的
［３］。ＨＳＶⅠ型往

往通过口腔、鼻腔粘膜停留于半月神经节呈潜伏状态，

激活后沿中颅凹脑膜上三叉神经分支向额、颞叶边缘

结构播散，因此，ＨＳＶ Ⅰ型以侵及颞叶、额叶底部、岛

叶皮层及扣带回为特征。典型的始于一侧随后不同程

度累及对侧。Ｐａｎａｇａｒｉｙａ等
［４］发现ＨＳＥ虽在各种族、

年龄、性别、季节均可发病，但更常见于４０岁以上和

２０岁以下的人群，男女患病比例为２∶１。ＨＳＶ脑炎

的临床表现往往缺乏特征性，确诊需依赖血细胞和脑

脊液脱落细胞的ＰＣＲ检查。

ＨＳＥ患者常表现为头痛与发热，体温可高达
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４０℃～４１℃，失语、偏瘫、精神异常或意识障碍、局部性

或全身性癫痫发作均属常见症状。患者常躁动不安、

精神混乱、嗜睡、甚至昏迷。由于存在脑水肿、颅内压

增高，可表现为视乳头水肿，头痛愈加剧烈并伴喷射

性呕吐。病变发生在左侧颞叶的患者，由于语言中枢

受损而较早出现症状。在未充分进行病原治疗时病死

率可高达７０％
［５］。

脑脊液检查表现为颅内压轻至中度增高，白细胞

轻至中度升高，以淋巴细胞或单核细胞为主，糖正常，

氯化物正常或轻度降低，蛋白可高于正常，多低于

１．５ｇ／Ｌ，另外有５％～１０％患者脑脊液检查可正常。

确诊需要ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）检测

体内的抗ＨＳＶ抗体（ＩｇＭ 或ＩｇＧ），病毒性脑炎特异

性ＩｇＧ出现时间较晚，早期诊断意义不大，而病毒特

异性ＩｇＭ出现较早，具较高特异性。但是该方法在疾

病的早期易出现假阴性［６］。

ＨＳＥ可造成严重神经系统损害的特点，死亡率

高，早期诊断尤为重要。鉴于国内医院尚不能普遍开

展脑活检病毒分离和脑脊液病毒培养等确诊检查方

法，影像学检查成为 ＨＳＥ早期检测的首选方法。在

各种病毒所致的脑炎中，ＨＳＥ的影像学表现最具有特

征性，病变部位及范围还可提示病情的严重程度及预

后。ＨＳＥ是起于颞叶内侧区域逐渐向额叶及海马等

边缘系统扩展的进行性的炎症过程；所以病变先累及

颞叶，单侧或双侧，部分病例可向额叶或枕叶发展，但

单独发生于额叶或枕叶者非常少见。唐金荣等［７］认

为，自发病后第７～８天起，为评价ＣＴ／ＭＲＩ特异性的

最适时机，且 ＭＲＩ优于ＣＴ。头颅ＣＴ示额叶、颞叶局

灶性低密度区，界不清，形状不规则，可见不规则高密

度影像及片状出血灶，可有占位效应。因颅底部骨质

的原因，在ＣＴ上颞叶图像常显示不清，而 ＭＲＩ能更

好的显示颞叶。双侧颞叶受累在 ＭＲＩ上很容易显示，

几乎是ＨＳＶ的特征性表现，表现为大脑半球颞叶、岛

叶或额叶大片状长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，ＦＬＡＩＲ图像上可见

病灶为高信号，边缘模糊，多累及皮层及皮层下白质，

病变多伴出血，严重者可以出现占位效应，ＤＷＩ成像

显示病变扩散受限，ＡＤＣ值下降，ＰＷＩ则显示病灶区

高灌注。增强扫描可表现为线状或脑回样增强，主要

位于病变的边缘部分，偶尔也可呈类环样强化。本病

与豆 状 核 边界清楚，凸面向外，如刀 切 样，此 被

Ｋｏｅｌｆｅｎ等
［８］认为是本病最具特征性的表现。王成伟

等［９］分析和比较ＣＴ和 ＭＲＩ对早期急性Ⅰ型 ＨＳＥ的

诊断价值，发现侵犯基底核、丘脑、脑干的患者主要表

现为“基底核突显”征；侵犯大脑额、颞叶皮质区的患

者主要表现为“刀切征”。Ｂｕｒｋｅ等
［１０］指出，在影像学

研究方面，受损区灰、白质界面消失，若为双侧损害时，

特别是不对称的，几乎是 ＨＳＥ确诊的征象。晚期ＣＴ

和 ＭＲＩ复查可以见到广泛脑软化累及颞叶、额叶，提

示脑实质的广泛受累。也有研究表明病毒性脑炎的头

部 ＭＲＩ检查在发病２～４周的敏感性和特异性较高，

所以对于诊断有确定或治疗效果不佳的患者，应注意

复查 ＭＲＩ，ＤＷＩ、ＦＬＡＩＲ 序列更能早期发现常规

Ｔ２ＷＩ未能显示的病灶，对病毒性脑炎病变的显示比

Ｔ２ＷＩ更敏感
［１１］。

ＨＳＥ患者中部分存活者病变后期常发生广泛脑

软化和继发性进行性脑萎缩性改变。在诊断病毒性脑

炎时，结合其前驱症状感染病史及典型的症状，相关的

辅助检查，诊断并不困难。但对于合并有高血压、糖尿

病等脑血管病危险因素的中、老年人，如果起病时无前

驱感染史，以偏瘫或眩晕等方式起病的脑炎患者，应注

意与脑血管病变相鉴别。另外 ＨＳＥ还应注意与其他

病毒性脑炎、急性播散性脑髓炎、感染中毒性脑病及化

脓性脑炎相鉴别。
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