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儿童胸肺型合并脑型肺吸虫病的ＣＴ和 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：研究胸肺型和脑型肺吸虫病的ＣＴ及 ＭＲＩ影像学特点，提高对本病的认识。方法：４例患儿经实验室

检查确诊肺吸虫病，均行胸部ＣＴ检查及脑部 ＭＲ平扫加增强检查，回顾性分析其ＣＴ及 ＭＲＩ影像表现并结合文献总结

其影像特点。结果：肺部表现４例均见胸腔积液并胸膜下肺结节；３例见肺内蜿蜒条状密度增高影；２例见肺内斑点状模

糊影；２例见肺内小结节，其中１例结节边缘见弯曲条状影，状如“蝌蚪”。脑部表现３例见颅内大小不等出血灶；２例见多

发结节状或环形强化病灶，分布于脑实质及脑室内；２例见“隧道征”；所有病灶周围均有大小不等水肿信号。结论：胸腔积

液合并胸膜下肺结节、肺内蜿蜒条状密度增高影及状如“蝌蚪”的小结节是胸部较特征性的ＣＴ表现。脑实质及脑室内多

发结节状或环形强化病灶及“隧道征”为脑部较特征性的 ＭＲＩ表现。胸部和脑部病变均具有多发及迁移性。

【关键词】　并殖吸虫；肺；脑；磁共振成像；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ３２２．３５；Ｒ３８３．３３；Ｒ４４５．２；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）１００９７６０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．１０．０１６

犆犜犪狀犱犕犚犐犳犻狀犱犻狀犵狊狅犳犾狌狀犵犪狀犱犮犲狉犲犫狉犪犾狆犪狉犪犵狅狀犻犿犻犪狊犻狊犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀　ＦＡＮ Ｗｅｎｈｕｉ，ＤＵＢｏｌｉｎ，ＬＩＡＮＧＹｉ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＷｕｈａｎＢｒａｉｎＨｏｓｐｉｔａｌ（ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅＹａｎｇｚｅＲｉｖｅｒＳｈｉｐｐｉｎｇ）Ｗｕｈａｎ４３００１０，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅＣＴａｎｄＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｌｕｎｇａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｐａｒａｇｏｎｉｍｉａｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｉｍａｇｅｓｏｆ４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｅｓｔ

ａｎｄｃｅｒｅｂｒａｌｐａｒａｇｏｎｉｍｉａｓｉｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｍａｇｅｓ，ａｎｄｒｅｖｉｅｗｌｉｔｅｒ

ａｔｕｒｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊：ＣｈｅｓｔＣＴｒｅｓｕｌｔｓ：ｔｈｅｃｏｍｍｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｓｕｂｐｌｅｕｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ．３ｃａｓｅｓ

ｓｈｏｗｅｄｃｕｒｖｅｄｓｔｒｉｐｓｈａｄｏｗｉｎｔｈｅｌｕｎｇ．２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｓｍａｌｌｐａｔｃｈｙｆｕｚｚｙｓｈａｄｏｗ．２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｓｍａｌｌｎｏｄｕｌｅｓ，ｏｎｅｏｆ

ｗｈｉｃｈｈａｄｂｅｎｄｉｎｇｌｉｎｅａｔｔｈｅｅｄｇｅｏｆｉｔ，ｌｉｋｅｔｈｅｓｈａｐｅｏｆｔａｄｐｏｌｅ．ＢｒａｉｎＭＲＩｒｅｓｕｌｔｓ：３ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｖａｒｉａｂｌｅｓｉｚｅｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅ．２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄｎｏｄｕｌａｒｓｏｒｒｉｎｇｅｎｈａｎｃｅｄｌｅｓｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｌｏｃａｔｅｄｉｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．２ｃａｓｅｓｓｈｏｗｅｄ

＂ｔｕｎｎｅｌｓｉｇｎ＂．Ａｌｌｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄｗｉｔｈｖａｒｉａｂｌｅｓｉｚｅｅｄｅｍａ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｌｕｎｇｐａｒａｇｏｎ

ｉｍｉａｓｉｓｗｅｒｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｓｕｂｐｌｅｕｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｃｕｒｖｅｄｓｔｒｉｐｓｈａｄｏｗｉｎｔｈｅｌｕｎｇａｎｄｓｍａｌｌｎｏｄｕｌｅｓ

ｗｈｉｃｈｌｉｋｅｔｈｅｓｈａｐｅｏｆｔａｄｐｏｌｅ．ＴｈｅＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｃｅｒｅｂｒａｌｐａｒａｇｏｎｉｍｉａｓｉｓｗｅｒｅ＂ｔｕｎｎｅｌｓｉｇｎ＂ａｓｗｅｌｌａｓｎｏｄｕｌａｒｓ

ｏｒｒｉｎｇｅｎｈａｎｃｅｄｌｅｓｉｏｎｓ．Ｃｈｅｓｔａｎｄｂｒａｉｎｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｄｍｉｇｒａｔｏｒｙｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐａｒａｇｏｎｉｍｕ；Ｌｕｎｇ；Ｂｒａｉｎ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　并殖吸虫病是并殖吸虫童虫在组织内穿行和成虫

寄居引起的疾病，由于该虫主要寄生在肺脏，引起肺型

并殖吸虫病，简称肺吸虫病［１，２］。胸肺型和脑型肺吸

虫病是发病较多的临床类型。本文搜集２０１２年１月

－２０１５年４月我院收治经确诊的４例同时患有胸肺

型和脑型肺吸虫病的患儿资料，结合文献分析其胸部

ＣＴ及脑部 ＭＲＩ表现，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

４例同时患有胸肺型和脑型肺吸虫病的患儿，年

龄４～９岁，男２例，女２例。３例居住地为重庆市巫

溪县，１例为湖北省恩施州，患儿在家中均有经常饮用

河水史，２例有生吃河蟹史。临床表现为发热、咳嗽、

胸闷；间断性头疼，非喷射性呕吐，精神、食欲差。实验

室检查：ＷＢＣ１３．０３×１０９～２２．１４×１０
９／Ｌ，嗜酸性粒

细胞５．９３×１０９～１２．１５×１０
９／Ｌ，２例血清肺吸虫抗

体ＩｇＧ（＋），另外２例脑脊液寄生虫检查肺吸虫（＋）。

４例均口服吡喹酮对症治疗有效。

胸部检查使用 ＧＥ公司ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６螺旋ＣＴ。

扫描类型：Ｈｅｌｉｃａｌ；螺距１．３７５，床速２７．５ｍｍ／ｒｏｔ，扫

描视野Ｓｍａｌｌ，管电压１２０ｋＶ，管电流２００ｍＡ，层厚及

层间隔均为５ｍｍ。脑部检查使用 ＧＥ 公司 Ｓｉｇｎａ

１．５Ｔ磁共振仪，常规采用轴面、矢状面检查。矢状面

Ｔ１ＦＬＡＩＲ，ＴＥ１１．３ｍｓ，ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＩ：７２０ｍｓ，轴

面Ｔ２ＦＳＥ，ＴＥ１０２ｍｓ，ＴＲ３８８０ｍｓ，轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ，

ＴＥ１４５ｍｓ，ＴＲ８５００ｍｓ，ＴＩ２１００ｍｓ，层厚５ｍｍ，层距

１．５ｍｍ，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ。增强扫描：采用轴

面Ｔ１ＦＬＡＩＲ，ＴＥ１１．３ｍｓ，ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＩ７２０ｍｓ，

静脉注射ＧｄＤＴＰＡ，计量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

１．胸部ＣＴ表现

肺内蜿蜒条状影：３例肺内见纡曲条状密度增
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图１　男，６岁。ａ）轴面示右上肺蜿蜒条状密

度增高影（箭）；ｂ）冠状面重组示右上胸膜下

肺结节（箭），左侧胸腔积液（短箭）；ｃ）冠状

面重组示治疗３个月后原胸膜下肺结节消

失，其他部位出现新的结节（箭），代表着虫体

在胸膜腔内移动；ｄ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ增强轴面示

左侧脑室枕角内见多个小环形强化影（箭）；

ｅ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ增强冠状面示病灶位于左侧脑

室枕角内（箭）；ｆ）Ｔ１ＦＬＡＩＲｒ轴面示治疗３

个月后左侧脑室枕角病灶基本吸收，左颞叶

出现多个稍短 Ｔ１ 结节状病灶（箭）；ｇ）Ｔ２

ＦＬＡＩＲ示上述结节呈稍短Ｔ２ 信号（箭）；ｈ）

Ｔ１ＦＬＡＩＲ增强示多个结节轻度强化，结节之

间呈“哑铃”状连接（箭），显示虫体移动轨迹。

高影（图１ａ），其边缘稍模糊，２例右上肺，１例左上肺。

胸腔积液并胸膜下肺结节：４例均见胸腔积液，３例左

侧，１例右侧。２例右上胸膜不规则增厚并多发胸膜下

肺结节，１例右中叶叶间裂增厚，１例右斜裂增厚并见

叶间胸膜下肺结节。其中１例治疗后原右上胸膜下肺

结节消失，在其他部位又出现新的胸膜结节病灶（图

１ｂ、ｃ）。肺内斑点状模糊影：２例右上肺，１例左下肺。

其中１例右上肺病灶，治疗３周后复查，原病灶好转，

右中叶及左舌下段出现新病灶（图２ａ，ｂ）。肺内结节

影：２ 例右上肺见椭圆形小结节，１ 例较大者约

６．６５ｍｍ×４．４９ｍｍ ，另１例结节边缘见条状软组织

密度影延伸，病灶状如“蝌蚪”（图２ｃ）。

２．脑部 ＭＲＩ表现

颅内大小不等出血灶：３例有颅内出血，分布在双

侧顶叶及额叶，表现为小片状，条状或小结节状短Ｔ１，

等Ｔ２ 信号，周围有短Ｔ２ 信号环（图３ａ，ｂ）。最大的出

血灶约１６．９４ｍｍ×１１．８０ｍｍ×７．９８ｍｍ。多发结节

状或环形强化病灶：２例见多发结节或环形强化病灶。

分布在大脑各叶、胼胝体及侧脑室等部位。结节状病

灶为类圆形稍短Ｔ１、稍短Ｔ２ 病灶，增强扫描轻度强化

（图１ｆ、ｇ、ｈ）。环形病灶为类圆形中心长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号，Ｔ２ＦＳＥ及Ｔ２ＦＬＡＩＲ病灶周边环形低信号，增强

扫描环形均匀强化（图２ｄ、ｅ）。不同的时间病灶具有

迁移性（图２ｆ、ｇ、ｈ）。“隧道”征：２例见“隧道”征。１

例表现为结节状病灶之间线状稍短Ｔ１，稍短Ｔ２ 信号，

增强轻度强化，使结节之间呈“哑铃”状连接（图１ｆ、ｇ、

ｈ）。另１例表现为囊状病灶边缘细长条状长 Ｔ１，长

Ｔ２ 信号，其外缘为稍短Ｔ１，短Ｔ２ 信号带，增强扫描呈

“轨道”状强化（图２ｆ）。病灶周围不规则水肿信号：本

组所有出血或囊状病灶周围都有不同大小的水肿信

７７９放射学实践２０１６年１０月第３１卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１０



叶病灶边缘见短Ｔ２ 信号（箭），胼胝体膝病灶呈长Ｔ２ 信号（长箭）；ｈ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ增强轴面示左枕叶病灶边缘见“轨道”状强

化（箭）。胼胝体膝部多发环形强化病灶（长箭）。

图２　女，９岁。ａ）轴面示右上肺小片状

模糊影（箭）；ｂ）轴面示治疗３周后右中

叶及左舌下段出现新的条状及片状影

（箭）；ｃ）轴面示右上肺见类圆形小结

节，其边缘见弯曲条状影，状如“蝌蚪”

（箭）；ｄ）Ｔ２ＦＬＡＩＲｒ轴面示左枕叶类圆

形长Ｔ２ 信号，周围环形低信号及不规则

高信号水肿（箭）；ｅ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ增强轴

面示病灶边缘环形强化 （箭）；ｆ）Ｔ１

ＦＬＡＩＲ轴面示治疗３周后左枕叶病灶缩

小呈长Ｔ１ 信号，其边缘见条状长 Ｔ１ 信

号（长箭），胼胝体膝部出现多发小圆形

长Ｔ１ 信号（箭）；ｇ）Ｔ２ＦＳＥ轴面示左枕

号，表现为长Ｔ１，长Ｔ２，ＦＬＡＩＲ高信号。水肿信号与

病灶大小不成比例，有时病灶较小但是周围水肿信号

较大。治疗后部分水肿信号可消失（图３）。

讨　论

１．胸肺型肺吸虫病的ＣＴ表现

本组４例均有不同程度胸腔积液，并多发胸膜下

肺结节。随着病程迁延，胸膜下肺结节具有此消彼长

的特点。除了脏层胸膜外，叶间胸膜也有受累增厚，并

形成叶间胸膜下肺结节。张建波等［３］报道２２例儿童

肺型肺吸虫病中胸膜病变１４例，占６３％，另有作者报

道约３７％的患者可出现胸腔积液
［４］。胡韵等［５］报道２

例难治性并殖吸虫病均有胸腔积液，其中１例有大量

胸腔积液，可见胸膜病变是肺吸虫病的常见胸部表现。

本组３例见肺内蜿蜒条状影，考虑为虫体移行轨迹肺

组织机械损伤和出血、感染所致。周永飞等［６］报道１６

例肺型并殖吸虫病，其中炎性浸润伴窦道形成４例，表

现为扭曲小条状、鹿角状等密度增高影，与本组所见的

蜿蜒条状影形成机制类似。虫体在肺内移动，引起组

织破坏、出血及继发感染，在肺内形成小斑点状模糊

影，多在胸膜下及肺边缘部位，病灶多发且具有迁移性。

考虑原因为并殖吸虫在肺内移动时，出血灶也随着虫体

的移动而变更部位［７］。病程后期病灶呈椭圆形或圆形

小结节，边界清楚，其病理基础为包绕坏死组织的肉芽

组织及纤维组织，是机体修复的征象，其边缘可见弯曲

小条状影，状如“蝌蚪”，考虑为虫体移行残留的轨迹。
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图３　女，８岁。ａ）Ｔ１ＦＬＡＩＲ轴面示左顶叶类圆形稍短Ｔ１ 信号

（箭），额顶叶斑片状长Ｔ１ 信号（长箭）；ｂ）Ｔ２ＦＳＥ轴面示右顶叶

不规则长Ｔ２ 信号，周围见短 Ｔ２ 信号环，病灶周围斑片状长 Ｔ２

信号（箭）。

　　２．脑型肺吸虫病的 ＭＲＩ表现

本组３例出现大小不等的出血灶，分布在双侧顶

叶及左颞叶，呈椭圆形、小片状或结节状。张劲松等［８］

报道４例儿童型脑型肺吸虫病均有颅内出血，大脑、小

脑及脑干均有累及，出血灶大小不等，形态各异。因

此，出血部位具有随机性，与虫体在颅内的移动有关。

本组２例出现多发囊状病灶，多个病灶相连或聚集，分

布在大脑各叶以及胼胝体膝部、侧脑室枕角等部位，增

强扫描呈多发环形强化。患者病程迁延，经口服吡喹

酮治疗后复查，在不同部位又出现新病灶。Ｃｈａ等
［９］

认为聚集多发性环样强化病灶伴周围水肿为早期典型

表现。肺吸虫在脑内游走时是否进入脑室，文献未见

明确报道。姚立新等［１０］报道３例脑型肺吸虫病，其中

病例２病灶出现在四脑室、四叠体池周围及侧脑室穹

窿体等与脑脊液密切接触的部位，提示了虫体在脑脊

液中穿行的可能。本组１例在左侧脑室枕角内出现多

发环形强化病灶，证实了这种可能，说明肺吸虫不仅在

脑实质内穿行，也能进入脑室，在脑室内寄居。“隧道

征”是肺吸虫病的另一特征性表现，本组“隧道征”有两

种表现形式，一种是多发结节状病灶之间的线状增强

影，使结节呈“哑铃”状连接。另一种是囊状病灶边缘

出现的“轨道”状强化。赵冬梅等［１１］报道１５例脑型肺

吸虫病，其中１例增强后表现为两处结节状病灶间见

线状增强影，病灶呈“哑铃”状，与本组第一种表现类

似，张劲松等［８］报道的＂隧道征＂为条状出血信号吸收

后形成的“隧道”状长Ｔ１ 信号，与本组第二种表现类

似，但是没有提到增强后的表现。姚立新等［１０］报道的

“隧道征”为１～３ｍｍ管径的孔洞状改变，与本组所见

不同。可见“隧道征”在不同的病程以及由于虫体不同

的移动轨迹，其表现形式并不相同。

３．鉴别诊断

本组４例患儿均同时患有胸肺型和脑型肺吸虫

病，患儿入院时临床表现并不典型，主要为发热、咳

嗽、间断性头痛和非喷射性呕吐，实验室检查结果主

要为外周血白细胞计数和嗜酸性粒细胞增多。确诊

主要依据血清肺吸虫抗体ＩｇＧ（＋）或脑脊液寄生虫

检查肺吸虫（＋）。胸部ＣＴ检查需要与肺结核鉴别：

肺结核的炎性病灶以增殖为主，有纤维化和钙化；球

形病灶有卫星灶、空洞和钙化等特点；结核性胸膜炎

胸膜增厚一般不超过１ｃｍ，胸膜面光滑，以肺底部明

显。肺吸虫病的炎性病灶多在胸膜下，肺边缘部位，

具有迁移性的特点；可见肺内蜿蜒条状密度增高影；

结节状病灶边界清楚，可呈“蝌蚪”状；胸膜病变除胸

腔积液外，可见多发胸膜下肺结节。以上均与肺结核

表现不同。脑部 ＭＲＩ检查多发或单发出血灶在儿童

需与脑血管畸形鉴别，脑血管畸形的血管成分表现为

团状、网状分布的无信号流空血管影。注射对比剂后，

部分血肿边缘可出现畸形血管迂曲强化影。肺吸虫病

的脑内多发环形强化病灶需与脑囊虫病鉴别，脑囊虫

病 ＭＲＩ表现为脑实质内散在多发小圆形囊性病变，直

径０．２～１．０ｃｍ左右，其内可见居中或偏心的等白质

信号头节影，囊壁薄，Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ均呈低信号，增

强扫描囊壁不强化或环形强化，少见脑型肺吸虫病所

特有的病灶聚集分布和“隧道征”。
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