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·中枢神经影像学·

不同 ＭＲＩ序列对各期脑实质型囊虫病检出价值的研究

李信响，张承志，王青，徐鲲，苏洁，郭亚如

【摘要】　目的：探讨不同 ＭＲＩ序列对各期脑实质型脑囊虫病的显示优势。方法：搜集２０９例不同病理时期的脑实质

型脑囊虫病患者的临床及影像资料，分别统计并比较快速小角度激发反转恢复（ＦＬＡＩＲ）Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ＦＬＡＩＲ）、快速自旋回

波（ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ＦＳＥ）、Ｔ２ＦＬＡＩＲ、自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ＳＥ）增强扫描及ＤＷＩ对脑囊虫病不同病灶的检出率。结

果：脑实质型脑囊虫病的各病灶中，囊泡在Ｔ２ＦＳＥ上检出率（９６．０５％）最高；头节在Ｔ２ＦＬＡＩＲ（９７．０１％）上检出率最高；

灶周水肿在Ｔ２ＦＬＡＩＲ上检出率（９８．０２％）最高；肉芽肿在Ｔ１ＳＥ增强扫描上检出率（９５．１０％）最高；钙化在Ｔ２ＦＳＥ上检

出率（６９．９２％）最高。结论：各期脑实质型囊虫病变在 ＭＲＩ不同序列图像上各有其显示优势。
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　　脑囊虫病（Ｎｅｕｒｏｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓ）在我国许多省市均

有发生，因以白族为主的云南少数民族有吃生猪肉、生

皮及过桥米线等习惯，故该病在该地区较为常见。本

研究通过不同 ＭＲＩ检查序列对脑实质型囊虫病不同

病灶检出率的比较，探讨该病每个病理时期的最佳显

示序列，进而有助于临床工作中通过优势序列的比较，

提高诊断符合率。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２０１２年１月－２０１５年１２月经临床确

诊的２０９例脑实质型脑囊虫病患者的临床及 ＭＲＩ资

料。本文采用２００１年全国脑囊虫病的诊断标准
［１］及

国外文献影像学分期标准［２］：亚临床期影像上表现为

小囊泡，经随访复查证实，且最终通过吡喹酮或甲苯达

唑驱虫治愈；水样囊泡期影像上表现为囊泡和头节，无

灶周水肿，经免疫酶联反应（ＥＬＩＳＡ）阳性和药物治疗

并随诊复查证实，其中１０例大囊型经手术证实；胶样

囊泡期表现为囊泡、头节和灶周水肿，经ＥＬＩＳＡ阳性

并药物治愈及随诊复查证实；肉芽肿结节期影像上表

现为肉芽肿和灶周水肿，经ＥＬＩＳＡ阳性并药物治愈及

随诊复查证实；钙化期影像上表现为钙化灶，经药物治

疗并ＣＴ证实。２０９例患者中，男１２９例，女８０例，年

龄８～６５岁，平均３４岁。临床症状：癫痫１４８例，头

痛、头晕３３例，恶心、呕吐９例，单侧肢体麻木或抽搐

１４例，神志模糊１１例，昏迷３例。

２．检查方法及参数

２０９例脑实质型脑囊虫病患者均进行 ＭＲＩ平扫

及增强检查。采用ＧＥＨＤｅ１．５Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描

仪，单通道头颅阵列线圈。横轴面快速小角度激发反

转恢复（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）

Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ＦＬＡＩＲ）：ＴＲ １８００ ｍｓ，ＴＥ ２４ ｍｓ，ＴＩ

７５０ｍｓ，回波链长度１０，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励次数

２．０，层厚６．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ；横轴面快速自旋回

波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ＦＳＥ）：ＴＲ４０６０ｍｓ，

ＴＥ１０２ｍｓ，回波链长度１９，视野ｃｍ×２４ｃｍ，激励次

数２．０，层厚６．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ；横轴面ＦＬＡＩＲ
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图２　男，２５岁，无临床症状，脑实质囊虫病亚临床期。ａ）横轴面Ｔ２ＦＳＥ示脑实质多发高信号小囊泡（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１

ＦＬＡＩＲ示脑实质多发低信号小囊泡（箭）；ｃ）横轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ示脑实质多发低信号小囊泡（箭）。

图１　男，３６岁，头痛头晕２月，

脑实质囊虫病水样囊泡期。ａ）

横轴面Ｔ２ＦＳＥ示脑实质多发高

信号囊泡，内见等信号头节；ｂ）

横轴面Ｔ１ＦＬＡＩＲ示脑实质多发

低信号囊泡，内见等信号头节；

ｃ）横轴面 Ｔ２ＦＬＡＩＲ示脑实质

多发低信号囊泡，内见等信号头

节；ｄ）横轴面 Ｔ１ＳＥ增强示脑

实质多发未强化或轻度半环形

强化囊泡，内见轻度强化头节。

表１　ＭＲＩ不同序列对不同病灶的检出结果比较　（个）

Ｔ１ＦＬＡＩＲ Ｔ２ＦＳＥ Ｔ２ＦＬＡＩＲ Ｔ１ＳＥ增强 ＤＷＩ χ
２ 值 犘值

囊泡 ５３４（６７．９４） ７５５（９６．０５） ６７６（８６．０１） ４０９（５２．０４） ３６２（４６．０６） ６８１．７７ ＜０．０１
头节 ４６４（７２．９６） ５９５（９３．５５） ６１７（９７．０１） ３４３（５３．９３） １１４（１７．９２） １２１５．４５ ＜０．０１
灶周水肿 ３６２（５５．０２） ５２０（７９．０３） ６４５（９８．０２） ２３７（３６．０２） １７１（２５．９９） ９６６．４１ ＜０．０１
肉芽肿 ４４（１１．９９） ８４（２２．８９） ２０２（５５．０４） ３４９（９５．１０） ３３（８．９９） ８１８．１２ ＜０．０１
钙化 ２０２（３７．９７） ３７２（６９．９２） ３０３（５６．９５） １１２（２１．０５） ７（１．３２） ６８３．６２ ＜０．０１

注：括号内为百分比。

Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ＦＬＡＩＲ）：ＴＲ８６００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，ＴＩ

２１００ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励次数１．０，层厚

６．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ；横轴面及冠状面自旋回波

（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ＳＥ）增强扫描：对比剂为

ＧｄＤＴＰＡ，剂 量 ０．２５ ｍＬ／ｋｇ，流 率 ２ ｍＬ／ｓ，ＴＲ

４７５ｍｓ，ＴＥ９．０ｍｓ，视野２４ｃｍ，激励次数２．０，层厚

６．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ；ＤＷＩ采用单次激发ＳＥＥＰＩ

序列，参数为：ＴＲ６５００ｍｓ，ＴＥｍｉｎｉｍｕｍ，激励次数

２．０，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，层厚６．０ｍｍ，层间隔１．０ｍｍ，ｂ

值为０、１０００ｓ／ｍｍ２。

３．图像分析

由３名有经验的放射科医师对所有病例的影像图

片进行评判，统计不同性质病灶的个数，并根据上述影

像学分期标准对所有病例进行分期，意见不一致时，通

过协商达成一致意见。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统计学分析。采用行

× 列 的 χ
２ 检 验，比 较 Ｔ１ＦＬＡＩＲ、Ｔ２ＦＳＥ、Ｔ２

ＦＬＡＩＲ、Ｔ１ＳＥ增强扫描及ＤＷＩ对同一个病灶的检出

率，再比较两两序列的检出率，犘＜０．０５认为差异具有

统计学意义。

结　果

２０９例患者中，亚临床期２５例，水样囊泡期３６

例，胶样囊泡期５０例，肉芽肿结节期６５例，钙化期３３

例。通过对各期所有病灶进行统计得出：亚临床期含

囊泡９７个；水样囊泡期含囊泡３９８个，头节３６６个；胶

样囊泡期含囊泡２９１个，头节２７０个，灶周水肿２９１

个；肉芽肿结节期含肉芽结节肿３６７个，灶周水肿３６７

个；钙化期含钙化灶５３２个。ＭＲＩ不同序列对不同病

灶的检出结果见表１。经统计，不同序列对同一个病

灶检出率的差异均具有统计学意义（犘均＜０．０１），５
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部分囊泡可见头节；ｄ）横轴面Ｔ１ＳＥ增强示脑实质多发环形未强化或轻度环形强化囊泡，部分可见轻度强化头节，伴周围未

强化水肿灶（箭）。　图４　男，４８岁，反复发作性意识丧失１年余，头痛２天，脑实质囊虫病肉芽肿结节期。ａ）横轴面Ｔ２ＦＳＥ

示脑实质多发呈等或稍高信号肉芽肿，伴周围边界不清片状高信号水肿灶（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＦＬＡＩＲ示脑实质多发呈稍低信

号肉芽肿，伴周围稍低信号水肿灶（箭）；ｃ）横轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ示脑实质多发等或稍高信号肉芽肿，伴周围边界不清片状高信

号水肿灶（箭）；ｄ）横轴面Ｔ１ＳＥ增强示脑实质多发环形强化肉芽肿，伴周围稍低水肿灶（箭）。　图５　男，３７岁，脑囊虫治疗

１年余复查，脑实质囊虫病钙化期。ａ）横轴面Ｔ２ＦＳＥ示脑实质多发低信号斑点状钙化灶（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＦＬＡＩＲ示脑实

质多发低信号斑点状钙化灶（箭）；ｃ）横轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ示脑实质多发低信号斑点状钙化灶（箭）。

图３　男，３５岁，反复发作性四肢

抽搐３月余，脑实质囊虫病胶样

囊泡期。ａ）横轴面Ｔ２ＦＳＥ示脑

实质多发高信号囊泡，伴周围小

片状高信号水肿灶（箭）；ｂ）横

轴面Ｔ１ＦＬＡＩＲ示脑实质多发低

信号囊泡，伴周围小片状稍低信

号水肿灶（箭）；ｃ）横轴面 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ示脑实质多发低信号囊

泡，伴周围高信号水肿灶（箭），

种序列对同一病灶的检出率进行两两比较，其统计学

差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。囊泡在Ｔ２ＦＳＥ

上显示最清楚，其检出率为９６．０５％（图１ａ、２ａ、３ａ）；头

节在Ｔ２ＦＬＡＩＲ上显示最清楚，其检出率为９７．０１％

（图１ｃ、３ｃ）；灶周水肿在Ｔ２ＦＬＡＩＲ上显示最清楚，其

检出率为９８．０２％（图３ｃ、４ｃ）；肉芽肿在Ｔ１ＳＥ增强扫

描时显示最清楚，其检出率为９５．１０％（图４ｄ）；钙化灶

在 Ｔ２ＦＳＥ 上显示最清楚，其检出率为 ６９．９２％

（图５ｄ）。

各期脑实质型囊虫病所含病灶不同，结合以上研

究得出：亚临床期、水样囊泡期、胶样囊泡期在Ｔ２ＦＳＥ

和Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上观察较清楚（图１～３）；肉芽肿结

节期在Ｔ２ＦＬＡＩＲ和 Ｔ１ＳＥ增强扫描时观察较清楚

（图４）；钙化期在Ｔ２ＦＳＥ序列上观察较清楚（图５）。

讨　论

脑实质型囊虫病可分为亚临床期、水样囊泡期、胶

样囊泡期、肉芽肿结节期和钙化期［２］。囊蚴虫进入脑

实质后，早期一般无临床症状，影像学有时不能观察到

病灶，或仅能发现小囊泡，且小囊泡中无头节，此期称
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为亚临床期。一段时间后，囊泡逐渐形成，即水样囊泡

期，直径一般为５～２０ｍｍ；若直径达到２０～３５ｍｍ，则

称为水样囊泡期大囊型，此时囊尾蚴存活，故也称活虫

期，此期对脑组织损伤较小，存活的囊尾蚴囊液较清晰

透明，内含头节，部分头节不清，大囊型不易见头节［３］，

外包一层囊壁。囊尾蚴逐渐发育成熟并开始衰老，囊

液因异体蛋白释放开始变浑浊，囊壁亦增厚，因代谢产

物的释放，周围脑组织产生炎症反应，形成灶周水肿，

此期为胶样囊泡期，也称为退变水肿早期。囊尾蚴进

一步发展则会裂解死亡，此时头节消失，囊壁破裂，并

明显增厚，囊泡皱缩，囊内容物流出，邻近脑组织免疫

反应和炎症反应加重，炎性细胞浸润，形成肉芽肿并产

生胶原，此期为肉芽肿结节期，也称为退变水肿后期。

囊尾蚴死亡后，炎症反应逐渐消失，水肿消退，虫体机

化并纤维包裹，最终形成钙化结节，此期为钙化期。

本文结果显示，ＭＲＩ不同序列对脑实质型囊虫病

各时期病灶的检出率具有统计学差异。囊泡在 Ｔ２

ＦＳＥ上检出率（９６．０５％）最高，可能因囊泡中囊液以

自由水为主。头节在Ｔ２ＦＬＡＩＲ上检出率（９７．０１％）

最高；与ＦＳＥ序列相比，因ＦＳＥ上囊液的干扰，头节

的观察受到一定的影响，而在Ｔ２ＦＬＡＩＲ上，囊液信号

被抑制，能很好地显示囊尾蚴头节发育的各个阶段；灶

周水肿在Ｔ２ＦＬＡＩＲ上检出率（９８．０２％）最高，显示最

为清楚，可能因其为结合水，而Ｔ２ＦＬＡＩＲ可抑制脑脊

液自由水的干扰，从而使其清晰显示。肉芽肿在Ｔ１

ＳＥ增强扫描时检出率（９５．１０％）最高，可能与其内丰

富的新生血管形成有关。钙化灶在Ｔ２ＦＳＥ上检出率

（６９．９２％）最高，显示最清楚；本文中的３３例钙化期病

例经ＣＴ证实，将 ＭＲＩ与ＣＴ结果对比发现，部分钙

化灶在 ＭＲＩ序列上很难发现，故临床上最好结合ＣＴ

进行观察。

本文的结果显示，亚临床期在 Ｔ２ＦＳＥ 和 Ｔ２

ＦＬＡＩＲ序列上观察较佳。张承志等
［４］对于脑实质型

脑囊虫病的ＤＷＩ研究得出，囊泡的 ＡＤＣ值＜１２８×

１０５ｍｍ２／ｓ及ｅＡＤＣ值＞０．２９多为亚临床期。水样囊

泡期在 Ｔ２ＦＳＥ和Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上观察较为清楚。

胶样囊泡期除在Ｔ２ＦＳＥ和Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列上进行观

察外，还应结合 Ｔ１ＳＥ增强扫描观察囊壁增厚情况。

肉芽肿结节期主要在 Ｔ２ＦＬＡＩＲ和 Ｔ１ＳＥ增强扫描

上观察，增强后结合横轴面、冠状面及矢状面观察更有

利于病变的诊断。钙化期在Ｔ２ＦＳＥ上观察较佳，最

好结合ＣＴ进一步证实。相关研究
［５７］认为磁敏感加

权成像（ＳＷＩ）对显示钙化具有一定的价值；另外，１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ可对ＡＩＤＳ颅内病变（包括脑囊虫病）

进行定位、定量、定性诊断［８］。脑实质型脑囊虫病在不

同病理时期需要与不同的疾病进行鉴别：不典型的水

样囊泡期和胶样囊泡期需与脑脓肿和囊性胶质瘤进行

鉴别；结节肉芽肿期应与脑转移瘤、脑结核球和局灶性

脑炎进行鉴别；而钙化期应与脑血管畸形和结节性硬

化等相鉴别。

本文存在一定局限性。首先，文中各病理时期病

灶较多且仅部分病例经病理证实，另外，部分患者未能

全程随访，在进行病灶统计时可能存在误差；其次，本

文为回顾性研究，仅研究 ＭＲＩ常规序列，其它 ＭＲＩ新

技术，如增强Ｔ２
加权血管成像（ＥＳＷＡＮ）及扩散张

量成像（ＤＴＩ）等未纳入分析。
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