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主要从事
9,:

影像诊断工作"

"中枢神经影像学"

9,:

在脑裂头蚴病中的临床应用价值

刘长华"刘飞"余晓洁"左敏"杨克勤

#摘要$

!

目的!探讨
9,:

在脑裂头蚴病中的临床应用价值!方法!搜集
!!

例经临床确诊的脑裂头

蚴病患者"回顾性分析其
9,:

影像学特征!结果!所有病例均为多发病灶"大部分病灶位于幕上!病灶

9,:

平扫表现为多发团片状或条片状不规则异常信号"

8

!

;:

呈等+低信号"

8

&

;:

呈等+高信号"病变

边界模糊"灶周水肿明显"占位效应较轻"部分病灶局部可见负占位效应(增强扫描大部分病变呈结节

状+不规则环状+串珠样及匐行管状明显强化(

K;:

大部分病灶扩散未见明显受限"呈等+低信号(

9,G

示病灶
J==

峰呈不同程度降低"

7[5

*

J==

增高!

6

例复查患者中
"

例可见病灶的位置及形态发生改

变!结论!脑裂头蚴病的
9,:

表现具有一定的特征性"增强扫描表现较有特异性"

K;:

+

9,G

及复查对

明确诊断及鉴别诊断很有帮助!

9,:

对脑裂头蚴病的诊断和指导治疗意义重大"更为进一步在体了解

病变的病理过程提供了一种无创的+可视化的途径!

#关键词$
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脑裂头蚴病是一种罕见的中枢神经系统寄生虫

病!由曼氏迭宫绦虫中蚴期幼虫&裂头蚴'感染人体引

起)

!

*

!发病前患者多有敷贴生蛙或不洁饮食史!临床症

状表现为头疼#癫痫#呕吐#肢体无力#视力减退等精神

G!#

放射学实践
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年
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月第
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神经症状!单一影像学检查容易误诊!确诊此病较困

难!主要依靠病理学或血清学检查)

&

*

"

9,:

由于具有

软组织分辨力较高#无辐射等优势!已成为脑裂头蚴病

的主要影像检查手段!既往有文献报道脑裂头蚴病的

常规
9,:

和增强
9,:

表现!有关扩散加权成像&

BAO?

OYVA5-XFA

.

[EFBA/@

.

A-

.

!

K;:

'和磁共振波谱&

/@

.

?

-FEADCFV5-@-DFV

H

FDEC5VD5

Ĥ

!

9,G

'的文献较少"本

文回顾性分析行
9,:

平扫#增强扫描#

K;:

#

9,G

检

查的
!!

例脑裂头蚴病患者的临床及影像资料!旨在探

讨脑裂头蚴病的
9,:

影像学特征及临床应用价值!加

深对该病的认识!提高诊断符合率!更加精确地指导临

床治疗"

材料与方法

!%

病例资料

搜集
&(!$

年
!

月
f&(!4

年
!&

月经临床或病理

证实的
!!

例脑裂头蚴病患者!其中男
0

例!女
6

例!年

龄
!$

!

"#

岁!平均
&$%"

岁"

$

例经术后病理确诊!

4

例经血清免疫学证实"

&%

检查方法

!!

例患者均行
9,:

平扫#增强扫描#

K;:

及

9,G

检查"

9,:

检查采用
+[A2A

H

V!%68 9,:

扫描

仪!头部正交线圈"平扫序列包括轴面
8

!

;:

#

8

&

;:

#

8

&

<*=:,

及矢状面
8

!

;:

(

9,:

增强扫描序列包括

轴面#矢状面及冠状面
8

!

;:

!对比剂采用钆喷酸葡胺

&

TB?K8+=

'!剂量
(%&//52

%

N

.

!经高压注射器注射!

流率为
$/*

%

V

"扫描参数$

8

!

;:

!

8,&&!)%"#/V

!

8>!!%&&/V

(

8

&

;:

!

8,"(((/V

!

8>!(0%)$/V

(

8

&

<*=:,

!

8,4"(&/V

!

8>!&0%("/V

!

8:&!((/V

(

K;:

!

8,$(((/V

!

8>06/V

!

k̀(

#

!(((V

%

//

&

(其他

扫描参数$层厚
0//

!层间距
!%6//

!视野
&0D/'

&0D/

!矩阵
)('&60

"

9,G

基于点分辨率波谱脉冲

序列进行二维多体素波谱成像!在
8

&

<*=:,

基础上!

选择实性病灶最大层面作为定位层面进行测量区域的

定位!感兴趣区&

CF

.

A5-5OA-EFCFVE

!

,L:

'完全覆盖病

灶实质部分及对侧正常脑组织!尽量避开颅骨#脑脊液

及液化坏死区(

8,!(((/V

!

8>!!"/V

!视野
&"D/'

&"D/

!激励次数
(%4

!层厚
!"//

!层间距
!(//

!体素

大小
#%6//'#%6//'!"//

!成像时间为
"/A-&(V

"

$%

图像后处理

采用
+[A2A

H

V

自带软件包获得病灶实质部分&非液

化坏死的强化区域'和相应对侧正常脑组织的谱线图

及相应的参数值&

7[5

#

J==

#

7[5

%

J==

'"

结
!

果

!%

临床表现

!!

例患者均无明显发热!头痛
0

例!癫痫
"

例!肢

体乏力
$

例!记视力减退
$

例!呕吐
!

例"实验室检查

除
"

例出现嗜酸性粒细胞稍有增高外!其余
#

例血液

及脑脊液检查均正常"脑裂头蚴抗体血清免疫学检查

阳性
4

例"

&%9,:

表现

9,:

平扫$本组
!!

例患者均为脑内多发病变!共

计
$6

个病灶!其中
&"

个病灶位于额#顶叶!仅
!

例病

灶位于右侧小脑半球(

$(

个病灶位于白质区!

6

个病灶

位于皮质区(病灶大小不一#形态不规则!多呈团片状

或条片状异常信号!

8

!

;:

呈等低信号!

8

&

;:

呈等高

信号"大部分灶周脑实质可见大片状水肿带!但占位

效应轻微!其中
#

处病灶可见局部脑沟#脑裂增宽#邻

近脑室扩大等负占位效应"

9,:

增强扫描$

$6

个病灶均呈不同程度强化!以

明显强化者多见!且强化形态各异!

!!

个病灶呈结节

状强化!

!"

个呈不规则环形强化!

6

个呈串珠样强化!

6

个呈匐行管状强化"

$PK;:

及
9,G

表现

K;:

示
$$

个病灶扩散不受限!呈等#低信号!

&

个

病灶扩散受限!呈高信号"

9,G

示病变区
7[5

峰增

高
6

例!降低
"

例!未见显著变化
&

例(

!!

例患者病变区

J==

峰均不同程度降低!且
7[5

%

J==

均增高&图
!

'"

"%9,:

随访#复查

6

例患者接受口服吡喹酮治疗!剂量为
&(/

.

%

N

.

2

B

!

$

天为一个疗程!总剂量
!4(/

.

%

N

.

"间隔
!

!

&

周重

复治疗一个疗程!连续
$

个疗程"治疗结束后
$

!

!!

个月随访复查
9,:

!

"

例病灶位置迁移#形态发生改

变!强化程度减弱(

!

例病灶大小#形态未见明显变化!

增强扫描强化程度不均匀降低!局部脑沟明显增宽!邻

近脑室扩大"

讨
!

论

脑裂头蚴病是曼氏迭宫绦虫的幼虫感染人体并寄

生于脑内所导致的中枢神经系统寄生虫病!发病罕见!

危害严重!患者可致残或有生命危险)

$

*

"脑裂头蚴病

好发于青壮年!本组患者年龄分布为
!$

!

"#

岁!平均

&$%"

岁!与文献报道的好发年龄基本一致)

"?#

*

"该病

的临床表现与病变所发生的部位及病程密切相关!且

与其他中枢神经系统疾病的症状相似!无特异性!多为

头痛#癫痫等!常无发热!实验室检查多为阴性!少数可

见嗜酸性粒细胞轻度增高!本组患者的临床症状亦与

此相仿"诊断脑裂头蚴病较为困难!确诊需依靠病原

学检查或血清免疫学检查"单一影像学检查价值有

限!多种
9,:

序列检查一方面可以为术前明确诊断和

鉴别诊断提供更为全面#丰富的影像学信息(另一方

H!#

放射学实践
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年
)

月第
$"

卷第
)

期
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谱线图示与正常脑组织相比"病灶处
J==

峰明显降低"

7[5

*

J==

明显增高!

图
!

!

脑裂头蚴病患者"女"

!6

岁!

@

&轴面
8

&

<*=:,

示左额叶异常信

号病灶"灶周见明显水肿带(

`

&

8

!

;:

示左额叶皮层下团片状等低

信号病灶"边缘模糊(

D

&增强扫描轴

面图像示病变呈明显不规则环状强

化(

B

&增强扫描矢状面图像(

F

&增强

扫描冠状面图像(

O

&

K;:

示左额叶

病灶扩散未见明显受限"呈等低信

号(

.

&选取病灶实质部分及对侧正

常脑组织为两个感兴趣区(

[

&

9,G

面!对需要进行开颅手术!尤其是立体定向技术取出虫

体的患者!可以在术前明确病灶的位置#数目!从而为

手术治疗提供更多帮助)

4

*

"

脑裂头蚴病
9,:

表现特征的病理基础包括虫体

移行所致的机械性损伤和不同时期的炎性反应"裂头

蚴在脑内虽不增殖!但在脑组织内具有较强的活动性!

一方面迁徙过程可挤压并破坏脑组织!形成不规则的

坏死隧道!另一方面虫体分泌蛋白酶和幼虫死亡所释

放的毒类物质可引起脑组织的化学损伤!两者共同作

用导致不同程度的炎性反应"由于幼虫在脑内迁徙具

有时空性!因此病灶呈现多发且新旧不一的特点!随访

复查可见病灶大小#数量及形态会发生改变"活动期

的病变以组织纤维样坏死为主!嗜酸性粒细胞浸润较

多!而陈旧性病变则以纤维化为主!炎性细胞浸润较

轻)

6

!

)

*

"

成人脑裂头蚴病病灶多位于幕上!这可能与疾病

的病程有关"刘仁伟)

#

*认为裂头蚴由软脑膜开始侵入

脑实质!由脑灰质向脑白质区迁徙!首先累及单侧单一

脑叶!再累及同侧相邻脑叶!亦可跨越中线累及对侧脑

叶!因此脑裂头蚴病累及范围较大!这与本组结果基本

!!#

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!
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H
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一致"儿童脑裂头蚴病多为单发病灶!可能是因为儿

童脑裂头蚴病是该病病理过程的早期阶段!脑内仅有

单条活虫形成的单发病灶!本组患者平均年龄为
&$%"

岁!且均为多发病灶!可能是虫体在脑内慢性迁徙形成

的多发性的炎性肉芽肿所致)

!(

*

"脑裂头蚴病病灶灶

周大面积水肿及较轻的占位效应可能是由于不同程度

的机械损伤#化学损伤及炎性反应所致"此病病程较

长!炎性反应反复发生!慢性损伤病灶周围会出现软化

灶及局限性脑组织萎缩!因此会出现脑沟#脑裂增宽#

脑室扩大等负占位效应!此征象对本病的鉴别诊断意

义重大"

9,:

增强扫描病灶呈结节状#不规则环状#串珠

样#匐行管状强化"相关研究证实强化结节及不规则

环形强化为裂头蚴虫体及其周围嗜酸性肉芽肿的横断

面)

#

*

"由于
9,:

具有多方位成像的优势!因此串珠样

及匐行管状强化反映了虫体形态的多方位影像!该强

化特征为特异性征象!诊断价值很高"同时!由于该病

病程漫长#病灶新旧不一!故强化程度也有差异!可呈

明显强化#轻度强化或不强化"此外!

9,:

对钙化不

甚敏感!故
78

上可见到的细小钙化在
9,:

上常不显

示"如随访复查发现病灶的大小#数量#形态及强化程

度发生改变!则提示诊断本病!且此时脑内的裂头蚴仍

是具有迁徙性的活虫)

!!

!

!&

*

"

K;:

通过对活体组织中水分子的扩散运动进行

成像!从而反映相应组织的微观结构改变"颅内感染

性病变不同时期的组织微观改变不尽相同!因此在感

染的不同时期
K;:

表现各异"一般颅内感染的急性

期主要以细胞膜代谢障碍为主!水分子从细胞外到细

胞内!引起细胞毒性水肿!细胞毒性水肿的结果是细胞

内的水分子扩散受限!因此在
K;:

上呈明显的高信

号(慢性期水肿消退!主要以炎性细胞渗出#胶质细胞

增生为主!

K;:

扩散多不受限)

!$

*

"成人脑裂头蚴病多

为慢性病程!病变大部分为炎性肉芽肿组织!因此!水

分子在病灶区的扩散多不受限!故
K;:

呈类似于脑实

质的等#低信号(个别病变
K;:

表现为高信号!可能是

因为病变尚处于早期活动期!即病变主要由活虫迁徙

的机械性损伤所致!主要引起细胞毒性水肿!因此水分

子扩散受限!

K;:

呈高信号)

!"

*

"

9,G

通过非侵入性检查测定脑组织中感兴趣区

域的特定代谢产物浓度变化!分析此类代谢产物有关

波谱参数值!无创地评价组织的代谢状况!为临床提供

相应的病理与生理信息!亦为临床的准确诊断提供可

视化依据"

J==

在神经元中分布较多!可反映神经

元的功能状态!当颅内病变导致神经元受损及数量减

少时!

J==

值就会降低(

7[5

反映组织代谢状态!与细

胞膜转化率#细胞数量等因素有关!

7[5

升高可反映局

部组织代谢活跃)

!6

!

!0

*

"本组病例
9,G

显示病灶处

7[5

峰增高或降低#

J==

峰降低#

7[5

%

J==

增高"

9,G

表现与脑裂头蚴病的病理密切相关"病灶处脑

组织受到破坏!神经元受损#数目减少!取而代之的是

局部炎性渗出及炎性肉芽组织!因此!代表神经元及轴

突的
J==

就会降低(

7[5

反映细胞膜转换的速度!

7[5

增高或降低!一方面可能与病灶局部的炎性反应

所处的时期有关!如炎性渗出及肉芽肿形成期!胶质增

生及细胞代谢较活跃!

7[5

可升高!当炎性反应到了慢

性期!病变主要以纤维组织为主时!此处的细胞较为稳

定!细胞膜转换较慢!因此
7[5

就会下降)

!#

!

!4

*

(另一方

面!尽管笔者在扫描及重建时尽可能将
,L:

避开颅骨

和液化坏死组织!但对于较小病灶或囊变成分较多的

病灶!难免会将正常脑组织或坏死组织纳入分析!这些

混杂因素也可能影响波谱成像与分析结果!造成
7[5

峰减低"虽然脑肿瘤也会出现类似的
9,G

表现!但

由于脑肿瘤增殖代谢更快且对正常脑组织破坏更大!

因此!

J==

降低#

7[5

%

J==

增高更明显!且
7[5

在脑

肿瘤多为显著增高)

!)

*

!这与脑裂头蚴病的
9,G

表现

不尽相同"

尽管脑裂头蚴病的影像学表现与其他中枢神经系

统寄生虫病类似!鉴别较困难!但各自又有相对特异的

影像学征象"如肺吸虫脑病!可见,隧道征-!且隧道两

端均超出肿块边缘)

&(

*

(脑血吸虫病!水肿带呈,佛手

征-!部分病灶内可见短
8!

的出血信号)

&!

*

(弓形虫脑

病治疗后短期内复查病灶可消失(脑囊虫病则为多发

囊性病变!典型者可见头节"脑裂头蚴病还需与以下

疾病进行鉴别$

#

脑脓肿"患者多有高热!增强扫描病

变呈不规则环形强化!

K;:

示囊内脓液扩散受限呈高

信号可资鉴别(

$

脑结核"脑底池多有受累!且患者多

有脑外结核史(

%

脑胶质瘤"多为脑内单发病灶!占位

效应明显!

9,G

可进一步鉴别(

&

脑转移瘤"表现为

多发,小病灶大水肿-!且患者有原发肿瘤病史(

'

淋巴

瘤"靠近中线区单发或多发明显结节状强化灶!可见

,脐凹征-!

K;:

示病变多呈稍高或高信号)

&&

*

"

综上所述!脑裂头蚴病
9,:

表现具有一定的特征

性!平扫示病灶常位于幕上#多发!灶周水肿带明显!但

占位效应不重!有时灶周可出现负占位效应(增强扫描

示病灶呈串珠样#匐行管状类似虫体形态的特异性强

化(

K;:

示病变扩散多不受限(

9,G

可见
J==

峰降

低#

7[5

%

J==

增高!但
K;:

及
9,G

表现与疾病的病

理过程密切相关(复查对确诊该病意义重大"

9,:

不

仅可为脑裂头蚴病的临床诊断及鉴别诊断提供全面#

丰富的影像学信息!还可为立体定位技术提供准确的

手术向导!更为进一步在体了解病变的病理过程提供

了一种无创的#可视化的途径"
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