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影像学检查方法比较

 MRI软组织对比分辨率最高，能多方位成像

 CT显示钙化敏感

 颅脑超声可检出新生儿和婴儿颅内炎症引

起的脑脓肿，硬膜下或硬膜外积液和脑室扩大等

 血管造影（包括X线血管造影、MRA和CTA）显示颅

内炎症所致的脑内血管狭窄或阻塞



病史

实验室检查

症状和体征

立体定向活检

CT或MRI

检查路线



根据病因的不同脑膜炎可以分为3种类型

 急性细菌性脑膜炎，又称急性化脓性脑膜炎

 病毒性脑膜炎，又称淋巴细胞性脑膜炎

 慢性脑膜炎，可以由结核或球孢子菌等引起

脑膜炎的分类



主要包括脑积水、脑梗塞、硬膜下/硬膜外脓

肿、脑实质感染和脑室/室管膜炎等，无菌性硬膜

下积液主要见于小儿脑膜炎。其中硬膜下/硬膜外

脓肿最常见于术后感染和静脉窦感染，由脑膜炎

引起的占少数。脑膜炎的并发症可引起严重不良

后果

脑膜炎的并发症



急性化脓性脑膜炎

 病因 由化脓性细菌感染所致

 感染途径

血源性

邻近部位感染直接侵犯

与外界相通的脑脊液



 病理 炎性渗出，脑膜粘连、增厚

 并发症

血栓形成（动脉、静脉）

颅神经损害

交通性脑积水

脑炎、脑脓肿



发热，头痛，颈项强直，恶心，呕吐

外周血常规化验：白细胞总数增加，以中性

粒细胞为主

脑脊液压力增高，外观混浊，白细胞增高

临床表现



增强扫描可见脑膜增厚、强化

脑积水时见脑室扩大

静脉窦血栓CT表现为“空三角征”

MRI表现静脉窦流空信号变为高信号

儿童易于出现硬膜下积液

CT与 MRI表现



静脉窦血栓

化脓性脑膜炎CT



平扫

增强后

化脓性脑膜炎MRI



化脓性脑膜炎

平扫

增强后



化脓性脑膜炎
合并硬膜下积液



 对临床疑似急性细菌性脑膜炎患者，在条件具备
的

情况下（设备及经济条件），建议直接行MRI平

扫加增强扫描，可以十分清楚地显示脑膜炎病变

及其并发症

 无MRI设备可行CT平扫加增强扫描

 CT和MRI均可用于观察病情进展和判断治疗效果

影像学优选检查路线



结核性脑膜炎及脑结核瘤

 病因：结核杆菌经血行播散到颅内，常继发于肺结核

其次为骨结核和泌尿系统的结核

 病理：

炎性渗出：血管炎—脑梗死

脑膜增厚、粘连—脑积水

颅神经炎

结核性肉芽肿、干酪性坏死、钙化



低热，盗汗，食欲不振。颅压增高呈进

行性加重

脑脊液：蛋白和细胞数中等度增高，淋

巴细胞增多为主，糖、氯化物降低

结核菌素试验多为阳性

临床表现



基底池变形、脑膜强化，脑结核瘤在皮髓交界为结节状、环状强化

结
核
性
脑
膜
炎

脑
结
核
瘤



基底池、外侧裂脑膜增厚、强化，脑结核瘤在皮髓交界、脑室周围呈单发或多发

结核性脑膜炎



结核性脑膜炎伴钙化

增强扫描

MR平扫

CT平扫



粟粒型肺结核合并脑结核瘤



多发结核瘤合并结核性脑脓肿

CT
MRI



结节病

 是一种进行性、多发性、多器官损害为特征的

非干酪性慢性肉芽肿，为自身免疫性疾病

 在颅内引起弥漫性肉芽肿性脑膜炎及肿块

 任何年龄均可发病，以20-40岁者居多

 颅内结节病多伴有全身其他系统受累，结节病

患者仅5%-15%累及神经系统，孤立型中枢神

经系统结节病罕见



病变常位于基底池，引起颅神经炎、交

通性脑积水。脑膜炎症沿血管周围间隙扩散

在脑基底池附近及脑白质内形成结节

病 理



 可出现头痛，颅神经受损（视神经炎），丘脑下部和垂体功

能紊乱（尿崩症）

 伴随血管紧张素Ⅰ型转化酶（AEC酶）增高，或有胸部结节

病者，可以确定诊断

 对激素治疗敏感，预后较好

临床表现



基底池模糊，病变在CT上表现为高密度，在MRI的T1WI为等信

号，T2WI为高信号，脑水肿少见，病变显著均匀强化，下视丘、

丘脑、垂体柄、视交叉可有结节病灶

结节病MRI



结节病



 MRI显示结核性脑膜炎病灶及其并发症和颅内

结节病病灶均较CT敏感，但MRI显示钙化的能

力远不如CT

 如有条件，对怀疑结核性脑膜炎和结节病者，

应首选MRI检查

 不能行MRI检查者，可行CT扫描

影像学优选检查路线



化脓性脑炎和脑脓肿

 化脓性细菌引起局限性脑炎，继而脑组织软化

坏死形成脓腔，称为脑脓肿

 病因

耳源性和鼻源性

血源性

损伤性



 急性脑炎阶段：脑内出现局灶性炎症

发热，寒战，头痛等

 化脓阶段：软化坏死逐渐融合扩大，形

成脓腔，体征减少，体温趋于正常

 包膜形成阶段：炎性病灶局限

病程



皮层、皮层下低密度病变，早期可不强化，脑组织软化坏死后，病灶强化

化脓性脑炎CT

平扫 增强后



脑脓肿CT

平扫

增强



脑脓肿CT
平
扫

增
强



化脓性脑炎呈T1WI为低信号， T2WI为高信号，形态不规则，斑片状明显强化

平扫

增强



脑脓肿MRI



 化脓性脑炎的影像学检查以CT平扫加增强为首选

 若临床高度疑诊本病，而CT未见明显异常者，应

进一步行MRI扫描，MRI的诊断效果明显优于CT

 对疑有脑脓肿者，直接首选MRI平扫加增强检查

影像学优选检查路线



单纯疱疹病毒性脑炎

 病因 ：单纯疱疹病毒侵入脑内所引起的急性脑炎

 分型 ：

单纯疱疹病毒Ⅰ型（口面部疱疹病毒）：常引起

成人和儿童的单纯疱疹病毒脑炎

单纯疱疹病毒Ⅱ型（生殖器疱疹病毒）：常引起

新生儿的单纯疱疹病毒脑炎和妇女大阴唇疱疹



体内疱疹病毒沿嗅神经和三叉神经

进入脑内，急性期引起脑组织水肿，软

化，坏死，主要侵犯颞叶、额叶，累及

一侧或两侧大脑半球。后期引起脑萎缩

和钙化

病理



 可发生于任何年龄，以20-40岁者居多，有

头

痛、发热、脑膜刺激征、昏迷和行为异常

 脑脊液：淋巴细胞增多，蛋白轻-中度增高

糖、氯化物正常

 血清和脑脊液内抗疱疹病毒抗体滴定度升高

临床表现



发病早期（3-5天）CT可以正常。5-6天后，常先在颞叶出现低

密度，中度占位效应，斑片状或脑回状强化

病毒性脑炎平扫 增强后



MRI  病变早期T1WI可见颞叶、额叶有低信号， T2WI为高信

号，可累及岛叶，病变内可有斑片状或脑回状强化及出血灶

病毒性脑炎



病毒性脑炎伴出血

平扫

增强



病毒性脑炎伴渗血

平扫

增强后



病毒性脑炎后脑萎缩



 对怀疑单纯疱疹病毒性脑炎的患者，要及早

行CT或/和MRI检查，以除外颅内占位性病

变和急性脑血管病，早期诊治

 治疗期间可行放射性核素检查，观察疗效和

估价予后

影像学优选检查路线



进行性多灶性白质脑病

 病因和病理 进行性多灶性白质脑病是由人乳多

孔病毒经血行播散至脑内，累及少枝胶质细胞

引起脱髓鞘病变

 CT和MRI表现：病灶多位于大脑皮髓交界处，

脱髓鞘小斑块渐融合成大片，在CT上病灶为片

状低密度；在MRI的T1WI上，病灶为低信号，

T2WI上病灶为高信号，无灶周水肿及占位效应；

增强扫描病灶不强化或边缘轻度强化



进行性多灶性白质脑病



巨细胞病毒脑炎

 病理 主要引起局灶性坏死性脑炎，见于两侧

大脑半球的半卵园中心和脑室周围白质

 CT和MRI平扫脑炎为局部水肿表现，增强扫

描室管膜有弥漫性强化，脑炎晚期能导致脑

萎缩改变



巨细胞病毒脑炎

增强



绦虫

虫卵
囊尾蚴

脑囊虫

血行播散 中间宿主

（寄生于人体肠道）

脑囊虫病

（排出体外）（食入体内）

病变感染过程



 分型：

脑实质型、脑室型、蛛网膜下腔型、混合型

 分期

存活期、变性期、死亡期

 临床表现

脑实质型：引起智能减退，癫痫发作

脑室型：引起阻塞性脑积水

蛛网膜下腔型：脑膜炎、交通性脑积水、颅压高

血清与脑脊液：囊虫补体结合实验（+）

脑囊虫



CT  多发或单发小圆形低密度，常见于皮髓交界，病变不强化或

有壁结节（囊虫头节）、小环状强化。晚期有点状钙化

平扫



MRI   囊虫呈T1WI低信号， T2WI高信号，囊壁上见等信号头节，囊壁和头节可强化

囊虫存活期



囊虫变性期

Ⅳ室内囊虫



 对疑诊脑囊虫病者，应首选MRI检查， MRI

平扫即可确定有无脑囊虫，无需做增强扫描

 不能行MRI检查者，可行CT平扫加增强扫
描

 CT适用于脑囊虫病随访

影像学优选检查路线



脑包虫

 病理 是棘球绦虫的幼虫寄生于脑内所致。我国主要

流行于北方牧区。病变主要在大脑中动脉分布区，以

额、顶叶多见，常为单个或两个，多发者少见

 演变、感染过程

成虫 虫卵 六钩蚴

肝包虫

脑包虫

寄生动物小肠 进入人体 肠道孵化

穿过肠壁进入
门静脉

经血行入颅



 临床表现：

可有癫痫、偏瘫等局部症状，囊肿较大时

致颅内高压症状

 治疗：

外科手术为根治的首选方法

丙硫咪唑和甲基咪唑有一定疗效

脑包虫



额叶、顶叶低密度大囊，明

显占位效应，无灶周水肿，

囊壁不强化或轻度强化。囊

壁不完全钙化

多发脑包虫

平扫

增强扫描

囊壁钙化



脑包虫病
MRI 脑包虫多为圆形或卵圆形单发大囊，大囊内含多个小囊为本病的特征

性表现，T1WI大囊呈低信号，小囊信号更低，T2WI大、小囊均呈高信号



 CT为本病的首选影像学检查方法

 由于MRI能显示脑包虫大小囊之间的信

号

差异，容易确定本病的诊断，CT不能确

诊者，可选择MRI扫描

影像学优选检查路线



脑血吸虫病

 病因 血吸虫卵在脑组织中沉积所致，主要流行于长

江流域及南方广大农村

 病理 血吸虫卵在皮层、皮层下结节状肉芽肿，以顶

叶多见，结节中心为嗜酸性坏死，可见虫卵钙化

 临床表现

急性型: 脑炎、脑脊髓炎—头痛、昏睡、抽搐等

慢性型: 表现肉芽肿致颅压增高和局灶癫痫



CT  急性型主要表现为脑水肿，病灶边界不清，不强化。慢性型表现

为局灶性肉芽肿，病灶平扫呈等密度或略高密度，增强后病灶强化

平扫 增强

脑血吸虫病



MRI  脑血吸虫性肉芽肿结节在T1WI为低信号，T2WI为等

信号，有灶周水肿，增强扫描肉芽肿结节病灶明显不规则强化

平扫

增强



影像学优选检查路线

 MRI为本病的首选影像学检查方法

 无条件时，以CT为首选



硬膜外和硬膜下脓肿

 病因 由化脓性细菌感染所致

 感染途径

副鼻窦炎（最多见）

脑膜炎（约占15%）

眼眶感染、颅骨骨髓炎、颅骨骨折、中

耳炎、乳突炎及脑炎等（罕见）



CT平扫显示两侧顶枕部颅骨内板下脑外有多
个梭形低密度区，硬脑膜明显增厚，密度增高

硬膜外积脓



两侧额部硬膜下积脓



影像学优选检查路线

 本病以CT为首选影像学检查

 必要时再选择MRI检查



获得性免疫缺陷综合征（AIDS）中
枢神经系统病变

 人体免疫缺陷病毒（HIV）是AIDS的直接致病原，

导致严重的细胞免疫缺陷，伴机会感染和恶性肿瘤

 机会感染常累及中枢神经系统，多为原虫、真菌和

病毒感染所致。患者可同时感染多种病原，也可发

生感染与肿瘤并存



弓形体病

弓形体病是艾滋病患者中枢神经系统最常见的机

会性感染和脑内占位性病变的最常见原因

 病因和病理：弓形体感染经血行途径进入中枢神经

系统，在脑膜、脑实质和脊髓形成肉芽肿，病灶易

出现液化坏死和钙化。好发于皮髓交界、基底节和

邻近室管膜区。

 临床表现：头痛、癫痫等症状

 治疗：以磺胺药和乙胺嘧啶联合治疗



在CT上脑实质内病灶为低密度，少数病

灶伴出血呈高密度；在MRI的T1WI上，病灶

为低信号，T2WI上病灶为等至高信号，伴灶

周水肿；增强扫描病灶呈不规则结节状或环

形强化

CT和MRI



弓形体病

平扫

增强

男性，6岁，头痛、呕吐15天，左下肢无力8天无AIDS



平扫

增强
治疗两周后



平扫 增强

AIDS病弓形体病



影像学优选检查路线

 本病因感染的种类多，影像学表现复杂

 CT为本病的首选检查方法

 有条件时也可首选MRI



谢谢大家！


