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脑血吸虫与脑肺吸虫病的MRI诊断与鉴别诊断
李传明 王 健 陈 康 白 玲 谢 兵

（第三军医大学西南医院放射科 重庆 400038）

摘要 目的：探讨总结脑血吸虫病与脑肺吸虫病MRI影像特点，更好的指导临床早期诊断。方法：回顾分析 10例脑血吸虫及 9例

脑肺吸虫的MRI影像特点，总结分析其影像征象及价值。结果：脑血吸虫和肺吸虫病临床表现类似，均以颅内压增高和癫痫为主

要变现。MRI扫描脑血吸虫病呈多发结节信号，周围大片水肿，增强均匀或不均匀强化；肺吸虫呈斑片样及囊样信号，周围大片水

肿，增强扫描环状及斑絮样强化。结论：脑血吸虫与脑肺吸虫病临床表现类似，但MRI有特定的影像特点，可以用来进行诊断。
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ABSTRACTObjective: To investigate the characteristics ofMRI in the early diagnosis of cerebral schistosomiasis and paragonimiasis.

Methods: 10 cases diagnosed cerebral schistosomiasis and 9 cases diagnosed cerebral paragonimiasis underwent examination of MRI

were retrospectively analyzed. The manifest and signs of them were collected and analyzed. Results: Cerebral schistosomiasis and parag-

onimiasis had same clinical situation including increased intracranial pressure and epilepsy. In MRI cerebral schistosomiasis displayed

multiple nodule signal. Huge edema could be found around. During enhancement scanning even or uneven enhancement was found.

Cerebral paragonimiasis displayed lamellar or capsule signal. Huge edema could be found around, too. In enhancement scanning circular

and flocculence reinforcement could be found. Conclusion: Cerebral schistosomiasis and cerebral paragonimiasis have same clinical

manifestation. But they have special MRI characteristics and medical imaging can be used to diagnose them.
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血吸虫常寄居于人的肠系膜静脉，肺吸虫则寄居在人的肺

部。有时它们均可以通过不同途径侵及脑部,引起癫痫、颅内高
压及肢体障碍等临床征象，对人体的危害极大。既往由于由于
对本病认识不足，对它们的定性诊断及鉴别诊断仍存在一定困

难。M R I由于敏感性强，组织分辨力高，对本病有较大的诊断
价值。本文回顾性复习我院已往的确诊病例的 10例脑血吸虫
及 9例脑肺吸虫病例，分析它们的临床及影像表现，探讨 MRI
诊断脑型肺吸虫及血吸虫病的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料
搜集本院 2002年～2009年诊断的脑血吸虫病 10例，男 6

例，女 4例，年龄 2 4～55岁，平均年龄 38岁。有 2例经手术病
理证实，其余 8例临床确诊。脑型肺吸虫病 9例,男 6例,女 3
例,发病年龄 6～15岁。6例经临床抗肺吸虫治疗有效,3例经手
术病理证实。临床症状主要为癫痫、颅内高压、感染症状及肢体

运动及感觉障碍等。
1.2 扫描方法
采用用西门子 1.5TMR仪，用头部线圈，自旋回波（SE）脉

冲序列 T 1WI：TR/T E = 420/15 ms。快速自旋回波（T S E）脉冲
序列 T 2WI：TR/TE=4 600/120 ms。行横断 T 1WI、T2WI，矢状
T 1WI成像检查。平扫后均行增强检查，静脉注射 G d - D T P
A，用药剂量为 0 . 1 mmol / k g，注药后行横断、矢状、冠状 T 1
W I检查。

2 结果

2.1 病灶的部位
1 0例血吸虫病中 9例位于大脑半球，1例位于小脑。位于

大脑半球的 9 例中颞叶和枕叶各 2 例，顶叶 3 例，颞、顶叶 1
例，枕、顶叶 1例；1例病灶居于皮层下，小脑 2例。7例肺吸虫
病中额叶 2例，顶叶 4例，颞、顶叶 1例，枕、顶叶 1例。
2.2 临床表现
脑血吸虫主要以颅内压增高和癫痫为主要变现。本组病例

6例表现头痛,其中呕吐 2例,视乳头水肿 3例，6例出现癫痫
发作。出现不同程度肢体瘫痪 2例,肢体发麻 2例,视野缺损 1
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例,脑膜刺激征阳性 5例,不同程度意识障碍 4例。实验室检查
外周血像增高 1例，嗜酸性粒细胞增高 2例。脑脊液检查外观
均无色透明, 5例嗜酸性粒细胞计数增高, 6例蛋白定量增加。
肺吸虫多以感染症状、癫痫及颅内压增高为主要表现。本

组病例表现临床感染症状 3例，主要表现为发热。9例均有头
痛，5例出现呕吐。6例出现抽搐发作，7例表现嗜睡，偏瘫 2
例，失语 1例，皮下包块 4例，纳差 7例。实验室检查 4例外周
血白细胞增加，7例嗜酸性粒细胞增加。6例血沉均不同程度增
快。脑脊液检查外观均无色透明, 7例嗜酸性粒细胞计数增高,
6例蛋白定量增加。
2.3 影像表现
脑血吸虫：本组 10例病例中 9例呈多发结节影，1例为单

发结节，均表现为等或稍长 T 1稍长 T 2信号。10例周边均有
片状呈长 T 1及长 T 2信号的水肿带，以中、重度片状水肿为
主（8例），亦可呈不规则水肿（2例）。8例表现轻度占位，2例为
中度占位，周围结构受压明显。M R I增强扫描 9例多发病灶呈
多发结节状强化，其中 7例为均匀性强化，2例强化稍不均匀，
1例单发结节增强后亦呈结节样强化。8例病变区域内有斑点
状、斑片状及泥沙样强化。
肺吸虫病：本组病例 5例表现为斑片长 T1长 T2信号，形
态不规则，边界不清楚，周围水肿明显，脑回明显增粗肿胀，脑

沟变浅变窄。4例囊性病灶呈长 T1长 T2信号，信号均匀，边缘
模糊。周围见等信号或稍高信号的壁，周围见不同程度低密度
水肿带，轻度占位征像。增强检查呈环形及小斑絮样强化，环壁
完整。其中不规则小斑絮样强化灶 3例，环形强化灶 6例，主要
呈皂泡聚集样。

3 讨论

脑血吸虫病是由血吸虫卵沉积于脑内，引起细胞和体液免

疫反应形成的肉芽肿性疾病,占血吸虫病的 1.74%～4.29%[12],
占颅内占位性病变的 0.1%～0.3%[3]。日本血吸虫最易致脑血吸
虫病，这可能与日本血吸虫虫卵体积较小、圆滑，容易停留在脑
部有关[4]。既往认为，脑血吸虫病是虫卵通过肺血管由左心室经
脑动脉入脑，或通过门静脉与 Bastom静脉的吻合支逆流入脑，
或居于脑静脉的成虫直接排卵形成，占血吸虫总数的 2-4％[6]。
Silva等[5]提出 "直接产卵学说 "，即异位寄生于脑静脉窦中的
成虫进入脑的小血管内,直接产卵而致病。病变多发生于大脑
半球的皮层或皮层下，少数出现于幕下或脑膜。其病理表现为
急性期虫卵分泌毒素和代谢产物，引起急性虫卵反应，虫卵周

围有大量嗜酸性细胞侵润,脑组织形成边界不清的肿块和结
节，分布于皮质或皮髓质中，称为嗜酸性脓肿，周围有脑水肿和

脑肿胀表现。慢性期大量虫卵沉积和异物反应，形成虫卵性肉
芽肿，虫卵栓塞血管或脉管炎引起脑梗塞，当虫卵死亡后，脑组

织形成纤维化结节，出现脑萎缩和瘢痕。
肺吸虫病是一种人畜共患病，常寄生于肺部发病，故称肺

吸虫病。人体食入石蟹或蝲蛄而感染，在人体十二指肠脱囊为
童虫，侵入腹腔后穿膈肌在肺部寄居，发育为成虫[7]。肺吸虫在
我国主要是卫氏和斯氏并殖吸虫致病。肺吸虫童虫移行能力很
强，按游走部位分为胸肺型、皮肤型、肝型和脑型，脑型以儿童
和青少年多见。脑组织病理表现主要是童虫和成虫虫体在脑内

穿行和寄居对组织造成机械性损伤，引起出血和纤维素性炎，

损伤血管导致脑组织渗血和梗死；虫体分泌物和代谢产物的毒

性作用使局部脑组织产生无菌性炎症、水肿和组织破坏；虫体
在脑组织内的机械运动形成纡曲的窟穴状病灶或窦道。成虫在
脑内寄居，因组织坏死和炎症反应有时形成多发囊肿，囊内为

棕色粘稠液，由坏死物质、虫体、虫卵、和脓血性炎性渗出物组
成。由于四川疫区的肺吸虫是一种较特殊的新型肺吸虫 -四川
肺吸虫，与卫氏肺吸虫不同，人体不是它的适宜宿主，虫体侵入

人体后不易发育成熟和产卵，组织中所见多为童虫。它引起局
部过敏反应较强烈，血中性粒细胞明显增多。肺吸虫童虫或成
虫在脑内游走时是否在脑脊液中穿行，文献未见明确的报道。
脑血吸虫病与肺吸虫病由于颅内病变类似，均为寄生虫导

致的炎性反应，因此临床表现均以癫痫和颅内压增高为主要变

现，临床不易鉴别。本研究发现，脑血吸虫病与肺吸虫病 MRI
表现存在明显差异。脑血吸虫病的MRI征象有以下特点：平扫
表现多发的结节状影，偶可单发，多位于皮层和皮层下，呈等或

稍长 T 1稍长 T 2信号，这与文献报道一致[8-11]。周围水肿较明
显，呈中到重度水肿，这是由于病变区域有炎性反应，以及虫卵

栓塞血管或脉管炎等病理改变。增强扫描后结节明显强化，部
分小结节互相融合成较大结节，多呈均匀强化。有时可见斑点
状、斑片状及泥沙样强化影，这是由于虫卵性肉芽肿未形成，此
时尚见不到强化的结节影，只见斑点状斑片状及泥沙样强化

影。有人认为大片状水肿伴粗大结节为本病特征[12,13]。脑型肺吸
虫病的MRI表现有以下特点：平扫呈两种表现，为结节样囊性
病变或片状异常信号。谭光喜等[14]将之分为脑炎型和囊肿型，

说明囊状和片状病变为脑型肺吸虫病的常见表现形式。囊肿多
发生在大脑皮白质交界区，表现长 T1、长 T2信号，边界清楚，
囊肿壁为光滑的短 T1、短 T2信号环。若囊液以脓血混合物为
主，则MR信号偏于出血信号。囊壁的出血信号较为特征，在
T1WI上信号增高,是由机械损伤和出血性炎症的特性决定的。
周围以指状水肿为主，文献报道是由于此为虫卵栓塞血管及虫

卵分泌毒素和代谢产物引起的过敏和中毒性脑炎从而引起脑

细胞的坏死[15]。"隧道征 "是脑型肺吸虫病的具有特异性的特
征，表现为小于 3 mm管径的孔洞状改变，为长 T1 、长 T2 信
号，边缘见短 T1略高信号出血区和大片炎症反应区。脑型肺吸
虫病所致的无菌性炎症或损伤血管所致的梗死表现为片絮状

长 T1 、长 T2 信号，边界模糊，因炎性反应剧烈，往往范围较
大。
在临床工作中，脑血吸虫及肺吸虫有时还需要与其它颅内

病变鉴别。脑血吸虫病急性期 MRI征象难与病毒性脑炎及脑
梗塞鉴别，须结合临床资料和实验室检查。脑血吸虫病肉芽肿
形成后需和转移瘤、脑结核瘤及脑囊虫病鉴别。转移瘤大部分
能找到原发病灶，增强扫描后呈结节状环状强化，病变区域一

般没有斑点状斑片状及泥沙样强化影；脑结核瘤多为多发小环

形强化，有时可见基底池脑膜强化；脑囊虫病常为多发小囊状

及小结节，直径一般不超过 1cm，可伴有头节，水肿较轻，增强
扫描后多无强化或环状强化。
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