
直距离� 测曲线时值时
,

从曲线某点的左缘侧至另

一点的左缘
,

取其两点间的水平距离 , 通常以心舒

期末 �心电图  波开始处或  ! ∀ 波的起点# 作为各

腔室内径或心壁厚度的测量标准
�

∃%
& &

方法与 ∋() 方法均有良好的实用性和重

复性
,

但在侧算左室壁质最方面
,
∋ ∗) 方法与尸检

结果对照略有高估
,

∃% && 方法与尸检结果的相关性

略优于 ∋() 方法
�

严格的质+ 控制及标准的测量方法
,

可以减少

测量误差
。
,七−. %/ %& 建议侧量时采用以下标准

0 � 每

个界面的侧量有一条单一主要的线 �  测! 点处连

续线的长度至少 ∀ 毫米 # ∃ 只接受具有特殊心脏结

构运动形态特征的界面
#

并认为测量者对欠理想图

像的处理能力很重要
#

理想的数据资料是两名有经

脸的观察者在对研究目的和对象均不了解的情况下

每人阅读两次或三名观察者各阅读一次
,

平均后为

最终结果
。

若条件有限
,

最少一图一人分开阅读二

次
,

取平均值
。

重复性数据的差异可以以变异系数

或误差的百分数来表示
,

变异系数 % 标准差 & 平均值
∋ () )∗

。

变异系数越小则数据越可靠
。
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艾滋病累及中枢神经系统的影像诊断
侯家声 刘实 山东省医学影像学研究所

艾滋病患者病程中有 ∀) _ ⊥) ∗表现出神经功

能障碍
,

尸检 Δ )∗患者神经系受军
。

本文报告有关

这方面的影像学研究进展
#

Π一 Θ 艾滋病痴呆徐合症 Π艾滋病脑病
、

亚急性

脑炎 Θ 症状包括记忆减退
、

思想难集中
、

社交能

力降低和精神运动迟级
,

常见下肢轻瘫
、

失禁 Π晚

期 Θ ,

() ∗患者有痉孪发作
。

运动失衡
、

失语和软弱

少见
。

85 和 ϑ−⎯ 对 α Τ Π人类免疫缺乏性病毒Θ 性脑

炎原发改变的检测相对不敏感
,

尸检时显徽镜检所

见到的双侧大脑灰
、

白质中多发弥漫性胶质小结均

不能显示
#

85 可显示脱位梢继发改变
,

即中枢和皮

质萎缩
、

白质吸收不良 Π α Λ1] 班加。5
叫≅/ Θ ,

除非同时

合并脓肿或淋巴瘤
,

一般并无增强
#

ϑ− ⎯ , Ξ β
加权像

在白质中有弥漫性或多处增强灶 Π尤其在额位观 Θ
,

在显示白质异常改变方面 比 /5 敏感
#

由于临床症

状比 ϑ − ⎯ 异常出现的早
,

故 ϑ −⎯ 尚不能早期诊断
,

但应用 Ββ’5 Π赛达福陡
, χ =< 4

≅7 < =6 / Θ 治疗后
, ϑ − 5

异常表现常明显减轻
。

最近报告
,

单光子发射 Π?= 6目。

一 Υ ; 4 !4 6 / :阁
4 6 � ?+2 Θ 85 用于 α 1≅一1 感染评价

,

测定用碘标记的 Σ 一异丙基一 碘化安非他明 Π Σ 一

=?, +5 叩Λ( 一 =4< 40 : Υ/ !0 : =6 。 Θ 的分布状态
#

能发现 ∀&
Ε α Ξδ 血清阳性

、

轻度痴呆患者的脑部异常
。

Π二Θ 机合 Π,+ 因
5 ! 7 6 伪7 / Θ 感染

(
#

弓形体 病
Φ
鼠 弓形体 原 虫 Π Ξ4 ]4 +1 0? : 。

>4 6< 11Θ 是艾滋病患者神经系机合感染两种最常见病

原中的一种
,

尸检阳性率可达 ()
#

∀∗
,

在中枢神经

系统 Π9 Σ? Θ 内形成局限或多发肿块
,

镜检为多发坏
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死性脓肿并不同程度斑片状出血
,

苏木精和呀红染

色在坏死灶周图有大量游离原虫滋养体
�

∗3 和4! 5显示为中心低密度6 7
,

为低强度
、

边

缘增强的肿块
,

或实性增强肿块
、

并不同程度水肿
,

或实块
、

环形病变共存
,

边缘较厚的增强肿块少见
,

由于细胞中介免疫不良 �− 扣 3 (%8 898 :3 一 ; 曰场囚 .;
<

; 9 &8 += #
,

造影剂形成的边缘增强可以徽弱
�

本病常

为双侧
、

多发
,

位于墓底节或大脑半球皮徽质连接

区
,

若皮质和皮质下有散发损害提示播散
,

偶尔弓

� 形体所致弥漫性脑炎 ∗3 表现正常 �显徽镜检在脑

实质内可见大量
、

广泛分布的胶质小结 #
。

艾滋病患

者
,

感染 �弓形体
、

稼菌# 新生物 �如淋巴瘤 # 同
� 时泉及∗>, 的机率甚高

,

都表现为皮质下多发增强

灶
�

曾报告环形壁厚的病变多为淋巴溜
�

?
�

每菌感染
0

发生率较低
�

在 ? ≅Α Β 例艾滋病

中 Χ2 ≅ 例 �Β Δ # ∗> , 并新型隐球菌感染
,

另组 ? 11 Ε

例并发率为 ΦΔ
�

∗3 可见轻度交通性脑积水
,

脑实

质若有隐球菌性肉芽肿则为实性或环形增强病变并

有 Γ .3比
Η Ι 一 ! Η 忱& �Γ 一 ! # 间隙扩大

。

据 ? Α 例艾滋

病并 ∗ > , 霉菌感染资料统计
,

(7 正常 1 例
、

姜缩 Χϑ

例
,

其中 Χ≅ 例4 !5 结果
、

ϑ 例脑实质有肉芽肿
、

刁

例基底结和中脑的 Γ 一 ! 间隙扩张
、

Χ 例粟粒性增强

灶和软脑膜结节
、

? 例混合型
,

ϑ 例尸检在扩张的 Γ

一 ! 间隙内充有母菌
�

另组 ϑΕ 例
,

2ϑ Δ∗3 正常
,

ϑ2 Δ皇现弥漫葵缩
、

ΧΧ Δ形成肉芽肿
、

1Δ有脑积水
,

ϑ Δ为弥漫水肿
。

其他母 �英膜组织胞浆菌
、

毛� 菌
、

白色念珠

菌
、

放线菌
、

奴卡氏 # 菌感染均有报告
,

4 ! 5都表

现为 7 0

加权像信号相对变弱
,

但和弓形体感染鉴别

较难
。

ϑ
�

分支杆菌感染
0

细胞内乌分支杆菌
、

结核杆
�

菌可造成脑膜炎
。

用二乙三胺五乙酸礼 �Κ 扭Λ唯
& 卜

+: +% Λ. ; 叫咖.& 。# 造影的4!5 7 8
加权像

,

在基底池

礴 可见异常增强
,

在显示脑实质内的结核瘤方面优于

∗3
,

但 ∗3 显示慢性或愈合结核瘤的钙化较为上乘
�

病变若爪及晶状纹状体动脉
,

其分布区域可形成梗

塞
、

常为非出血性
,

∗3 平扫为低密度区
,

4 ! 的 78

加权像
,

梗塞区与灰质相比为低强
、
7 0

为高强信号

病变
。

2
�

病毒感染
0

�8# 巨细胞病毒 �(4Γ # 0
艾滋病患者约 ϑ≅ Δ合

并 (4 Γ 感染
,

易侵犯脑室膜 �) Μ% &Λ =; : 8#及其下区
,

∗3 和 4 ! 5 不能显示 ∗ 4 Γ 或 Ν Ι 感染伴随的徽胶

质小结
,

若小结集合灶Ο ϑ ; ;
,

则 4 ! 的 7 0

加权像

显示为低强信号区
、

7 0

为高强区
�

( 4 Γ 所致坏死性

脑室脑炎
,

在脑室周围 �包括膝部 Π %&
9 、

拼抵体的

后末端即压部 ,∃8
% &一9 ; Η 3 ∗Η

3

训
, ∗: 一8Η, 9 ; #

,

4 ! 的
7 ,

加权像为低强信号区
、
7 0

为高强区
�

∗3 显示脑室

周围有不规则低密度区
,

造影时有不规则增强
。

�? #单纯疙疹病毒
0

其所致脑炎可致实质坏死
,

主要泉及预叶
、

下额叶
、

脑岛 �8 &,
9妞。 #

、

脑回舌面

隆突 �∗. &
, 8: +% Π=3 .# 等边缘系统

,

晶状核 �一% & +.3Η 3;

&
9∗ 8%. # 较少病变

。

发病早期
,

件 可见颜叶肿胀
、

密

度减低
、

并有斑片状散在出血增强灶
。

4!5 的检测

灵敏性较高
,
7 0
加权像在上述部位可见信号增强

区
,

如有出血
、

则 7 0

为高强信号区
、

7 0

为低强区
�

�ϑ# 水疽 �Γ: 3. 份血#
一

带状疤疹 �Θ 佣+% 3 # 病毒
0

可致脑脊位炎
、

白质脑炎和脑血管病变
,

仃 和 4 !

表现均非特异性
�

“ # 进行性多发性白质脑病
0

发生率占艾滋病

患者的 ? Ρ ϑ
�

ΑΔ
。

由Σ∗ ∃: ΜΗ Γ: 病毒所致
�

在大脑或

小脑白质内形成不规则界限不清的肉芽肿性破坏
,

病灶从数毫米至整个半球不等
,

静脉周围缺乏显著

炎症可与其他脱位鞘疾病区别
�

∗3 可见白质呈低密

度改变
,

开始位于皮位质连接区以后可扩展至脑室
,

罕见片状增强
。

4!5 显示皮质下和深部白质的 7 0

加

权像呈不对称增强
,

分布于大脑
、

脑干和墓底结
,

灰

质亦可受累
,

进行性病变可波及阱膝体和双侧大脑

半球
。

�三#资生物爪及艾滋病息者 ∗ >, 艾滋病患者

(> ∀ 的原发性淋巴瘤有增多趋势
,

在局限性脑部肿

块病变中是仅次于弓形体的第二类病因
,

占艾滋病

(> , 病变的 Φ
�

2写
�

早年文献称之为徽胶质瘤 �4 .
<

“侧目加
Ρ

#
,

近年认为它与 (> , 以外的非何杰金氏

淋巴瘤相同
。

病变常为多中心性
、

票及大脑
、

小脑

和脑干
,

并可扩展至脑室或珠网腆下腔
,

常见广泛

凝固性坏死
。

∗3 可以正常
,

或为单发
、

多发
、

等密

度肿块
。

在用造影剂之前一般为低密度 �而非艾滋

病多为高密度# 病变
�

多有脑室周圈白质
、

拼眠体

和底结受尽
。

淋巴瘤免疫功能未受损者一般为均质

增强
,

而艾滋病 ∗> , 淋巴瘤在给予类固醉后却不增

强
。

4!5
,
7 0

加权像为低强
、

孔 为等强或高强信号

病变
、

偶尔 7 0

信号变暗
,

由于中心坏死
,

边缘增强
�

�四 # 艾滋病伴随脑搜容 �∗5 # 统计艾滋病

ΧΦ ≅ ≅ 例
,

≅
�

Β Ε Δ的 ∗3 病理 检查有 ∗ 8 的占 Χ1 Ρ



厂

ϑ2 Δ
,

而一般人群 ϑΕ Ρ 2Ε 年龄组 ∗5 每年的发生率

为 ≅
�

≅?ΕΔ
。

该类病变
,

组织学可见大
、

小脑软脑膜

动脉内膜平滑肌或成纤维细胞增生造成狭窄
,

亦可

为肉芽肿性血管炎或血栓形成
。

(3 显示受尽血管分布区至大脑皮质为低密度

病变
,

Ε Ρ Β 天后有不同程度增强
,

? 周Ρ Χ 月后减

弱
。

早期梗塞
、

血流变慢
,

4 ! 5显示该区信号增强
,

Ε 天后造影其边缘增强
,

最后与脑脊液等强度
,

而邻

近脑实质由于胶质增生
,
7 ,

加权像仍持续增强
。
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中枢神经系统感染的 4!5
刘强 综述 柳澄 审校

山东省医学影像学研 究所

中枢神经系统 �侧,# 感染是一种常见病
,

又以

烦内感染为多见
。

引起 ∗ > , 感染的病原体种类很

多
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Φ
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脑
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Φ

⎯ 期 Π早期脑炎期 Θ Φ
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#
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。
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,
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,

薄而光滑
,

增强后脓壁环状强化
#
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