
CT平扫可因出血时间长短及吸收程度

的不同而表现为高密度、高低混杂密度

或低密度,周围伴或不伴轻度水肿。由

于病灶周围脑组织的过度灌注、外周新

生血管肉芽组织形成及血脑屏障破坏等

原因,增强扫描可为病灶周围环形强化

或不规则结节状强化,易误诊为脑膜瘤、
胶质瘤、脑脓肿或脑梗塞,单靠CT检查

术前多误诊;MR平扫T1WI显示病灶中

央为短 T1 高信号,周围可伴低信号带,

T2WI病灶中心部仍为高信号或等信号,
周围为明显低信号环。MR增强扫描无

诊断意义。笔者认为,熟悉脑出血的CT
及 MR动态影像特征,了解脑内血肿机

化的特殊病理过程是避免误诊的关键。
本组2例慢性机化型血肿的 MR及CT
特点为:亚急性及慢性早期血肿特征性

MR短T1、长T2 信号与慢性血肿的特征

性 MRT2WI含铁血黄素沉积环共存,而

CT为低密度。虽然脑血肿CT表现低

密度可持续3~6个月,有的低密度可维

持数年以上,MR短T1、长T2 信号也可

持续数月或更长。但当脑内占位CT及

MR出现上述看似矛盾的表现时,除应考

虑慢性血肿长期存留外,结合临床病史,
还应考虑到慢性血肿机化形成。对慢性

机化性血肿的诊断,MR优于CT,当CT

表现为低密度且增强扫描呈环状或不规

则结节状强化时,MR上述征象具有直接

鉴别诊断意义,可基本排除脑脓肿、脑梗

塞及不伴慢性出血的脑肿瘤,但不能排

除脑瘤卒中,必要时须动态观察除外慢

性扩张性脑内血肿。
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  患儿 男,20天。第1胎,足月顺产,
生后无窒息,哭声响亮,体重3.6kg。10
天后患儿因双脚踝、跟部及小腿内侧出

现数个直径约4mm 皮疹,初为红色丘

疹,渐为脓疱,部分有少量分泌物,无发

热。后出现小便时哭闹,嘴唇青紫,浅表

淋巴结触及肿大,心率120次/分,律齐,
心音有力,心前区可闻及收缩期4/6杂

音。实验 室 检 查:WBC19.1×109/L,

USR强阳性。
彩超检查示先天性心脏病(房缺合

并室缺)。X线检查:双侧肱骨、尺桡骨、
股骨、胫腓骨对称性出现干骺端骨质疏

松,部分皮质破坏消失并可见层状骨膜

增生(图1,2),身体其他部位骨质未见异

常。诊断:早发型先天性骨梅毒合并先

心病(房缺合并室缺)。

  讨论 在胎儿期,母体血液中的梅

毒螺旋体通过胎盘到达胎儿骨骼内感染

而

发

病。
由

于

骨干干骺端血供丰富,所以螺旋体最先

侵入该部位,产生增生性和破坏性改变。
梅毒性肉芽组织破坏并取代了正常骨组

织,可表现为干骺端骨软骨炎、骨膜炎、
骨炎或骨髓炎。其中以骨软骨炎及骨膜

炎最为常见。至于合并先心病的发病机

制,笔者认为可能与梅毒螺旋体部分侵

及房、室间隔导致缺损有关。本例患者

父母抽血化验,梅毒血清均为强阳性,且
其母颈、胸、背部及面部散有多个梅毒皮

疹,
询

问

其

父

曾

有

不

洁

性

史。
临

床

上

遇有出生后至4岁内出现皮肤丘疹,X
线上可见四肢长管状骨对称性干骺端增

生性和破坏性改变,要考虑早发型先天

性骨梅毒的可能,再进一步结合实验室

检查及询问父母病史,一般能够确诊。
鉴别诊断须与婴儿骨髓炎、骨结核及坏

血病鉴别。

·205· ChinaJMIT May2002 Vol18 No5


