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·临床研究·

结核性脑膜炎的影像学诊断

赵　平（重庆市璧山县中医院放射科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探讨头颅ＣＴ及 ＭＲＩ诊断结核性脑膜炎的不同，以便提高临床诊断水平。方法　选取２０１０

年１１月至２０１３年２月的３０例结核性脑膜炎患者为研究对象，均予以头颅ＣＴ和头颅 ＭＲＩ影像学检查，分析其影

像学表现。结果　头颅ＣＴ和头颅ＭＲＩ均能表现出基底节渗出、脑结核瘤、脑积水和脑梗死，但ＭＲＩ还能显示出脑

干、视交叉等ＣＴ无法显示的病变情况，且 ＭＲＩ可显示出基底池早期渗出和脑实质情况。结论　头颅ＣＴ及 ＭＲＩ

均能诊断结核性脑膜炎，但是 ＭＲＩ诊断意义更大。

【关键词】　头颅ＣＴ；　头颅 ＭＲＩ；　结核性脑膜炎；　临床价值
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　　近些年，随着人口流动性增加，免疫抑制剂广泛运用，耐药

结核菌株和人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染等增多，结核性胸膜炎

有增多的趋势［１２］。所以控制其发生和早期诊断治疗有很重要

的意义，本研究通过探讨头颅ＣＴ和头颅 ＭＲＩ对结核性胸膜

炎的诊断价值，提高临床诊断。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１１月至２０１３年２月的３０例结

核性脑膜炎患者为研究对象，其中男１９例，女１１例，年龄２～

６２岁，平均（２６．１±４．８）岁；职业：农民１１例，学生７例，工人３

例，干部６例，其他３例；并发症：肺结核６例，骨结核３例；１５

例结核菌阳性；实验室检查中红细胞沉降率增快１６例，血糖降

低２１例，氯降低１３例，中性粒细胞升高１５例，淋巴细胞升高

１０例。所有患者均符合《现代结核病学》诊断标准
［３］。临床表

现为以下１种或几种：头痛、发热、脑膜刺激征、偏瘫、精神症

状、癫痫发作、颅神经麻痹等。

１．２　方法 　ＣＴ组选择西门子的Ｔｏｓｈｉｂａ４多层螺旋ＣＴ进行

扫描，扫描参数为１１０ｋＶ，准直０．５×４，ＤＦＯＶ３００ｍｍ，重建

层厚度为５ｍｍ，螺旋 ＣＴ组预设值为６０ＭＡ，螺距为３．５，

０．７５Ｓ／圈。ＭＲＩ组选择西门子１．０Ｔ超导型磁共振成像扫描

仪，头颅线圈自旋回波ＳＥ脉冲序列 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４５０ｓ，ＴＥ１５

ｍｓ，常规进行Ｔ１Ｗ、Ｔ２Ｗ加冠状Ｔ１Ｗ扫描，层厚为７～８ｍｍ，

ＦＯＶ为１８０ｍｍ×２２０ｍｍ，根据扫描情况考虑是否需要行增

强扫描，增强扫描经静脉推注ＧＤＤＴＰＡ１５ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将调查统

计的内容作为变量，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　结核性脑膜炎的病理表现与ＣＴ特点　ＣＴ可显示出颅

内渗出性病变，且以颅底病变为明显，能显示出脑结核瘤和结

核性脑脓肿，粟粒结节，脑水肿和扩大的脑室和脑梗死和钙

化灶。

２．２　结核性脑膜炎的病理表现与 ＭＲＩ特点　ＭＲＩ在诊断结

核性脑膜炎上可以很好的显示出颅内渗出性病变，结核性脑脓

肿和粟粒结节，脑水肿和扩大脑室以及脑梗死，能早期发现脑

干和周围组织的病变病灶。

２．３　影像学检查与结核性脑膜炎病变检出频率情况分析　从

检出的频率情况看，ＭＲＩ在诊断结核性脑膜炎上的确诊率高

于ＣＴ诊断，两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　影像学检查与结核性脑膜炎病变检出

　　频率情况分析［狀（％）］

脑膜渗出性病变 ＣＴ ＭＲＩ

鞍上池或环池 ２７（１４．４） ３０（１６．０）

侧裂池 ５（２．７） ５（２．７）

视交叉 ０（０．０） ２（１．０）

脑干周围 ０（０．０） ６（３．２）

结核瘤／脓肿 １３（７．０） １７（９．１）

脑室扩张 ２３（１２．３） ２４（１２．８）

脑水肿 １１（５．９） ７（３．７）

脑梗死 ４（２．１） １３（７．０）

合计 ８３（４４．４） １０４（５５．６）ａ

　　注：与ＣＴ比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

从本次的研究看，结核性脑膜炎在ＣＴ和 ＭＲＩ上的表现

是相似的，都表现为基底池渗出和颅内结核瘤的形成。前者则

表现为明显的强化，会出现斑片、团块、串珠、结节样病变，严重

者则表现为池鼻塞出现有铸形强化［４］；而基底节渗出是结核性

脑膜炎最主要的表现［５６］。但是在本次的研究中还发现基底池

或大脑凸面的脑膜、侧裂池等部位的渗出也是环形渗出的主要

特征，而其形成的机制可能是由于病变中心的干酪样坏死和其

周围的纤维包膜形成［７］。而在青少年中，脑梗死是结核性脑膜

炎的另外一个特征性表现。

ＣＴ检查在本次研究中的显示率为４４．４％，与文献［８］报

道是一致的，ＣＴ未见异常主要是病变的早期。一般来说，ＣＴ

能够显示出病变的基底池和侧裂池等脑池部位，会显示出等密

度或稍高密度影改变，对于鞍上池、环池等显示尚可；而脑积水

在结核性脑膜炎中轻度的了经过抗结核治疗后了吸收，而中、

重度脑积水者治疗后可好转，但是容易遗留神经后遗症，严重

者甚至造成死亡。另外有４例显示出脑梗死情况，究其原因可

能与结核杆菌侵犯脑血管引起脑缺血性梗死灶有关，常见的区

域是基底节区和内囊区，而大面积的脑梗死可见有梗死灶周围
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的脑水肿改变。有研究显示，ＣＴ显示的脑底池动脉改变和脑

实质损害范围越大，则病灶越广，预后就很差［９］。而结核瘤的

改变则以等密度、高密度和混杂密度结节，部分伴有钙化改变。

增强 ＭＲＩ可明确地显示出脑膜炎病变的范围、部位和病

变程度等，对临床上怀疑此病者可予以此检查，ＭＲＩ对此有很

好的特异性和敏感度［１０］。就结核性脑膜炎的诊断来说，只要

临床上有明确的结核证据，ＭＲＩ显示出脑膜增厚和强化的脑

膜炎表现，而病灶位于脑底部和伴有脑实质粟粒型结节的特殊

信号改变则可明确为结核性脑膜炎，且可与其他的炎症鉴别。

所以结核性脑膜炎会遗留有神经症状可能是血管受累造成神

经缺血，或者是颅底部炎症渗出物的包裹引起。总之，ＭＲＩ在

诊断结核性脑膜炎上可多平面的清楚显示出结核性脑膜炎的

表现以及其并发症的部位、范围；尤其是 ＭＲＩ增强扫描是其最

主要的影像学检查方法，为临床上的诊断和观察患者的临床效

果提供了有效的依据。

另外，比较ＣＴ和 ＭＲＩ对结核性脑膜炎的显示情况看，

ＭＲＩ在病变的部位和显示上要高于ＣＴ检查。这与 ＭＲＩ在反

映病变的形态、大小、水肿范围等组织分辨率高，对结核瘤的不

同组织成分有很好的区分有关。所以，作者认为，ＭＲＩ可作为

诊断和评估结核性脑膜炎疗效的可靠影像学检查。
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·临床研究·

运动保健对调控治疗大学生心理焦虑的影响

贺军萍，郝　玉，杜长亮，李　恒（南京航空航天大学体育部，南京　２１００１６）

　　【摘要】　目的　探讨运动保健对调控治疗大学生心理焦虑的影响。方法　以１５６例具有焦虑倾向（中、轻度）

的在校大学生作研究对象，根据实施运动保健与否分组，比较两组焦虑改善情况。结果　对于轻度焦虑学生，观察

组实施运动保健干预后１、２、４周及８周的ＳＡＳ评分均明显低于对照组；对于中度焦虑学生，观察组干预后２周、４

周及８周的ＳＡＳ评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组实施运动保健干预后，轻度焦虑

学生４、８周后轻度焦虑学生ＳＡＳ减分率明显增加（犘＜０．０５），但中度焦虑学生的减分率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　每天进行１ｈ中等强度的趣味性较强的有氧运动，可明显改善大学生心理焦虑状况，利于其身心健

康。

【关键词】　运动保健；　调控；　大学生；　焦虑
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　　焦虑是一种缺乏客观原因或无根据的内心不安甚至恐惧，

长期处于此状态者，会在主观上肯定负面的恐惧情绪及自我评

价，严重影响大学生身心健康及学业成绩［１］。因此，如何简单

有效地疏导大学生心理问题是当前高等教育的重要课题之

一［２］。本文以１５６例具有焦虑倾向（中、轻度）的在校大学生作

研究对象，探讨运动保健对调控治疗其心理焦虑的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取某大学非体育专业学生３０００名，采用

精神症状自评量表（ＳＣＬ９０）中的焦虑（Ｆ５）子量表进行问卷调

查，学生根据最近１周的实际情况作答，共１０个项目，每项以

０～４分计（分值越高，症状越明显），筛选出Ｆ５因子均分大于２

分者，再采用Ｚｕｎｇ编制的焦虑自评量表（ＳＡＳ）进行分级，共

２０个项目，每项以０～３分计（分值越高，症状越明显），总分小

于５０分为正常，５０～６０分为轻度焦虑，６１～７０分为中度焦虑，

大于７０分为重度焦虑。

１．２　纳入标准　（１）轻度、中度焦虑者；（２）性别不限；（３）无

心、脑、肝、肾、肺等重要脏器严重疾患者；（４）无专项运动锻炼

史；（５）自愿入研究组并且签署知情同意书。按上述标准共收

集到１５６例，男６６例，女９０例；年龄１８～２３岁，平均（２０．９±

１．２）岁；轻度焦虑１１２例，中度焦虑４４例。随机分为两组，各
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