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Manifestations of CT and MRI in AIDS: case report

艾滋病 CT和MRI表现 1例
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图 1 轴位增强 MRI 示右侧额、颞叶、左侧丘脑多发大小不等长 T 1、长 T 2信号影, 左侧丘脑内见更长

T 1T2信号,伴侧脑室受压。增强后上述病变不规则环形或结节状强化,其中左侧丘脑和右侧额叶呈 肿

块 样强化 图 2 右侧额叶 肿块 样强化影,小脑结节状强化,顶部脑膜以及小脑幕异常强化结节影

图 3 左侧丘脑 肿块 样强化,右侧颞叶多发小结节强化影,双侧室管膜以及顶部脑膜结节状强化

患者女, 35 岁。右侧肢体无

力 10 天伴头昏、口齿不清, 并出现

理解和听说困难、嗜睡伴躁动不安

等精神异常,无发热。

CT 示:右侧额叶、基底节、左

侧丘脑、左顶后叶多发低密度影伴

中度水肿。考虑为感染性病变。

次日作 MR 平扫和增强, 右侧颞

叶、额叶, 右侧基底节、左侧丘脑、

左顶后叶以及中脑、双侧小脑半球

内多发大小不等长 T1、长 T2 信号

影,其内见更长 T1、T2 信号坏死

区,尤以右侧额叶、左侧丘脑明显

且呈肿块样改变,伴有侧脑室受压

改变,增强后上述病变不规则环形

或结节状强化, 其中左侧丘脑 肿

块 约 3 cm ! 4 cm 大小, 右侧额叶 肿块 约 4. 5 cm ! 5 cm 大

小,同时伴有部分脑沟内脑膜和小脑幕以及室管膜异常结节状

强化影 (图 1~ 3)。诊断为: ∀ 淋巴瘤; # 多发胶质瘤。

入院后患者查 AIDS 血清反应( + )。一周后病情恶化, 出

现高热、昏迷, 后因呼吸和循环衰竭而死亡。

讨论 艾滋病又称获得性免疫缺陷疾病, 感染途径以静脉

注射毒品为主,其次是血液、精液及阴道分泌物传播, 以男性为

多,男女之比 5∃ 1 左右。艾滋病病毒( H IV )是一种亲神经和淋

巴性病毒,中枢神经病变是 AIDS 特征, 早期直接侵犯中枢神经

系统, 可继发巨细胞病毒和 JC 病毒感染导致脑神经组织、室管

膜和脑膜病变, 包括 H IV 脑炎、H IV 室管膜炎和脑膜炎。AIDS

在脑部 CT 和 MRI 中最常见的异常为脑萎缩, 基底节和额叶炎

性结节, 常伴出血, A IDS 在脑部有局部占位病变。本例患者

MRI表现从幕上到幕下病变广泛, 脑膜也有结节状强化, 实际

上室管膜也有明显强化,具有了脑实质炎、室管膜炎、脑膜炎等

多种表现, 当时诊断仅抓住右侧额叶和左侧丘脑的 肿块 样病

变伴有水肿, 实际上是脑实质的炎性脓肿,且可见脓肿壁的环行

强化, 并非真正的肿瘤。因此, 在今后的诊断中应该吸取教训,

遇到这类影像表现, 应该高度怀疑人类免疫缺陷病毒感染, 目前

国内 AIDS 影像学研究还未成熟,缺少经验, 但在工作中应该想

到此种诊断的可能。
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