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[Abstract] Imagingexaminationisacrucialpartindiagnosisandtreatmentofcentralnervoussysteminfection(CNSI),
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[摘 要] 影像学检查是中枢神经系统感染性病变(CNSI)诊疗过程中的重要环节,涉及较为复杂的成像序列及参数。国

内多名CNSI领域影像学专家共同撰写本共识,旨在规范化CNSI影像学检查。
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  中枢神经系统(centralnervoussystem,CNS)疾病

主要分为感染性病变、血管源性病变及肿瘤性病变3大

类;其中感染性病变病因最为复杂、诊断难度最大,常因

临床及影像学表现不典型而漏、误诊,且治疗周期较长、
病情易反复。中国研究型医院学会感染与炎症放射学

专业委员会组织国内相关领域专家撰写本共识,并由医

学影像技术专业学组协助进行修订,旨在为规范化影像

学检查CNS感染性病变(CNSinfection,CNSI)提供

参考。

1 制定流程

首先由多名影像学专家通过检索PubMed、中国

知网及万方医学网自建库至2024年6月相关文献,并
结合自身经验起草本共识初稿;之后成立核心小组,对
初稿进行讨论和修改;最后建立完善小组进行最终评

议、修改和确认。

2 适用范围

本共识适用于神经内科和神经外科医师,以及以

神经影像学为主要领域的放射科医师等。

3 CNSI影像学检查

目前CNSI常用影像学检查技术主要有X线检

查、CT、MRI、数字减影血管造影(digitalsubtraction
angiography,DSA)及PET/CT等。

3.1 首要原则 ①影像学检查是诊疗CNSI的重要

辅助手段:临床医师制定诊疗策略时,不仅需要参考临

床及实验室检查等,还需重点关注病变影像学表现;

②合理进行影像学检查:应根据CNSI感染部位、进展

程度、患者身体状况及禁忌证等综合决定是否行影像

学检查、合理选择检查时间,并根据病情确定复查时

间;检查时需注意规范操作;③防止交叉感染:对病原

菌具有较强传染性的CNSI患者进行影像学检查过程

中及其前、后均应严格执行《医疗机构消毒技术规范》
《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》和《医院消

毒卫生标准》,做好医疗器械、污染物品、物体表面和地

面等清洁消毒及空气消毒工作。

3.2 一般原则 ①X线检查用于CNSI诊断价值有

限,仅适用于观察颅骨及脊柱骨折、骨质破坏、中耳乳突

炎、鼻旁窦感染及异常气体影等,或用于排除胸部感染

性病变;②CT检查时间短,而显示软组织病变的敏感度

和特异度均低于MRI,适用于对全身状况差及神经精神

症状明显者进行快速颅内筛查;进行腰椎穿刺前需要评

估患者有无严重颅内高压、脑积水、脑梗死及脑组织移

位等时,可首选头颅CT检查;头颅CT平扫对检出硬膜

外/下脓肿、颅骨骨折、颅内出血、中耳乳突炎及鼻旁窦

感染等具有较大价值,增强CT则有助于诊断颅内脓

肿、炎性肉芽肿、寄生虫、脑炎及脑膜炎(包括脑脊髓膜

炎)等;利用CT血管造影(CTangiography,CTA)可明

确有无血管瘤及静脉血栓等血管病变,而灌注成像有助

于鉴别CNSI与肿瘤性病变;③多平面、多序列 MR成

像可显示感染所致脑组织、脑膜、脑血管及脑神经病变,
以及血脑屏障破坏和水肿范围,对于CT不易显示部位

(如颅后窝、眼眶、颅底、延髓和脑干)病变具有较高检出

率;其特殊序列,如弥散加权成像(diffusionweighted
imaging,DWI)/表 观 弥 散 系 数 (apparentdiffusion
coefficient,ADC)成像、磁敏感加权成像(susceptibility
weightedimaging,SWI)、动脉自旋标记(arterialspin
labeling,ASL)及 MR 波 谱 成 像(MRspectroscopy,

MRS)有助于鉴别感染病因;④CT及 MRI均可于治疗

过程中监测CNSI病情进展及有无并发症,尤其对治疗

后仍存在发热及惊厥等症状或好转后再次出现相关症

状患者,可评估有无脑脓肿、硬膜下积液、血管炎及局灶

性缺血等感染相关并发症,为调整治疗方案提供依据;

⑤影像学检查具体参数、质量控制标准及注意事项可参

考《影像技师临床工作指南》《医学影像检查技术学》及
《MRI检查技术专家共识》等。

3.3 个性化推荐方案

3.3.1 推荐1(强推荐) MRI显示CNS解剖结构及

病灶较清晰,可多角度、多序列成像,且安全无辐射,应
作为CNSI首选影像学检查方式。

3.3.2 推荐2(弱推荐) 对头部外伤骨折、椎体骨

折,以及疑诊骨质破坏及脊柱感染等但不宜接受 MR
检查者(如幽闭恐惧症),平扫及增强CT可辅助或替

代 MR检查。

3.3.3 推荐3(弱推荐) X线检查可快速评估脑外

伤骨折、鼻旁窦及中耳乳突炎症、颅内积气,观察幼儿

颅骨闭合情况等,但不同疾病表现存在重叠,不宜作为

CNSI常规影像学检查方式。

3.3.4 推荐4(弱推荐) 除用于颅骨囟门未闭合婴

幼儿及颌面部软组织感染外,超声不宜作为CNSI常

规影像学检查方式。

3.3.5 推荐5(强推荐) 对头颅平扫CT可显示显著
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异常的颅内病变,必要时可额外行增强CT和CTA。行

MR检查时,应常规采用T1W、T2W、DWI、液体衰减反

转恢复(fluid-attenuatedinversionrecovery,FLAIR)序
列及对比增强扫描等,必要时可增加特殊序列如 MR血

管成像(MRangiography,MRA)、SWI、ASL及 MRS
等。针对脑膜感染及颅内微小病灶,优先采用高分辨率

三维容积序列,包括T2FLAIR和黑血T1W等。

3.3.6 推荐6 病毒感染所致颅内CNS病变以脑膜

炎和脑炎为主,部分可累及血管而引起缺血性改变,偶
可见出血灶;为此推荐进行 MRT1W 及 T2FLAIR
增强扫描。MR检查、特别是T2FLAIR及三维黑血

T1W增强检查可提高脑膜炎检出率,疑诊颅内出血时

可加 行 SWI或 梯 度 回 波 (gradientrecalledecho,

GRE)序列扫描。若病毒感染累及延髓及上段颈髓,
可采用3mm薄层矢状位T2短时间反转恢复(short
timeinversionrecovery,STIR)或T2FLAIR进行平

扫 MR检查、范围覆盖上颈段;遇患者意识不清或配

合度较差,可行平扫及增强CT检查。

3.3.7 推荐7 艾滋病所致神经系统障碍多为机会

性感染或多种病原菌同时感染,头颅CT/MRI表现多

正常;推荐行 MR常规平扫及采用T2FLAIR或黑血

T1W 序 列 进 行 增 强 扫 描。三 维 T1 梯 度 回 波

(gradientrecalledecho,GRE)序列可明确脑组织萎

缩范围并计算体积,必要时可加行SWI、MRA及三维

稳定进动T2序列如稳态采集快速成像(fastimaging
enhancedbysteady-stateacquisition,FIESTA)或平

衡涡轮场回波(balance-turbofieldecho,B-TFE)序列

等检查以显示血管或神经病变。

3.3.8 推荐8 针对新型冠状病毒感染所致急性神

经系统并发症,或需排除颅内出血时,CT为首选检查

方式,必 要 时 可 采 用 CTA、CT 静 脉 成 像 (CT
venography,CTV)及CT灌注(CTperfusion,CTP)
成像等排除缺血性病变和脑静脉血栓;条件允许时可

于急性期内进行至少1次 MR神经成像,观察是否存

在潜在病变;感染初期神经影像学检查发现异常后,应
于3~6个月内行 MR检查观察病变进展;推荐序列

包括DWI(梗死)、SWI(微出血及皮质静脉血栓)、三
维时间飞跃法(time-of-flight,TOF)、MRA、增强三维

GRE、T1WI及T2FLAIR,可选序列包括血管壁黑血

序列、三 维 稳 态 相 干 (constructiveinterferencein
steadystate,CISS)序列(嗅球)及 T2STIR(于冠状

面/矢状面观察神经丛及脊髓)。

3.3.9 推荐9 针对急性播散性脑脊髓炎(acute

disseminatedencephalomyelitis,ADEM)应于急性期

内进行至少1次 MR检查,并于首次转阴后5年内进

行至少2次复查;推荐以薄层(3mm)T2W 识别 U型

纤维 是 否 受 累,以 T2FLAIR、DWI和 矢 状 面 T2
STIR观察脊髓病变,以三维增强T2FLAIR或黑血

序列观察脑膜强化情况。

3.3.10 推荐10 对CNS细菌感染首选平扫、增强

MR及DWI,其次为平扫及增强CT;对脊髓感染首选

平扫及增强 MR,采用脂肪抑制技术采集 T1WI及

T2WI。推荐序列:以三维 TOFMRA或CTA/CTV
观察脑血管受累情况,利用增强血管壁黑血序列及三

维FLAIR检查提高脑膜炎检出率;存在结核瘤或脑

脓肿时可加行 MRS。

3.3.11 推荐11 CNS真菌性感染首选平扫、增强

MR及 DWI,以明确有无真菌性脑膜炎及缺血性改

变;鼻旁窦或颅底高分辨率CT或 MR平扫有助于明

确鼻旁窦真菌感染及骨质破坏情况。推荐以三维

TOFMRA或CTA/CTV观察脑血管受累情况,以增

强血管壁黑血序列及三维FLAIR检查提高脑膜炎检

出率,以SWI评估病灶内出血或铁沉积情况;存在脓

肿时可加行 MRS。

3.3.12 推荐12 CT对螺旋体脑膜炎和脑梗死的敏

感度较低,行增强检查可提高检出率,CTA则有助于

明确动脉炎所致血管病变;检查应包括常规平扫、增强

CT及CTA;MR序列应包括T1W、T2W、T2FLAIR、

DWI及三维TOFMRA,推荐采用三维T2FLAIR或

三维T1黑血序列进行增强 MR检查[1]。存在脑神经

侵犯时,可考虑采用三维稳定进动T2序列(如CISS)
及增强三维T1黑血序列[2-6]。

3.3.13 推荐13 针对CNS寄生虫感染,首选影像

学检查方式为平扫及增强 MR[7],增强扫描推荐采用

三维T2FLAIR或三维T1黑血序列;遇单发或影像

学表现不典型病灶,MRS、ASL及SWI等功能成像可

作为补充检查用于鉴别诊断[8-12],若医疗单位无 MR
设备或存在 MR检查禁忌证,可行CT检查[13]。

具体CNSI影像学检查推荐方案见图1。

4 小结

CNS存在血脑屏障、脑膜及颅骨等多重屏障,对病原

体有较强抵抗力;一旦发生CNS感染,脑和脊髓可出现严

重炎症反应。影像学检查具有无创、便捷、低风险等优

势,已经成为诊断CNSI的主要手段,而适当选择检查方

法及扫描参数至关重要。本共识综合国内外CNSI影像

学检查新进展提出上述建议,为临床提供参考。
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图1 CNSI影像学检查推荐方案示意图

  利益冲突:全体作者声明无利益冲突。
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