
联系我们 English 设为首页 

本站首页 新闻中心 论文主题 研究信息 人文关怀 病例展示 科研成果 专题讲座 病例讨论 问题解答 

当前位置： 中国艾滋病影像网  >> 论文推荐  >> 浏览文章 搜索：     请输入关键字 站内搜索

会议信息 更多关注

·(2012IAISC)第五届国际艾滋病临床  

·第五届国际艾滋病临床影像学术会  

·“（Congress information）Inviti  

用户名： 

密 码： 

 新会员注册  

  永久登录 登录 gfedc

本站是李宏军教授2006年3月

创立的，李宏军教授留学回

国后从事医学影像诊断工作

（X、CT、MRI）,研究方向为

传染病影像学的病理基础研究.现任首都医

科大学附属北京佑安医院影像中心主任,获

2008年北京市“十百千”百层次人才资助

项目,2009年获北京市高层【详情】..

28 例艾滋病脑部病变的CT影像学分析 

来源：本站原创 时间：2010年07月19日 关注： 【字体：大 中 小】 

28 例艾滋病脑部病变的CT影像学分析 

李艳秋 

(瑞丽市民族医院放射科,云南 瑞丽 678600) 

中图分类号:R 512191   文献标志码:B   文章编号:1672 - 5662 (2008) 03 - 0286 - 02 

收稿日期:2007 - 07 - 02 ; 修回日期:2007 - 09 - 17 

作者简介:李艳秋(1972 - ) ,女,云南省瑞丽市人,医师,从事放射 

诊断工作。 

  艾滋病病毒(HIV) / 艾滋病(AIDS) 病人由于其 

细胞免疫功能受到损害,免疫功能低下,易遭到中枢 

神经系统的机会性感染,常见的病毒性感染如单纯疱 

疹、病毒性脑炎等,以及非病毒性感染如弓形体等,有 

的确诊需要影像学表现辅助。为了提高对HIV/ 

AIDS 病人影像学表现的认识,对2004 - 2007 年经过 

实验室检查确诊的28 例HIV/ AIDS 病人合并中枢 

神经系统感染的CT 影像学表现进行分析。 

1  对象与方法 对象为2004 - 2007 年门诊及监控 

治疗的HIV/ AIDS 病人,血清HIV 抗体检查均为阳 

性,且均经国家指定的实验室确证实验证实,均应用 

岛津4800 型全身CT 机做横断扫描,以om 线为基 
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线,层厚10mm ,层距10mm ,兴趣区增加薄层扫描,18 

例同时行增强扫描。 

2  结果 28 例HIV/ AIDS 病人中,男17 例、女11 

例,平均年龄39 岁(22～65 岁) 。主要临床表现为发 

热、头痛、呕吐21 例,头痛、咳嗽、颈部淋巴结肿大2 

例,发热、神志改变2 例,痴呆、计算力与记忆力减退 

2 例,颈项强直、双眼凝视1 例。脑部CT 影像表现分 

为以下5 种。 

211  HIV 脑炎 为HIV/ AIDS 病人中神经系统疾 

病最常见的病变,其影像学主要表现为脑室周围,半 

卵圆中心白质区病变和大脑萎缩,前者病变呈对称或 

不对称、局限或弥散分布,CT 增强不强化;后者可表 

现为全脑型或中央型。28 例中有2 例表现为双侧大 

脑半球白质密度对称性减低,4 例表现为双侧大脑半 

球不对称性斑片状低密度影,其中2 例为左顶叶低密 

度病灶,2 例为脑萎缩改变,表现为双侧额顶叶脑沟 

增宽,脑回变窄,双侧额角增宽。所有病例占位不明 

显,6 例行增强扫描,均无强化。 

212  HIV 合并弓形体脑炎 为HIV/ AIDS 病人中 

枢神经系统型机会性感染,28 例中9 例表现为双侧 

基底节区及颞叶皮质及髓质交界区斑片状低密度影, 

2 例为额顶叶皮质下区多发斑片状低密度影,1 例表 

现为丘脑区斑片状低密度影。低密度中尚可见不均 

匀稍高密度,其中7 例增强扫描,低密度病灶区可见 

单发或多发环状强化影,有轻度占位表现。多数患者 

经乙嘧啶和磺胺治疗后做CT 复查,病灶缩小或消 

失,数目减少,强化程度减轻。 

213  HIV合并脑淋巴瘤 2 例患者表现为左侧额顶 

叶胼底体和右侧基底节区多发结节样病变,CT 扫描 

为低密度影,增强呈结节状均匀或不均匀强化。 

214  HIV合并脑梗塞和颅内压增高 2 例为脑梗塞表 

现,CT 平扫为基底节区局限性低密度影;2 例患者临床 

表现为剧烈头痛等颅内压增高,CT 平扫均未发现异常。 

3  讨论 AIDS 合并症通常累及中枢神经系统。 

AIDS 引起中枢神经系统疾病最常见的病变为HIV 

脑炎。其病理特征为脑白质和灰质散在分布小神经 

胶质结节,多核巨细胞浸润,大片白质稀疏和脱髓鞘 

及脑萎缩。由于HIV 脑炎病变早期胶质结节等病理 

改变并不容易为影像学所发现。因此对HIV 脑炎的 

诊断应考虑到病变不同时期和不同影像学表现。 

HIV 合并弓形体脑炎CT 的典型表现为,基底节 

区、丘脑或灰白质交界处多发结节、片状或环状强化 

灶,伴周围水肿,但其CT 表现缺乏特异性。环状强 

化也可见于其他感染,如转移瘤、结核等,也通常表现 

为多发结节样灶,与单纯弓形脑炎的CT 表现类似, 

二者鉴别较困难。本病除特异性血清学检查等确诊 

资料用于鉴别诊断外,还可作实验性治疗。 

AIDS 合并淋巴瘤,CT 平扫可为低或等密度,呈 

环状或不均质强化。颅内淋巴瘤好发于脑室周围白 

质、基底核、丘脑,肿瘤在脑室周围浸润形成其特征性 

的“脑室包埋”现象,病灶区范围通常较大。颅内淋巴 

瘤主要应与脑内弓形体病鉴别。淋巴瘤病灶少而大, 
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有坏死,水肿大,占位明显,多位于脑室旁、基底节区, 

多为厚壁、不规则或结节样强化。 

上一篇：艾滋病并发播散性Kaposi肉瘤的影像表现及文献复习 

下一篇：儿童艾滋病合并播散性马尔尼菲青霉菌病的影像表现分析
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