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脑后部可逆性脑病综合征临床特征分析

吴绮思,

!李晋芳,

!肖占琴,
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"
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!
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"
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,
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附属第一医院神经内科
"

+$$$,'
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摘
"

要%目的
"

通过探讨脑后部可逆性脑病综合征"

Ĥ-O

#临床表现及影像学特征!总结其诊断及治疗策略$方法
"

回顾性

分析具有特征性
Ĥ-O

临床及影像表现患者的相关病因'临床表现及头颅磁共振成像"

NHZ

#'脑电图"

--T

#'脑脊液检查结果$

结果
"

共发现
7

例
Ĥ-O

患者"男
,

例!女
(

例#$相关病因分别为+原发性高血压'妊娠相关'甲强龙治疗'肝硬化及系统性红斑

狼疮$临床表现包括头痛'呕吐'痫性发作'意识障碍'视觉障碍'精神异常或视幻觉$发病期间的最高收缩压平均为
,',8*

//K

M

$其临床症状康复时间多数患者在
*5

之内$头颅
NHZ

显示大部分患者有不典型表现!病灶累及额叶'颞叶'小脑'脑干'

丘脑及基底节区$未见出血或单侧病灶$

--T

显示为慢波$结论
"

头颅
NHZ

是诊断该病的金标准!但其中不典型影像表现较

为多见$若及早诊断'治疗!该病预后较好$

关键词%后部白质病综合征,磁共振成像,脑图,治疗,临床表现
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$也称为可逆性后部白质脑病综合征
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0J3
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?
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其由
K1423"

?

等(

,

)于
,77'

年首次提出&

Ĥ-O

的病因复杂!

其中包括高血压,妊娠子痫,免疫抑制药物的应用#特别是环孢

素
<

及他克莫司$等(

,.)

)

&其典型临床症状为意识状态改变,

头痛,呕吐,视觉障碍!痫性发作及局部神经系统缺失症状等&

头颅磁共振成像#

/0

M

4"J12=";94042"1/0

M

14

M

!

NHZ

$是诊断

Ĥ-O

最敏感的方法&随着研究的深入!越来越多的文献表明

Ĥ-O

累及部位一般不仅局限于脑后部脑白质!脑灰质和皮质

以及额叶,颞叶,小脑,脑干,丘脑,基底区同样可能受累&

Ĥ-O

通常是可逆的!如得到正确及时的诊断并进行相应处

理!绝大多数患者可恢复正常!否则会导致脑梗死或其他不可

逆病变&因此加强对本病的认识对该病的诊断和治疗至关

重要&

!

"

资料与方法

通过回顾性研究方法对
%$$*

年
)

月
,

日至
%$,$

年
,,

月

&$

日在重庆医科大学附属第一及第二医院神经内科住院并符

合
Ĥ-O

临床及影像表现的患者进行分析!通过医院病历管理

系统搜寻患者最终诊断!并对相关病历资料进行查阅&符合

Ĥ-O

临床及影像表现的患者被纳入研究范围!并对其基本情

况,相关病因,临床症状,发病当天血压等临床资料进行收集!

同时也对相关实验室检查资料!包括
NHZ

,脑电图#

--T

$及脑

脊液检查结果进行收集&

所有影像学资料!包括头颅电子计算机体层扫描#

29/

>

SJ.

"=1V"5J9/9

M

=0

>

3

?

!

@!

$及
NHZ

都由神经内科医生进行再次读

片!以识别
Ĥ-O

相关典型或不典型影像学表现&其中!典型

影像表现为双侧对称分布在顶枕叶皮质及皮质下白质的血管源

%(&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



表
,

""

Ĥ-O

患者的临床表现

患者编号 性别 年龄#岁$ 病因 临床表现 血压#

//K

M

$ 预后 临床恢复时间#

5

$

,

女
)+

原发性高血压 头痛!呕吐
,'(

'

($

好转
'

%

女
&%

子痫前期!剖宫产术后
*5

头痛
,'$

'

,,$

好转
&

&

女
&'

顺产后
'5

头痛!呕吐!视力下降!痫性发作
,)&

'

*7

好转
,%

+

女
%&

剖宫产术后
'5

头痛!嗜睡!痫性发作
,*%

'

,$$

好转
%

)

女
&+

剖宫产术后
'5

头痛!视物模糊!抽搐
,7%

'

,$$

好转
,

'

女
**

甲基泼尼松治疗后 幻觉!呕吐!头痛!意识障碍
,'(

'

7)

好转
(

*

男
)(

酒精性肝硬化 头痛!精神行为异常
,+$

'

7$

好转
*

(

女
+*

系统性红斑狼疮 头痛!意识障碍!痫性发作
7%

'

'+

好转
,,,

7

女
)'

原发性高血压 呕吐!意识障碍
%,$

'

,&$

好转
&

性脑水肿&不典型表现为累及额叶,颞叶,小脑,脑干,丘脑及

基底节的病灶!或累及单侧的病灶及出血&

"

"

结
""

果

"8!

"

一般资料
"

共识别
7

例
Ĥ-O

患者#表
,

$&其中男性
,

例!女性
(

例!男
j

女
h,j(

&年龄
%&

#

**

岁!平均
+'8&

岁&

相关病因分别为"妊娠相关
+

例#

++8+E

$!原发性高血压
%

例

#

%%8%E

$!甲基泼尼松治 疗
,

例 #

,,8,E

$!肝 硬 化
,

例

#

,,8,E

$!系统性红斑狼疮
,

例#

,,8,E

$&

"8"

"

临床表现
"

包括头痛#

(

!

((87E

$,呕吐#

+

!

++8+E

$,痫性

发作#

+

!

++8+E

$,意识障碍#

+

!

++8+E

$!视觉障碍#

%

!

%%8%E

$,

精神异常或视幻觉#

%

!

%%8%E

$&发病期间的最高收缩压平均

为
,',8*//K

M

#

7%

#

%,$//K

M

$&其临床症状康复时间平

均为
,*5

#

,

#

,,,5

$&其中
(

例患者的康复时间平均为
)8&5

#

,

#

,%5

$!仅
,

名患者超过
&

个月&

""

<

"

À<ZH

示双侧对称顶枕叶皮质下白质高信号%

I

"

FBZ

在相应

À<ZH

高信号区也显示为高信号&

图
,

""

Ĥ-O

的典型
NHZ

表现

"8#

"

辅助检查

"8#8!

"

头颅
NHZ

及
@!

"

7

例患者均接受了头颅
NHZ

检查!

且行第
,

次
NHZ

的时间平均在出现临床症状后的
)875

#

$

#

&$5

$&在
)

例#

))8'E

$接受
NHZ

复查的患者中有
%

例的

NHZ

有明显好转!其复查时间距第
,

次
NHZ

的时间平均为

,%8+5

#

%

#

&&5

$&另在
)

例#

))8'E

$接受了
NHZ

增强检查的

患者中有
%

例有增强表现&其中首次
NHZ

显示对称双侧顶枕

叶为主病灶的患者有
(

例#

((87E

$!见图
,

&

不典型表现包括累及额叶
)

例#

))8'E

$!颞叶
,

例

#

,,8,E

$!小脑
,

例#

,,8,E

$!脑干
&

例#

&&8&E

$!丘脑及基底

节的病灶
+

例#

++8+E

$&未见出血或单侧病灶&有
)

名患者

接受
@!

检查!其中有
,

例表现为低密度影!见图
%

!其余
@!

均无异常发现&

"8#8"

"

脑电图
"

'

例患者接受脑电图检查!都表现为慢波&

未见棘尖波等癫痫样放电&

"8#8#

"

脑脊液检查
"

共
+

例患者接受腰穿检查!其结果显示

&

例患者蛋白偏高!其中
,

例为
&+*)/

M

'

A

#正常值
,)$

#

+)$

/

M

'

A

$!其余
%

例平均为
$8*+

M

'

A

#蛋白测量的差异是由不同

医院检测所致$&

,

例患者白细胞总数偏高!为
7(D,$

'

'

A

(正

常值#

$

#

(

$

D,$

'

'

A

)&

图
%

""

Ĥ-O

患者头颅
@!

显示呈低密度影

#

"

讨
""

论

#8!

"

病因
"

尽管首先报道的病因为高血压,妊娠子痫,急性间

歇性卟啉病及免疫抑制药物(

,

)

!但随着研究的深入!越来越多

的病因被发现!其中包括溶血,肝酶升高和低血小板计数综合

征(

'

)

,血栓性血小板减少性紫癜(

*

)

,溶血性尿毒综合征(

(

)

,抗肿

瘤药的应用(

7.,,

)

,高剂量激素治疗(

,%

)

,静脉输注免疫球蛋

白(

,&

)

,肾脏疾病(

,+.,)

)

,肝硬化(

,'

)

,嗜铬细胞瘤(

,*

)

,高钙或低镁

血症(

,(.,7

)

,大量输血及结缔组织疾病等(

%$.%%

)

&

#8"

"

临床表现
"

Ĥ-O

多以急性或亚急性方式起病!主要以

头痛,呕吐,局部神经功能缺失,意识状态改变,视觉障碍及痫

性发作为主要表现(

%&.%+

)

&痫性发作可以局部发作方式起病!

但通常会演变成全身性强直阵挛性发作&另外!

*$E

#

($E

的

&(&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



患者会有血压升高的表现(

%).%'

)

&临床症状通常会在约
)8&5

内消失(

%&

)

&本组患者的临床表现与以上报道相符&另
L0=S.

/04231

和
A1453"=/"=

(

%*

)指出!妊娠子痫通常在产前或产后
+(

3

内出现!但也可以在产后
,

个月内出现#迟发性产后子痫$&

本组
Ĥ-O

患者子痫都在产后
'5

出现!且所有子痫产妇都无

先兆子痫表现!这一结果支持了
G1=99/04";3

和
N1=V01"

(

%(

)的

报道&同时也说明无先兆子痫表现的孕产妇在产后也可发生

子痫!其预防是很困难的!这可能导致
Ĥ-O

的发生!医生应予

以重视&对
Ĥ-O

患者的漏诊误诊或不能正确识别并纠正相

关病因,血压控制不佳及癫痫持续状态可最终导致脑梗死的发

生和不可逆的神经功能缺损&而多发性的脑梗死又是导致早

期痴呆的因素&

#8#

"

影像学表现
"

大量研究资料证实!

Ĥ-O

的影像表现主

要为血管源性脑水肿&但有报道指出细胞毒性脑水肿可与血

管源性脑水肿共存于
Ĥ-O

&因此!

NHZ

是诊断
Ĥ-O

的金标

准&液体衰减反转序列#

6#S15.0JJ"4S0J"514Q"=;194="29Q"=

?

!

À<ZH

$对于识别皮层或皮层下脑水肿较传统序列更为敏

感(

%7

)

&而利用一些新的技术!如弥散加权成像#

5166S;194.

_"1

M

3J"5NHZ

!

FBZ

$及表现弥散系数#

0

>>

0="4J5166S;19429"6.

6121"4J

!

<F@

$则可敏感地对血管源性水肿及细胞毒性水肿进

行分辨(

&$

)

&

Ĥ-O

主要表现为
NHZ

长
!

,

低信号!短
!

%

高信

号!

À<ZH

像高信号&有相关文献指出!尽管
Ĥ-O

在
FBZ

像上主要表现为等信号!但也可表现为低信号甚至是高信

号(

&,.&%

)

&血管源性脑水肿
<F@

显示为高信号!细胞毒性脑水

肿
<F@

为低信号(

&&

)

&据
NS"##"=.N04

M

等(

&,

)报道!

Ĥ-O

患

者的预后与
FBZ

的不同表现无明显的相关性&但
@9Q0==S.

Y10;

等(

&+

)却指出若
FBZ

显示病灶高信号!而相应区域
<F@

显示为等信号!那么这可能是该病灶由血管源性脑水肿转化为

细胞毒性脑水肿从而产生不可逆性的损伤的早期征象&另外!

增强与出血也是
Ĥ-O

少见的
NHZ

表现&因此!建议
NHZ

中

的
À<ZH

,

FBZ

甚至
<F@

及增强扫描应该被纳入
Ĥ-O

的

NHZ

检查项目中!以进一步明确诊断!并以此指导其治疗&

根据相关文献资料!典型
Ĥ-O

累及的区域为对称双侧顶

枕叶皮质及皮质下白质&然而本组大多数患者#

(

!

((87E

$其

损伤不只局限于大脑后部!这与
G1=99/04";3

和
N1=V01"

等(

%(

)

及
NS"##"=.N04

M

等(

&,

)的报道相符&其中额叶#

))8'E

$,颞叶

#

,,8,E

$,小脑#

,,8,E

$,脑干#

&&8&E

$,丘脑及基底节区

#

++8+E

$均有累及&以上被称为
Ĥ-O

的不典型影像学表现&

#8$

"

发病机制
"

产生
Ĥ-O

的具体机制至今还存在争议&目

前主要有两大假设!即高灌注及低灌注理论&高灌注理论与血

压升高有密切关系&体循环血压突然增高超过脑血管自身调

节能力!导致血管扩张!从而导致血液外渗至脑实质而产生血

管源性脑水肿(

&)

)

&另一理论则是由血管收缩而导致脑部低灌

注&

A14

等(

&'

)报道有
Ĥ-O

患者的
NHZ

结果显示其有长时间

可逆性的血管痉挛支持该理论&因此!

A""

等(

&*

)指出!虽然

Ĥ-O

发病可能是多种因素共同作用的结果!但所有诱发因素

最终会导致同一病理过程!即大脑自主调节功能障碍&

#8K

"

治疗及预后
"

本病早诊断,早治疗!主要是消除病因,控

制血压,终止妊娠,停用或减量免疫抑制剂和细胞毒性药以及

对症治疗&通过治疗患者的症状!其影像改变绝大多数可恢复

到病前水平&但作者注意到!本组患者仅
)

例患者接受了

NHZ

复查!且其中仅
%

例患者的
NHZ

有明显恢复!其余
&

例

NHZ

未见明显恢复!甚至还进一步加重!这可能因影像学的复

查时间过早所致&

A""

等(

%&

)在对
Ĥ-O

的一项回顾性研究中

指出!大部分患者复查
NHZ

的时间多在其出现临床症状后的

'

个月内!平均为
,&(5

!且所有患者的
NHZ

都示部恢复正常&

另外!本组中以与妊娠相关的
Ĥ-O

较多见&因此!作为子痫

的治疗药物硫酸镁是否能用于
Ĥ-O

治疗也备受关注&关于

硫酸镁作用机制的研究指出(

&(

)

!硫酸镁可扩张外周及中枢血

管!保护血脑屏障!同时也可能有通过作用于血管内皮细胞而

抑制脑水肿的作用&但也有研究表明(

&7

)

!相比于脑血管!外周

血管对于硫酸镁的扩血管作用更为敏感&同时硫酸镁用于治

疗神经系统并发症的安全性也存在着争议&但血镁的监测对

于预防低镁血症而引起
Ĥ-O

是非常必要的&此外!高血压患

者应正规监控血压!对于孕产妇应做好血压监控及早发现妊娠

高血压综合征!早处理!以减少
Ĥ-O

发生&
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?

45=9/"06J"=#0Y9=

(

R

)

8

H14;39O314\"1

M

0\S

!

%$$)

!

+)

#

+

$"

&,*.&%$8

(

*

)

IS==S;!N

!

B1

:

512\;-̀

!

H0Y14;J"14<<8I=014#";194;

0="/9;J96J"4="Q"=;1Y#"1402SJ"J3=9/Y9J12J3=9/Y92

?

.

J9

>

"412

>

S=

>

S=08

(

R

)

8G"S=9#9

M?

!

%$$7

!

*&

#

,

$"

''.*$8

(

(

)

I"44"JJI

!

I99J3!

!

US04<8A0J"94;"J;"1VS=";

!

3"/1

>

0.

=";1;045Y#1454";;143"/9#

?

J12S="/12;

?

45=9/"

(

R

)

8

@#14G"

>

3=9#

!

%$$&

!

)7

#

&

$"

,7'.%$$8

(

7

)

ZJ9X

!

<=030J0X

!

T9J9X

!

"J0#8@1;

>

#0J144"S=9J9]121J

?

>

=";"4J14

M

0;="Q"=;1Y#"

>

9;J"=19=#"S\9"42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"

(

R

)

8<RGH</RG"S=9=0519#

!

,77(

!

,7

#

&

$"

+,).

+,*8

(

,$

)

0̂J"#<T

!

H09H8!=04;1"4J<=0.@#"S\9"42"

>

30#9

>

0J3

?

8

NH614514

M

;

(

R

)

8R@9/

>

SJ<;;1;J!9/9

M

=

!

,77'

!

%$

#

,

$"

,',.,'%8

(

,,

)

C0/Q0=W

!

OS

M

0=/04ZF

!

!0_61\H̀

!

"J0#8̂9;J"=19==".

Q"=;1Y#""42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"69##9_14

M

146#1]1/0Y

146S;194

(

R

)

8R "̂510J=T0;J=9"4J"=9#GSJ=

!

%$$7

!

+(

#

,

$"

+(&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



,$%.,$)8

(

,%

)

Z=Q14B

!

N02F940#5T

!

O/1J3RL

!

"J0#8F"]0/"J30;94".

145S2"5

>

9;J"=19=="Q"=;1Y#" "42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"

(

R

)

8R@#14P429#

!

%$$*

!

%)

#

,*

$"

%+(+.%+('8

(

,&

)

T9Q1450=0

:

04H

!

<5S;S/1##1R

!

I0]J"=FA

!

"J0#8H"Q"=;1Y#"

>

9;J"=19=#"S\9"42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"145S2"5Y

?

H<̀

\140;"1431Y1J9=I<X+&.7$$'

(

R

)

8R@#14P429#

!

%$$'

!

%+

#

%(

$"

"+(8

(

,+

)

G1;3150N

!

O0J9K

!

L9Y0

?

0;31G

!

"J0#8B"=412\"i;"4.

2"

>

30#9

>

0J3

?

140

>

0J1"4J_1J34"

>

3=1J12;

?

45=9/"

(

R

)

8

-S=R "̂510J=

!

%$$7

!

,'(

#

'

$"

*&,.*&+8

(

,)

)

-=

M

k4!

!

A0\050/

?

0#1K

!

X1#/0V<8H"2S=="4J

>

9;J"=19=

="Q"=;1Y#""42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"1403

?>

"=J"4;1Q"

>

0.

J1"4J_1J3"45.;J0

M

"="40#51;"0;"

(

R

)

8F10

M

4Z4J"=QH051.

9#

!

%$$(

!

,+

#

+

$"

,(%.,()8

(

,'

)

@30_#0H

!

O/1J3F

!

N0=1\ -̂8G"0=60J0#

>

9;J"=19==".

Q"=;1Y#""42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"29/

>

#120J14

M

23=9412

#1Q"=601#S="045J="0J"5Y

?

145S2"53

?>

9J3"=/10045510#.

?

;1;

"

020;"="

>

9=J

(

R

)

8RN"5@0;"H"

>

!

%$$7

!

&

"

''%&8

(

,*

)

O04

:

0

?

LN

!

0̂=J30 @̂8!3"

>

9;J"=19=="Q"=;1Y#""42"

>

30.

#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"

(

R

)

8Z45104R "̂510J=

!

%$$(

!

*)

#

7

$"

7)&.7))8

(

,(

)

!39/

>

;94@I

!

RS4"@K

!

OS##1Q04LN

!

"J0#8<;;9210J194

Y"J_""42

?

2#9;

>

9=14"4"S=9J9]121J

?

0453

?>

9/0

M

4";0"/10

(

R

)

8A042"J

!

,7(+

!

%

#

(+,%

$"

,,,'.,,%$8

(

,7

)

@39S530=

?

N

!

H9;" 8̀̂9;J"=19=="Q"=;1Y#""42"

>

30#9.

>

0J312;

?

45=9/"5S"J9;"Q"="3

?>

"=20#2"/1014 <ZFO

(

R

)

8O2045RZ46"2JF1;

!

%$$)

!

&*

#

'

'

*

$"

)%+.)%'8

(

%$

)

L03040<

!

H9_#"

?

K<

!

B"14;J"14RN8@9=J120#Y#145.

4";;

"

2#14120#045=0519#9

M

12614514

M

;14="Q"=;1Y#"

>

9;J"=1.

9=#"S\9"42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"

"

20;"="

>

9=J045="Q1"_

96J3"#1J"=0JS="

(

R

)

8P

>

3J30#/9#9

M?

!

%$$)

!

,,%

#

%

$"

"*.

",,8

(

%,

)

NS;20#-

!

!=01

>

"-

!

5"TSV/04NN

!

"J0#8NH1/0

M

14

M

614514

M

;;S

MM

";J1Q"96

>

9;J"=19=="Q"=;1Y#""42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"14059#";2"4J;_1J3;

?

;J"/12#S

>

S;"=

?

J3"/0J9.

;S;

(

R

)

8̂"510J=H0519#

!

%$,$

!

+$

#

*

$"

,%+,.,%+)8

(

%%

)

OJ04V041A

!

S̀;1A

!

T9/1J941<

!

"J0#8<20;"96

>

9;J"=19=

="Q"=;1Y#""42"

>

30#9

>

0J3

?

5S=14

M>

9#

?

0=J"=1J1;4959;0Q0;.

2S#1J1;

(

R

)

8G"S=9#O21

!

%$$(

!

%7

#

&

$"

,'&.,'*8

(

%&

)

A""WK

!

B1

:

512\;-̀

!

N0449-N

!

"J0#8@#14120#;

>

"2J=S/

96="Q"=;1Y#"

>

9;J"=19=#"S\9"42"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"

(

R

)

8<=23G"S=9#

!

%$$(

!

')

#

%

$"

%$).%,$8

(

%+

)

OJ=1049^

!

OJ=1049O

!

!9=J9=0`

!

"J0#8@#14120#;

>

"2J=S/

0452=1J120#20="/040

M

"/"4J96

>

9;J"=19=="Q"=;1Y#""4.

2"

>

30#9

>

0J3

?

;

?

45=9/"

#
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