
!临床研究!

&%

例脑后部可逆性脑病综合征的临床和影像学特征分析

汤群锋%

!吴力源%

!薛玉喜&

!陈静雯%

!薛
!

晶%

!陈宏伟%

"南京医科大学附属无锡市人民医院+

%'

医学影像科#

&'

神经内科!江苏无锡
&%()))

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脑后部可逆性脑病综合征"

PVQW

$的临床和影像特征%方法
!

回顾性分析
&%

例
PVQW

在发病机制&临床

表现&病变部位&影像表现及疾病转归等方面的特点%结果
!

病变主要分布在双侧顶枕皮质或皮质下白质区!以白质受累为主!可

累及胼胝体&脑干&小脑及额颞叶等%扩散加权成像"

Y?R

$

PVQW

常为等高信号!表观扩散系数"

;Y<

$表现为高信号%

PVQW

一般

是可逆的!部分可合并脑梗死或出血%结论
!

PVQW

的临床和影像学表现具有一定特征性!结合病史!采用多种影像学检查及随

访有助于对
PVQW

的正确诊断%

关键词"体层摄影术!

e

线计算机#磁共振成像#体征和症状#脑后部可逆性脑病综合征
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PVQW

&是近年来认识的一系列临床以头痛)

视觉障碍)癫痫等为主和影像学表现为后部脑灰白质受累为主

的综合征*其临床和影像学表现多与其他疾病引起混淆#现收

集
&%

例
PVQW

患者#分析其临床和影像学特征#以期提高认

识#指导临床治疗*

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

收集本院
&))0

年
%

月至
&)%)

年
%

月期间收

治的
PVQW

患者共
&%

例#男
I

例#女
%0

例%年龄
%*

"

I&

岁#平

均
*(

岁*其中#系统性红斑狼疮$

.@93F$.@>3#9"SB"A"M9#8:

@>9B

#

W+Q

&患者
%&

例#肾移植后
*

例#白血病
&

例#妊娠子痫
&

例#高血压脑病
&

例*

&%

例患者均表现头痛及视觉障碍#

I

例

出现恶心)呕吐#

(

例癫痫发作#

*

例表现单侧偏瘫*

%0

例血压

升高#血压为
%H)

"

&%)

"

%))

"

%*)44!

N

*

@'A

!

影像检查
!

<6

检查
%0

例#

5VR

检查
&%

例*

<6

扫描仪

为美国通用公司
+>

N

F@W

-

""KP#8.

多层螺旋
<6

#扫描条件为

%&)12

#

&0) 4;

*平扫!层厚
0 44

#层距
0 44

#床速
%0

44

"

.

*

5VR

扫描仪为
W>"4"B.

公司
*')6

超导型磁共振成像

系统*矩阵头线圈#层厚
044

#层间距
%'044

#视野
&*)44

]&))44

#

%

次激励*扫描参数!

7+;W!

序列
6

%

?R

#重复时

间$

A"

-

"@>@>9B@>4"

#

6V

&

&I4.

#回波时间$

"3F9@>4"

#

6Q

&

(4.

#

矩阵
&0I]%J&

%

6WQ

序列
6

&

?R

#

6V(H))4.

#

6Q%)*4.

#矩

阵
&0I]&0I

#回波链
&)

*液体衰减反转恢复序列$

O#8>K$@@"B8:

$@"K>BM"A.>9BA"39M"A

U

#

7+;RV

&反转恢复时间
&0))4.

#

6V

J)))4.

#

6Q%(04.

*扩散加权成像$

Y?R

&

6V%)))4.

#

6Q

%)J4.

#

C

值分别取
)

)

%)))

#同时计算得出表观扩散系数

$

;Y<

&图*

5V

灌注成像采用
QP#

序列#

6V%()))4.

#

6Q

*&4.

#翻转角
J)h

#层厚
044

#层间距
%'044

#

0)

个时相#覆

盖整个大脑#时间
H).

#

%,

"

&)[

穿刺针#于第
I

次扫描开始

经肘静脉团注
[K:Y6P;

#速率
*4+

"

.

#经工作站软件处理生

成脑血流量$

3"A"CA$#C#99KO#9S

#

<D7

&图*对比剂为钆喷酸葡

甲胺$

[K:Y6P;

&#注射剂量
)'%449#

"

1

N

*

@'B

!

治疗方法
!

主要为对症治疗#包括使用甘露醇)果糖)呋

塞米降颅内压#控制抽搐发作#停用化疗药物及进行血液透

析等*

A

!

结
!!

果

A'@

!

影像学表现
!

<6

检查示两侧额顶枕叶多发片状低密度

灶#两侧大致对称#边界不清*

5VR

显示双侧顶枕叶$

%0

例&)

基底节区$

,

例&)额颞叶$

H

例&多发异常信号#以两侧顶枕叶为

主#两侧大致对称*在
6

%

?R

病灶呈等或略低信号#

6

&

?R

及

I*,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



7+;RV

呈高信号*顶枕叶)额颞叶病灶主要位于皮质下白质

区#

%*

例患者同时见皮质受累#

7+;RV

像显示为佳*

Y?R

显

示大部分病灶呈等或稍高信号#

;Y<

呈稍高信号#部分病灶

Y?R

可表现为高信号*病变累及胼胝体
%

例)小脑
*

例及脑

干
&

例#合并脑出血
&

例#脑梗死
&

例#

PVQW

合并脑出血典型

病例头颅
<6

及
5VR

表现见图
%

*增强扫描
*

例#显示病灶呈

轻度强化%灌注检查
&

例#

<D7

减低#

<D7

减低典型病例影像

学表现见图
&

*随访
5VR

显示所有患者病灶范围逐渐缩小#

部分区域病变消失#脑出血或脑梗死产生相应的后遗改变#见

图
*

*

A'A

!

临床转归
!

&%

例患者中经静脉滴注甘露醇及降压药物

后症状逐渐减轻#

(

例合并脑出血或脑梗死者病程较长而遗留

相应后遗改变#

<6

及
5VR

检查表现为软化灶*

!!

患者#女#

*%

岁#

W+Q

#头痛
%K

*

;

!头颅
<6

示右顶叶脑出血#两侧

顶叶脑水肿%

D

!头颅
5VR6

&

?R

示两侧顶叶皮质下白质对称性高

信号*

图
%

!!

PVQW

合并脑出血典型病例头颅
<6

及
5VR

表现

!!

患者#女#

&&

岁#头痛)恶心)呕吐
%K

#无
PVQW

病史*

;

!头颅
5VR

7+;RV

像示两侧枕叶对称性高信号影%

D

!头颅
5VR7+;RV

像示右额

叶见斑片状高信号影%

<

!

Y?R

示两侧枕叶病灶呈等信号%

Y

!

;Y<

图示

高信号%

Q

!增强
6

%

?R

示左枕叶轻度斑片状强化%

7

!

<D7

图像示两侧

枕叶
<D7

值减低*

图
&

!!

<D7

减低典型病例影像学表现

!!

患者#男#

%*

岁#

W+Q

#

%F

惊厥
*

次*

;

!头颅
5VR7+;RV

像示左

侧脑室旁白质区高信号#胼胝体受累%

D

!

%)K

后
5VR7+;RV

像示病灶

基本消失*

图
*

!!

治疗前(后典型病例
5VR7+;RV

像对比

B

!

讨
!!

论

B'@

!

发病机制和临床表现
!

关于
PVQW

的致病机制#

!>B3F"

U

等'

%

(认为可能与高血压)体液潴留)免疫抑制剂对血管内皮细

胞的损伤作用引起脑毛细血管渗漏导致的白质水肿有关#其病

理基础是血管源性脑水肿*

<9M$AA8C>$.

等'

&

(认为
PVQW

以脑

后部白质病变多见#此可能与大脑后部血管相对于大脑前部血

管缺少交感神经支配有关*影像学增强检查显示有异常强化

征象#而且其部位与
6

&

?R

)

7+;RV

显示病灶的位置一致#提示

病灶处有血脑屏障的损坏#随访观察显示绝大多数病灶的强化

消失而恢复为正常信号#说明血脑屏障的损坏是可逆性的'

*

(

*

PVQW

患者临床通常为急性或亚急性起病#临床表现为头

痛)视觉障碍)意识改变)癫痫发作等#伴有或不伴有血压升高*

本组中最常见的症状为头痛及视觉障碍#头痛程度不一#

%0

例

表现为轻微头痛#

I

例较剧烈#同时伴有恶心)呕吐*头痛与脑

水肿所致的颅内压升高有关*视觉障碍有视物模糊)偏盲等#

提示病变累及后循环系统供血的枕叶视觉中枢*

(

例有癫痫

发作提示病变累及皮质#影像学检查证实合并有皮质病变的存

在*合并出现脑出血和脑梗死时#则出现相应的神经功能缺

损'

(

(

*

B'A

!

影像学表现
!

本组均可见双侧顶枕皮质或皮质下白质的

低密度或异常信号影#病变以白质受累为主#兼累及皮质#表现

为指状或脑回状形态*随着
PVQW

病例报道的增多及对该疾

病认识的深入#出现不典型部位的病例逐渐增多#如本组
&

例

累及脑干#

*

例累及小脑#

%

例累及胼胝体#此外#本组有
H

例前

循环供血区额颞叶也见受累#此与文献报道一致#病灶在

6

&

?R

)

7+;RV

序列上呈高信号#以
7+;RV

序列尤为敏感'

0:H

(

*

运用
Y?R

技术为鉴别
PVQW

患者脑内细胞毒性水肿和血管源

性水肿并判断预后提供了有效手段'

,:J

(

*文献报道
PVQW

病例

可见多种强化形式#在基底节)深部白质)小脑及脑干为斑片样

强化#个别病灶还表现为环状强化#认为其病理改变不仅有血

管源性水肿#而且还合并了血脑屏障的破坏'

%)

(

*本组增强扫

描病例不多#主要原因是平扫就给出了明确诊断#故未继续做

增强检查#

*

例中
&

例行灌注功能成像检查发现局部
<D7

减

低#笔者认为此与局部血管源性水肿有关#而常规图像强化则

与血脑屏障的破坏有关#强化形态多样化可能与不同部位也有

一定关系#待积累更多病例进一步探讨*

B'B

!

疾病转归
!

PVQW

一般情况下是可逆的#经过快速降压#

停用相关毒性药物及对症治疗后症状自行缓解#脑内病灶缩小

或消失#如处理不当可发展为脑出血和脑梗$下转第
%,()

页&

H*,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期
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