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摘
!

要"目的
!

提高对可逆性后部脑病综合征"

@45\

$的影像学表现认识%方法
!

回顾性分析
I

例
@45\

患者的临床和影像

学资料!

,

例患者行
X4V

扫描!包括
J$BV

&

J(BV

&

[Y"V4

&

0BV

序列!其中
)

例行增强扫描#

)

例患者行
AJ

检查%结果
!

)

例患

者
AJ

示两侧顶枕叶皮质下白质见多发斑片状低密度影!边界不清!两侧基本对称!其中
$

例累及额叶白质%

,

例
X4V

病灶主要

位于顶枕叶皮层下白质!呈双侧对称性分布!其中
)

例累及两侧额叶!

$

例累及右侧颞叶%

J$BV

呈等或略低信号!

J(BV

及

[Y"V4

呈高信号!

[Y"V4

显示
&

例灰质受累!大部分
0BV

呈高信号或等信号!表现扩散系数"

"0A

$图高信号或等信号!

$

例局部

病灶
"0A

图呈低信号%

)

例增强扫描显示病灶无强化%

I

例患者经过临床治疗
$

"

&

周后临床症状消失!

,

例
$

"

&

周后复查

X4V

脑白质病灶恢复正常%

$

例
$

周后复查
AJ

额顶叶病灶低密度影消失%结论
!

双侧顶枕叶对称性的血管源性水肿是
@45\

的典型影像学表现!

[Y"V4

和
J(BV

是显示病灶的最佳序列!临床早期诊断和及时治疗是可逆性恢复的关键%

关键词"可逆性后部脑病综合征#磁共振成像#体层摄影术!
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@45\

&是一种临床以头痛*意识模糊*癫痫发作

和视物模糊为常见临床症状#以双侧大脑半球后部低密度或异

常信号为影像表现的综合征)近年来逐渐被更多临床和影像

医师所认识#在早期发现其病因后经过及时有效治疗#患者的

临床症状及影像表现可以完全恢复或恢复至发病前水平)本

文回顾性分析
I

例
@45\

患者的影像资料#结合文献总结其影

像表现特点#以提高对本病的认识和诊断水平#报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本研究中#以满足下列临床影像学条件作为

诊断
@45\

的标准'

$2)

(

!$

$

&有头痛*精神状态改变*癫痫发作或

视力改变的急性临床表现#伴或不伴有血压的升高%$

(

&有已知

的
@45\

致病危险因素如高血压*子痫*肾功能衰竭*使用免疫

抑制剂#或有系统性红斑狼疮$

\Y5

&等自身免疫性疾病%$

)

&

J(BV

或液
[Y"V4

像上高信号病灶的影像表现符合
@45\

的

病灶特点%$

&

&经过合理治疗后#影像学上病灶部分或完全吸

收*消失#临床症状大多数有改善或消失)所有患者均无中枢

神经系统$

A1\

&感染*肿瘤的临床*影像学或病理学依据)共

有
I

例符合上述诊断标准的患者纳入本研究#其中男
&

例#女

&

例#年龄
%

"

)(

岁#平均
((*&

岁)妊娠高血压
)

例#剖宫产术

后
$

例#急性淋巴细胞白血病$

"YY

#

Y(

型&

$

例#尿毒症
(

例#

出现急进性高血压$

$'%

"

$$+88 3

P

*

$II

"

$()88 3

P

&#

$

例

系统性红斑狼疮)临床表现!急性或亚急性发病#头痛*恶心*

呕吐*视力障碍和精神状态改变#并有
$

"

)

次抽搐)本组
I

例

均在临床症状出现后
&IL

内行颅脑
X4V

或
AJ

检查#其中单

独
AJ

检查
$

例#单独
X4V

检查
%

例#同时行
AJ

及
X4V

检查

(

例#

X4V

增强扫描
)

例)治疗
$

"

&

周后所有患者进行了复

查#

,

例复查
X4V

#

$

例复查
AJ

)

?*@

!

影像学检查方法
!

采用
\?787DC

公司
"O:D>F$*%J

磁

共振扫描仪#常规扫描!轴位
J$BV

$

J4%++8C

#

J5$$8C

&#

J(BV

$$

J4&$++ 8C

#

J5II 8C

&#液体衰减反转恢复即

[Y"V4

$

J4$)$$+8C

#

J5))8C

#

JV(%++8C

&)

0BV

采用单

次激发平面回波成像$

5@V

&序列$

J4)+++8C

#

J5I*,8C

&#

扩散敏感系数$

E

&值为
$+++C

"

88

#并采用脑功能成像软件获

得整合后的表观扩散系数$

"0A

&图)所有序列层厚
%88

#层

间距
$88

#视野$

[]Z

&

((+̂ ()+

)磁共振血管成像$

X4"

&!

$-)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



三维时间飞跃法$

)02J][

&)增强扫描采用钆喷酸葡胺$

6G2

0J@"

#

+*$8Y

"

R

P

体质量#注射流率为
(*%

"

)*+8Y

"

C

&)

AJ

扫描采用
-&

排
65Y?

P

L>\

.

77GZAJ

#扫描参数!管电压
$(+

WZ

#管电流
&++8"

#层厚
%88

#层间距
%88

)

@

!

结
!!

果

@*?

!

AJ

表现
!

)

例患者
AJ

示两侧顶枕叶皮质下白质见多

发斑片状低密度影#边界不清#两侧基本对称#部分区域皮质也

受累#其中有
$

例累及额叶白质$图
$"

&)

@*@

!

X4V

表现
!

,

例病灶主要位于顶枕叶皮层下白质或皮

层#呈双侧对称性分布#其中
)

例累及两侧额叶#

$

例累及右侧

颞叶)

J$BV

呈等或略低信号$图
$#

&#

J(BV

呈高信号$图

$A

&#

[Y"V4

呈高信号#

[Y"V4

显示
&

例灰质受累$图
$0

&%

,

例均行
0BV

扫描#大部分病灶
0BV

呈高信号*等信号或稍低

信号$图
$5

&#

"0A

图高信号$图
$[

&或等信号#

$

例局部病灶

"0A

图呈低信号)其中
)

例增强扫描显示病灶无强化$图

$6

&)

(

例行
X4"

检查两侧颈内动脉主干及其分支无狭窄及

其它异常改变)

@*A

!

临床转归
!

I

例患者经静脉滴注甘露醇或降压药*停用

化疗药物或免疫抑制剂等处理
$

"

&

周后临床症状消失#

,

例

$

$

"

&

周&复查
X4V

顶枕叶*额叶异常信号灶恢复正常$图

$3

*图
$V

&$其中
"0A

图显示局部低信号病灶也恢复正常&)

$

例复查
AJ

额顶叶病灶低密度影消失)

!!

"

!两侧顶叶及左侧额叶斑片状低密度影#左侧顶叶灰质受累)

#

!

J$BV

示两侧顶叶稍低信号)

A

*

0

!

J(BV

及
[YV"4

示两侧顶叶高信号病

灶#累及灰质#左侧顶叶白质局部见稍高信号灶)

5

*

[

!

0BV

病灶呈高信号或稍低信号#

"0A

图呈高信号)

6

!

JVBV

增强扫描无明确强化)

3

*

V

!为

治疗
$-G

后复查!

[YV"4

示两侧顶叶高信号病灶明显吸收#

0BV

高信号变为等信号#左侧顶叶灰质见点状高信号)

图
$

!!

急性淋巴细胞白血病#

Y(

型%化疗后
@45\AJ

或
X4V

表现#男$

%

岁%

A

!

讨
!!

论

$''-

年
3?D/L7

N

等'

$

(首先报道了
$%

例可逆性后部白质

脑病 综 合 征 $

;7O7;C?E=7

.

FC>7;?F;=7QRF7D/7

.

L:=F

.

:>L

N

C

N

D2

G;F87

#

4@Y\

&)影像学表现为双侧大脑半球后部广泛性白质

异常#并且是可逆性的#因而命名为
4@Y\

)近年来文献报道

认为病灶并非全部局限于大脑后部白质#也可累及灰质#因此

提出可逆性后部脑病综合征$

@45\

&的命名#并被临床和影像

医师接受认可)

A*?

!

发病原因
!

研究报道与多种临床疾病有关#主要包括妊

娠子痫*原发性高血压*慢性肾功能不全*系统性红斑狼疮'

&

(

*

恶性肿瘤化疗*接受免疫抑制和细胞毒性药物治疗等)本组
I

例患者中#

)

例为妊娠子痫#

$

例为剖宫产后子痫#占
%+U

#

(

例

尿毒症#占
(%U

#

$

例白血病化疗#占
$(*%U

#

$

例系统性红斑

狼疮使用免疫抑制剂#占
$(*%U

)本组病例较少#其原因与文

献报道基本相符)

A*@

!

发病机制
!

关于
@45\

的发病机制虽然已做了大量研

究'

%

(

#但仍存在争议#主要有
(

种截然相反的观点!一种假说是

脑血管痉挛引起的缺血%另一种假说是脑血管的自动调节能力

的短暂丧失导致过度灌注*血脑屏障破坏和血管源性水肿)另

外#所有可引起毛细血管内皮细胞产生不良反应的原因都可直

接或间接导致血脑屏障结构和功能破坏#产生血管源性脑水

肿)由于大脑皮层组织细胞排列比白质紧密#更易抵抗大量水

肿液的积聚#且顶枕部白质内毛细血管丰富#因此#水肿多集中

于皮质下白质内%病变易发生于顶*枕叶#还可能与顶枕叶大脑

后部交感神经相对缺乏导致后部脑血管对收缩剂的敏感性降

低有关)本组
)

例为妊娠子痫*

$

例剖宫产后子痫及
(

例尿毒

症均出现急性血压增高#当超出血管自动调节的上限时#收缩

小动脉被迫扩张#导致脑灌注升高#导致液体*大分子透过血脑

屏障到脑实质内#形成血管源性水肿)本组病灶
0BV

呈高信

号#

"0A

图呈高信号或等信号#也证实了此为血管源性水肿)

另白血病和系统性红斑狼疮导致
@45\

可能与药物所致血管

内皮细胞损伤导致血脑屏障破坏有关)

A*A

!

影像表现
!

@45\

最突出的影像学表现是双侧大脑半球

后部广泛性白质异常)典型
AJ

表现为顶枕叶白质内低密度

影#边缘不清#双侧基本对称#本组
)

例
AJ

表现典型#有
$

例

累及额叶白质#欠对称#可能与前循环交感神经分布丰富有关)

本组
,

例患者
X4V

显示大部分病灶位于双侧顶枕叶即双侧大

脑后部#有
)

例累及两侧额叶*

$

例累及右侧颞叶#

J$BV

呈等

或略低信号#

J(BV

及
[Y"V4

呈高信号#

[Y"V4

显示
&

例有

灰质受累#

[Y"V4

像显示灰质受累较
J(BV

为佳#与蛛网膜下

腔内脑脊液在
J(BV

也呈高信号#影响灰质病变的显示有关%

,

例均行
0BV

扫描#大部分病灶
0BV

呈高信号或等信号#

"0A

(-)(

重庆医学
(+$(

年
I

月第
&$

卷第
()

期



图高信号或等信号提示病灶为血管源性水肿#但也要考虑
J(

透过效应的影响'

-

(

)本组有
$

例局部病灶
0BV

呈高信号#

"0A

图是低信号#为细胞毒性水肿#随访证实该处病灶恢复正

常#可能与治疗及时有关)如果治疗不及时或不得当#

@45\

的可逆性病变也可转变为不可逆性脑梗死'

,

(

)有文献提出应

用
0BV

*

"0A

图可以判断白质是血管源性水肿还是细胞毒性

的#从而判断病变的可逆性#并指导临床积极*有效的治疗)

文献报道
@45\

除典型的影像学表现外#还有一些不典型

的表现#可以发生在额颞叶*基底节区*小脑*桥脑*延髓*胼胝

体压部等部位'

I2$+

(

#可以和顶枕叶同时发生#部分部位可以单

独发生#其病灶的
AJ

*

X4V

表现与顶枕叶表现一致#经积极抗

血压等有效治疗预后良好*也有些学者认为脑干累及提示病情

严重预后不佳)

@45\

可合并脑梗死*脑出血等改变#提示病

情预后不良)本组
)

例累及两侧额叶*

$

例累及右侧颞叶#由

于与顶枕叶病灶同时发生#容易诊断)认识不典型的表现#对

于
@45\

的早期正确诊断和治疗具有重要意义)

A*B

!

鉴别诊断
!

@45\

需与感染性病变*静脉窦血栓形成*脱

髓鞘性疾病*缺血缺氧性脑病等病变鉴别'

$$2$(

(

)感染性病变

一般呈不对称性发病#其中病毒性可对称#往往为颞*额叶大片

状异常信号#增强扫描可出现多种强化表现#脑脊液检查对诊

断有较大帮助)脑静脉或脑静脉窦血栓形成多表现为双侧顶

叶*枕叶*基底节*丘脑后部受累#

AJ

*

X4V

检查可发现脑静脉

或静脉窦内有血栓征象#可资鉴别)对脱髓鞘性疾病#如肾上

腺白质营养不良#常累及顶枕部脑白质#平扫不易与
@45\

相

鉴别#增强后病灶有-蝴蝶翼.样强化则易与
@45\

相鉴别)缺

血缺氧性脑病可有多种明确病因$如煤气中毒*乙醇中毒*服药

等&#

X4V

上病灶可于双侧顶*枕叶对称性分布#但在侧脑室周

围及基底节区更多见#治疗后不可恢复)

@45\

经治疗后大部

分短期内
X4V

复查病变可明显缩小或完全恢复正常)

@45\

的影像学表现具有一定的特征性#除了对其典型特

征了解外#还要了解其不典型表现#同时需要结合其临床表现*

病因及用药情况#综合分析)早期诊断*治疗对
@45\

具有重

要意义#否则造成不可逆性的神经功能缺失)
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