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=摘要>  目的:分析海洛因依赖者的影像学表现,并提高对本病的认识。方法:本组海洛因依赖者 39 例中, 无神经系

统症状组 26例和产生神经系统症状组 13例分别行 MRI 和/或 CT 扫描。结果: 无神经系统症状组中MRI 表现正常, 产生

神经系统症状组则出现明显的特征性MRI和 CT改变, 即对称性大脑半球脑白质、内囊后支、小脑、胼胝体、脑干改变。结

论:当海洛因依赖病人出现神经系统症状时,头颅 MRI和 CT的表现具有特征性。
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=Abstract>  Objective: To analyze the imaging appearances of heroin addicts and to improve the knowledge of this disease. Meth-

ods:39 cases of heroin addicts, including 26 with no neurologic symptoms and 13 with neurologic symptoms, were performed MR imaging

and/ or CT scanning. Results:MR images of the patients with no neurologic symptoms appeared normal, but MRI or CT scans of patients

with neurologic symptoms showed abnormal changes as following: symmetrical changes in white matter of cerebral hemispheres, posterior

limb of internal capsule, cerebellum, corpus callusum, and brain stem. Conclusion:When the patients being heroin addiction have neurolog-

ic symptoms, MR imaging or CT of brain will demonstrate typical changes.
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  随着吸食海洛因的现象出现和在少数人群中的蔓

延,我院近几年收治的戒毒病人和由此产生神经系统

症状的海洛因依赖的病人不断增加。本文分析海洛因

依赖者的影像表现, 及其与临床的关系。

材料与方法

本组 39例中, 无神经系统症状组 26例,其中男 7

例,女 19例, 年龄 20~ 34岁, 平均 26. 3 ? 4. 01岁。19

例为蒸气吸入, 7例为蒸气吸入加静脉注射。吸食时

间6~ 60个月, 平均 21. 6 ? 13. 57个月。平均吸入量

为0. 1~ 0. 2g/ d。因海洛因依赖产生神经系统症状的

13例, 男 11例,女2例,年龄 26~ 40岁,平均年龄 35. 8

? 5. 79岁, 均为单纯蒸气吸入, 吸食时间 26~ 108个

月,平均 46. 2 ? 30. 45 个月。平均吸入量为 0. 2~

0. 3g/ d。

临床表现: 无神经系统症状组中主要产生海洛因

依赖的戒断症状,在入院治疗期间, 戒断症状消失, 无

一例产生神经系统症状。而产生神经系统症状组中均

出现明显的症状与体征, 表现为言语不清、行走不稳、

共济失调和肌张力增高 13例; 伴有意识障碍 3例, 均

无感觉障碍和肌力减退。13 例均有 1 次以上的戒毒

史,此次在戒毒期间或戒毒后 1个月左右逐渐出现神

经系统症状。4例伴有肺部感染, 3例有自行用其他药

物戒断史。

方法: 本组磁共振扫描采用 Siemens Magnetom P8

永磁型 MR机,磁场强度0. 2T ,自旋回波序列,轴位 T1

加权和 T2 加权, 少数扫描 T1 加权冠状位或矢状位。

MRI增强造影剂选用国产磁显葡胺 0. 1mmol/ kg,注射

后选用T1 加权轴位和矢状位扫描。CT 扫描采用 GE

Sytec 3000全身 CT 机轴位扫描。CT 增强选用进口非

离子型造影剂碘必乐 50ml静脉内注射后扫描。

结 果

本组26例无神经系统症状组均为MRI扫描, 产生

神经系统症状组中 13例中, MRI 扫描 9例, MRI+ CT

扫描 3例,仅行 CT 扫描1例。

无神经系统症状组MRI扫描均正常。

产生神经系统症状组中 12例MRI 扫描出现明显

特征性表现: ¹ 两侧大脑半球脑白质内对称性长 T 1、

长T2异常信号 12例,其中大脑半球脑白质广泛异常 3

例,局限性异常 9例,均位于颞枕叶脑白质内; º 胼胝

体压部或体部长T 1、长T2 异常信号 10例(图 1) ; » 双

侧内囊后支T1、长T2异常信号11例(八字征,图 2) ; ¼

小脑齿状核及其周围白质长 T1、长T 2异常信号 11例

(肾形征, 图 3、4) ; ½脑干内侧丘系及皮质脊髓束长
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图 1 矢状位 T1WI 示胼胝体体后部

和压部呈低信号以及脑干小脑低信

号改变。  图 2  轴位 T2WI示内囊

后支对称性高信号, 呈/ 八字型0 , 颞

枕叶脑白质呈对称性高信号。

图3  轴位 T1WI 示小脑齿状核及其

周围白质呈低信号, 呈/肾形征0并有

占位效应,第四脑室受压。

图4  冠位 T1WI 示小脑齿状核及其

周围白质呈低信号,呈/ 肾形征0。

图5  轴位 CT 示内囊后支对称性低

密度改变,呈/ 八字型0。

T1、长T2 异常信号 11例; ¾丘脑长 T1、长 T2 异常信号

3例。上述各病灶中有 11 例小脑病灶有明显的占位

效应, 致使第四脑室受压变形, 后颅凹张力增高

(图 3) ,其余病灶均无占位效应。3例行增强扫描, 病

灶均无强化。

4例 CT 扫描中, 均出现两侧大脑半球脑白质、内囊

后支(图5)和小脑齿状核及其周围白质低密度改变,第四

脑室受压狭小,而脑干病变则显示不清(表 1)。

表 1  海洛因依赖产生神经系统症状组中的影像改变

大脑
白质

胼胝体 小脑 内囊
后支

脑干 丘脑

MRI表现( 12例) 12 10 11 11 11 3
CT表现( 4 例) 4 4 4

上述病人经激素和支持治疗后, 病情稳定, 4例随

访半年以上,MRI表现无明显改变,仅 1例因中断治疗

后死亡。

讨 论

随着近几年来吸毒人数的增多和吸食毒品时间的

延长,由海洛因依赖而导致的中枢神经系统并发症的

病例逐年增多, 国外几年前曾有多次报道
[ 1, 2]

,而国内

报道甚少。本文旨在提高对海洛因依赖并发症的认

识。

海洛因依赖的无神经系统症状组均为来院戒毒

者,该组患者年龄较轻且吸食时间较短,而产生神经系

统症状组中平均年龄虽亦较轻但吸食时间较长,说明

长时间吸食海洛因对诱发脑内改变有明显作用,也说

明随着吸毒时间的延续, 这类病人会逐步增多。但本

组中也有 1例吸毒仅半年即发生神经系统症状,说明

个体差异较大。

在无神经系统症状组中,神经系统检查和 MRI扫

描均未出现异常。而产生神经系统症状组中其症状的

出现均为海洛因加热后蒸气吸入者, 而且都在戒毒期

间或戒毒后1~ 2个月内出现,多数同时服用其他镇静

剂或伴有躯体感染的情况,提示海洛因在加热的蒸气

产生有害成分或同时加热海洛因中所含的其他成分,

吸入后导致脑部损害。其他药物或躯体感染能够促使
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或加重病变的表现。而用其他方式吸毒者如静脉注射

和肌肉注射者则都没有发生此种改变, 与文献报道中

毒性脑病的吸入方式相同[ 1, 2] , 但其真正的致病原因

则不清楚
[ 2]
。

由海洛因依赖产生临床症状者其症状的产生分三

个阶段: Ñ期主要表现小脑症状, Ò期为小脑和锥体外

系症状, Ó期为强直性痉挛、缄默直至死亡[ 2]
。本文中

产生神经系统症状组中, 临床为渐进性起病, 临床表现

为言语不清、行走不稳、共济失调等锥体外系症状, 与

文献所述相似。上述症状与小脑、中脑中传导束受累

有关, 同时伴后颅凹张力增高, 说明局部有水肿表现,

但本组中均无明显肌力和感觉障碍, 则与内囊后支和

丘脑受累不符, 是否与上述部位仅为髓鞘脱失,而无组

织破坏有关,尚需继续研究。

在本组产生神经系统症状组中, MRI影像表现具

有特征性,即对称性内囊后支、小脑齿状核及其周围白

质、脑干传导束、胼胝体以及大脑白质的改变,上述改

变在其他类型的病变中均未发现。因此, 在出现上述

部位的改变时, 应高度怀疑有海洛因依赖的病史。本

组中除 1例仅表现大脑半球广泛白质异常, 该例尚需

与文献报告的有机溶剂中毒性脑病
[ 3]
和缺氧性脑病鉴

别。其余均有小脑病变和内囊后支病变, 并且表现为

特征性对称性/肾形征0和/八字征0改变, 而在其他对

称性基底节病变,如肝豆状核变性、Fair 氏病、CO中毒

性脑病、缺氧性脑病等,均不会出现上述类型的小脑和

内囊改变。说明小脑和内囊后支病变的影像表现具有

特征性。

本组无神经系统症状组中,临床上经戒毒治疗后,

生理毒瘾戒断, 未遗留神经系统症状。而产生神经系

统症状组的病例除 1例中断治疗后死亡, 其余经对症、

支持治疗后,病情均不同程度的缓解, 但短期随访后,

MRI上病灶无明显改变。文献报告[ 2]也显示上述影像

改变可以长期存在, 随后出现脑白质疏松和脑萎缩,且

病理证实为海绵状脑病, 说明上述改变是破坏性的,远

期预后不良。

在MRI 与 CT 扫描对比中, MRI 显示病变的范围

和敏感性均较 CT 扫描高, 但内囊后支和小脑病变在

CT 扫描中亦非常醒目,出现上述改变时同样要考虑到

海洛因依赖的可能。因此,在中青年患者中如发现特

征性的 CT、MRI改变, 要注意收集病史,要想到本病的

可能。而在已有海洛因依赖, 当有锥体外系症状时,也

要考虑产生中毒性脑病的可能。
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