
作者单位: 068350  河北省,丰宁满族自治县医院 CT 科
作者简介:董凤龙( 1970~ ) ,男,河北人,医师,主要从事 CT 诊断工

作。

皮层下动脉硬化性脑病的 CT 诊断

董凤龙

  皮层下动脉硬化性脑病是脑动脉硬化基础上, 两

侧大脑半球白质弥漫性髓鞘脱失造成白质化灶,呈皱

褶状、颗粒状或斑块状影像,常见于 60岁以上有高血

压病史及其他动脉硬化者。笔者通过 106例皮层下动

脉硬化性脑病患者的 CT 表现,并结合临床及病因、病

理学, 对皮层下动脉硬化性脑病的 CT 诊断价值作进

一步探讨。

材料与方法

1998年 1月~ 2000年 9月,共检出皮层下动脉硬

化脑病患者 106例。其中男 79例,女 27例,年龄 58~

80岁, 平均 69岁。临床表现为高血压 78例( 73. 6%) ,

言语不清、进行性智力减退、痴呆者 46例( 43. 4%) ,肢

体轻度偏瘫 25例( 23. 6% ) ,头晕头痛伴一侧或双侧肢

体麻木72例( 67. 9% )。

CT 扫描技术:使用美国 GE公司 GE 8800型全身

CT 扫描机,听眦线( OM)上扫描 9~ 10层,层厚 10mm,

层距 10mm,均为平扫。

结 果

CT平扫表现为两侧侧脑室上外方及半卵圆中心

可见斑片状低密度区,边缘不清, 其中心部 CT 值为 20

~ 30HU。103例( 97. 2%)有脑室系统扩大, 脑池、脑沟

增宽等脑萎缩表现。66 例( 62. 3%)合并有深部灰质

或白质的小腔隙性硬塞, 其中灰质 52例,白质 14例。

其底节区、丘脑或脑干区多发腔隙性脑梗塞者 24例,

单发腔隙性脑梗塞者 38例。皮层下动脉硬化性脑病

伴脑出血 5例( 4. 7% ) , 体积均较小,考虑微小血管破

裂所致。总之, CT 平扫可以对皮层下动脉硬化性脑病

患者的脑内脱髓鞘改变的范围, 脑萎缩的程度及梗塞

灶或出血灶的大小、部位作出确切诊断,以指导临床治

疗。

讨 论

皮层下动脉硬化性脑病是一种血管源性的脱髓鞘

改变[ 1]。高血压、动脉硬化基础上,深部脑白质区广泛

小穿支动脉透明样变性, 内膜增厚, 弹力变性,管腔缩

窄,个别管腔完全闭塞,局部脑缺血、缺氧,引起局灶性

梗塞。高血压、动脉硬化后血管弹性降低,脆性增强,

情绪变化、饮酒等因素可导致动脉瘤或血管破裂而出

血。大脑是生命的中枢, 脑血流量占心输出量的 15%

~ 20%,耗氧量占机体总耗氧量的 20% ~ 30%,因此脑

对缺氧甚为敏感。脑局部缺氧、酸中毒和脑室周围水

肿,使脑白质弥漫性和局限性脱髓鞘, 星形细胞变性,

小血管周围间隙扩大,引起脑实质多发腔隙性脑梗塞、

囊变及液化[ 2]。脑白质区动脉为终末动脉, 其间吻合

支少,而灰质区侧支循环较丰富,另外灰质接受血液及

血管的调节能力是白质的 3~ 4倍,故在脑血流灌注压

下降时,首先波及深部脑实质[ 3]。脑皮质萎缩,胼胝体

继发性变薄,使脑室扩大。弥漫性髓鞘脱失而造成不

同程度的脑萎缩。皮层下动脉硬化性脑病的发生除与

高血压、动脉硬化有直接关系外,认为还与年龄、性别、

饮食、肥胖、吸烟、血脂、遗传等多种因素有关。

皮层下动脉硬化性脑病多见于 60岁以上患者,男

性多见,随年龄增长发病率增高。106 例中年龄均在

58岁以上, 以 66岁以上者发病率最高。绝大多数患

者表现以精神症状为首发或唯一症状, 常见为进行性

记忆障碍, 轻度神经错乱,性格改变, 淡漠、妄想、精神

衰退、言语不清, 反复发生的精神系统局灶体征,可偏

瘫、失语、偏盲等[ 4]。本组病例除以上述症状行 CT 检

查发现皮层下动脉硬化性脑病外,另有 5例以初诊急

性脑出血而发现。

CT平扫表现为脑白质斑片状低密度影, 边缘不

清,其中心部 CT 值为 20~ 30HU,多对称分布。以两侧

侧脑室前角及体部周围最为明显, 其次好发于半卵圆

中心区脑白质, 严重者大脑各叶白质全部受累。大多

数合并脑萎缩。多伴有小的腔隙性梗塞和软化灶, 主

要发生在基底节区、丘脑,脑干次之,大小不等,多少不

一。增强 CT 扫描一般仅见灰白质密度差别扩大即白

质增强不明显, 而灰质显著强化。

皮层下动脉硬化性脑病应与多发性硬化,多发脑

梗塞性痴呆、正常压力脑积水、脑囊虫病脑炎型鉴

别[ 4, 5]。前者主要以双侧侧脑室周围斑片状低密度

影, 对称分布为特点。多发性硬化 CT 表现为一处或

多处低密度斑, 边界清楚或不太清楚,大小不等。增强

扫描急性期或加重期病灶强化明显。多发脑梗塞性痴

呆起病急, CT 表现多处斑片状低密度影,边界欠清,病
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灶多位于基底节区及血管分布区。正常压力脑积水

CT 表现无特征性, 类似于脑萎缩,但其脑室扩大比脑

沟扩大明显。脑囊虫病脑炎型 CT 表现为脑白质弥漫

性低密度影,灰白质分界模糊,夹杂弥漫性小囊样低密

度影, 严重者,脑室、脑池、脑沟和脑裂变窄或闭塞, 有

时可见占位效应。另外还应根据这些病的临床表现、

病史等进行综合分析。
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#短篇报道#

 图 1  双侧额叶、顶叶及颞叶, 脑实质完全消失,基底节尚存,其余为脑

脊液密度, 大脑镰正常  图 2 小脑和脑干存在, 第 4 脑室位置、形态

正常, 双颞叶缺如,为脑脊液密度影占据( y )。

积水型无脑畸形一例

黄科峰  赵国宏  贾丛凤  方志

  积水型无脑畸形临床少见,我院遇一例, 报道如下。

患儿,男, 6 个月。因出生后发现头颅进行性增大就诊。入

院前曾在外院以/ 脑出血0而开颅手术。体检:神情呆滞, 对光、

声等外界刺激不敏感。头围 51cm,前后囱门饱满,颅缝裂开, 两

眼落日状。

CT扫描: 头颅大,颅骨不完整, 可见左颞顶部局部缺损(外

院手术所致)。幕上大脑半球区广泛低密度, CT 值为脑脊液密

度,额叶、顶叶、颞叶完全消失, 部分枕叶、基底节及丘脑存在。

小脑、脑干发育正常, 第 4 脑室位置、形态无异常改变, 大脑镰

结构正常(图 1、2)。

讨论  本病形成的病因尚不清楚, 多数人主张颈内动脉闭

塞学说[1]。由于胎儿在胚胎期颈内动脉未发育或发育不全, 致

使大脑前动脉和中动脉供血的额叶、顶叶、颞叶未发育或发育

不全 ,形成一个大的囊性结构。颅骨及脑膜发

育正常。而由大脑后动脉和基底动脉供血的

小脑、枕叶、部分基底节和丘脑发育正常。据

文献记载[ 2] , 致病因素还有: 妊娠期母体感染

(如风疹、弓形体病)、放射线辐射、试图诱导流

产、一氧化碳中毒、贫血、脐带绕颈及胎儿缺血

缺氧性脑病等。

一般患儿出生时, 头颅大小基本正常, 以

后逐渐增大, 常伴颅缝裂开, 前后囟宽大、饱

满。本病预后不良[ 3] , 很少生存 1~ 2 个月以

上, 无有效疗法。本文 1 例 6 个月, 症状、体征

及 CT 表现典型。

本病主要与前脑无裂畸形中的无脑叶型

相鉴别。此类病人临床上绝大多数伴有各种

各样的面部畸形,如唇裂, 腭裂或眼距过近等。

CT 特征为小圆球形脑、中央单脑室, 丘脑融

合,正常中线结构如大脑镰、胼胝体缺如, 周围脑组织数量少;

而积水型无脑畸形常常是脑形成时破坏性疾病所造成 ,有中线

结构如大脑镰, 几乎没有皮层, 或仅含有一层薄膜 (常位于枕

叶)围绕巨大的充满液体的腔, 脑室结构无法辨认, 但可辨认完

整的基底节。此外,还要注意与重度脑积水及慢性双侧巨大硬

膜下水瘤相鉴别。
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