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图 1 T1WI示病灶呈等或稍低信号,广泛分布于双侧额、顶、颞及右侧枕叶、中脑、桥

脑背侧,呈大小不一的结节状。  图 2 T2WI示病灶呈等或稍高信号。多数病灶周边

见不规则环状水肿。  图 3  增强后病灶轻度强化,灶周水肿未见强化。
图 4~ 6 分别为T1、T2、FLAIR像,示治疗半年后病灶有所吸收。
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  病例资料  患者, 女, 23 岁。因阵发

性头痛、头晕 1 个月, 右眼睑下垂伴复视

1 周入院。体检: 生命体征稳定, 神志不

清呈嗜睡状。右眼睑中度下垂, 双侧瞳

孔不等大, 右侧直径 3. 5mm、左侧直径

1. 5mm, 对光反射迟钝, 右眼球向上、下、

内、外活动受限。眼球震颤( - )。双侧

鼻唇沟对称, 伸舌居中。心、肺、腹未见

异常。颈软,左下肢腱反射高于右侧, 病

理征( - ) ,脑膜刺激征( - )。血常规: 白

细胞193.76@ 109/ l,红细胞 2. 62@ 1012/ l,血

小板 42@ 109/ l,幼稚淋巴细胞 94%。脑脊

液检查示脑脊液清, 压力不高; 红细胞

410@ 10
6
/ l, 白细胞 0 @ 10

6
/ l。骨髓穿刺:

骨髓增生极度活跃, 以淋巴系统增生为

主占 96. 4% , 其中原始、幼稚淋巴占 95.

2% ,粒红系统受抑, 血小板少见。临床诊

断:急性淋巴细胞性白血病( L2 型)。

颅脑MRI示双侧额、顶、颞及右侧枕

叶、中脑、桥脑背侧可见广泛分布、大小

不一的结节状异常信号影, 呈环状稍短

T1、稍短T2 信号,直径约 0. 2~ 1. 4cm。部

分病灶呈靶征, 周边可见灶周水肿。增强后病灶轻度强化, 其

内可见小结节影, 偏心分布, 部分附壁。灶周水肿未见强化。

经放化疗半年后复查颅脑MRI见病灶数目大小较前明显减少。

诊断:急性淋巴细胞性白血病脑实质浸润伴卒中。

讨论  脑和脊髓是髓外白血病最多发部位。由于各种常

用抗白血病药物多数不能通过血脑屏障, 且脑脊液中叶酸浓度

较血浆高,有利于白血病细胞生长而成为其/ 庇护所0。因此残

存在中枢神经系统内的白血病细胞得以长时间大量繁殖, 从而

成为白血病的并发症, 故命名为中枢神经系统白血病 ( central

nervous system leukemia, CNS-L)。国外发病率约 6. 0% ~ 75. 0% ,

国内为 5. 9% ~ 35. 0%。CNS-L 的临床表现主要为: ¹ 颅内高压

综合征; º 颅神经和脊神经损害; » 脑膜刺激症; ¼视丘下部中

枢损害; ½ 无症状者。其发病时间不一。

CNS-L常见的表现形式是弥漫性软脑膜浸润,约占 10% ~

15%。脑实质浸润则较为少见, 仅占其 5% [ 1]。以急性淋巴细

胞白血病发病率最高,急性非淋巴细胞白血病发病率较低。以

往认为其多为儿童白血病患者的并发症, 但近年来由于急性白

血病联合化疗与支持疗法的进展, 缓解期延长和存活率提高,

成人患者亦不少见。

多数学者认为此病系由于白血病细胞经蛛网膜浅静脉进

入到深部蛛网膜血管, 后侵犯软脑膜。并沿 Virchow-Robin 间隙

在血管周围延伸, 通过破坏软脑膜神经胶质层后进入脑实质。

常形成肿块, 即/绿色瘤0 ,可破坏血-脑屏障。CT 表现为脑实质

内等密度或稍高密度肿块, 瘤周水肿程度不一, 通常较轻,占位

效应不显著; 增强示肿块轻至中度均一强化。还可为单侧脑白

质受累, CT 表现为脑白质区内片状低密度灶, 无占位效应。

Chen[ 2]对 7 例有中枢神经系统侵犯的白血病患儿研究后发现

MRI表现为白血病团块在 T1WI 及 T2WI 上可为 (稍 )低、等或

(稍)高信号, 常与脑膜相连; 增强后肿块可强化。肿瘤内可见

出血,未见明显的囊变或坏死。治疗后病变可完全吸收, 不留

痕迹。

本例病变表现为脑实质内弥漫性多发结节, 尚未见相似病

例报道。其 MRI表现难以与感染性病变(如脑囊虫、脑结核瘤)

和转移瘤等鉴别, 最终确诊需结合临床资料。
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