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　图１　Ｔ２ＷＩ示脑干增粗，其内不均匀高信号。　图２　ＤＷＩ示脑干增粗，其内

不均匀低信号。　图３　增强Ｔ１Ｗ示脑干增粗，散在小环状强化影。

图４　治疗后 ＭＲ增强扫描示脑干形态正常，其内轻度小点状强化影。

ＭＲＩ诊断神经白塞病脑损害一例
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　　病例资料　患者，男，３８岁。因头痛２周，

加重伴语言不流畅１０余天入院。６年前因反复

口腔、生殖器溃疡诊断为白塞病。一直自服中

药，病情稳定。查体：语言欠流畅。右侧面部痛

觉减弱，鼻唇沟左侧变浅，示齿口角右偏，伸舌

偏右，右侧听觉下降，右下肢针刺痛觉减弱，右

侧夏道克氏征阳性，颈抵抗，颏胸距一指。脑脊

液检查未见异常。

头颅ＣＴ平扫未见异常。ＭＲＩ示双侧大脑

半球对称，中线结构居中，左侧基底区见腔隙状

长Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，无占位效应。脑桥明显增

粗，表现为不均匀长Ｔ１、长Ｔ２ 信号（图１），Ｔ２／

ＦＬＡＩＲ序列见脑桥腹侧一直径０．５ｃｍ低信号

影，周围不均匀高信号，扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）选用ｂ为零或１０００ｓ／ｍｍ
２

两个不同扩散敏感系数各扫描１次，示脑桥腹

侧片状稍低信号影（图２），ＡＤＣ值１１６３，周围不

均匀等高信号。ＭＲＩ增强显示脑桥增粗、肥大

（图３），脑桥腹侧上下方向椭圆形环状强化，其

周围散在点状强化，外周脑桥组织未见强化。

左侧基底节区腔隙状异常信号无强化。

治疗：经抗感染及皮质激素治疗２３ｄ后，症

状减轻。复查 ＭＲＩ示病变明显缩小，强化扫描

仅见点状强化（图４）。扩散加权成像示脑桥信

号基本正常。

讨论　白塞综合征是以复发性口腔及生殖

器溃疡为特征的病变。其病因不十分明确，可

能与遗传及免疫有关。本病是以口腔溃疡及生

殖器溃疡反复缓解、复发为特征的疾病［１］。神

经白塞病是在白塞病的基础上出现神经系统损

害，文献报道其病理改变早期为颅内小血管炎，晚期为灶性坏

死、局部脱髓鞘及脑膜增生和纤维化，其发生率为５％～３５％，

男女比例４∶１，发病年龄７～６６岁，中青年为发病高峰。

神经白塞病可累及中枢和周围神经的各个部位，出现多样

的定位体征。有文献报道根据临床定位的方法依次为脑干型、

小脑型、半球型、脊髓型、脑膜炎型及周围神经型［１，２］。本例病

变为脑干损害型，其 ＭＲＩ表现为脑桥肿胀、增粗，Ｔ１ 低信号，Ｔ２

高信号，Ｔ２／ＦＬＡＩＲ序列高低不等信号，ＤＷＩ为等、低信号，有

明显的强化效应。用激素治疗症状缓解后，片状Ｔ２ 高信号影

缩小，增强效应缩小。Ｔ２ 高信号影说明病变部位为水肿，而

ＤＷＩ为等、低信号说明水肿区主要为细胞外水肿。强化扫描增

强则反映了血脑屏障在病变过程中受损。治疗后水肿消失，

ＤＷＩ信号和ＡＤＣ值基本正常。将ＤＷＩ用于本病检查，并测量

ＡＤＣ值，有助于诊断。
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