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ＣＴ对系统性红斑狼疮脑病的诊断价值

李俊峰，颜吉平，刘一江，熊虹全，杜明，邓雄先

【摘要】　目的：探讨ＣＴ对系统性红斑狼疮脑病（ＣＮＳＳＬＥ）的诊断价值。方法：回顾性分析１２例经临床诊断符合红

斑狼疮病诊断标准的患者，１２例均行脑部ＣＴ扫描，其中２例行增强扫描，并结合患者临床资料进行分析。结果：１２例表

现为弥漫性的低密度灶，脑萎缩６例，双侧尾状核钙化４例。结论：ＣＴ可以对系统性红斑狼疮脑病的早期发现、鉴别诊断

及疗效评价提供参考，但对系统性红斑狼疮脑病的诊断，需结合临床资料。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｓｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｓｏｕｓ

ＳＬＥ）属于结缔组织病，以侵犯全身多脏器为特征。若

合并有中枢神经系统损害，称之为系统性红斑狼疮脑

病（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒａｌｓｙｓｔｅｍｓｙｓｔｅｍｉｓｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔ

ｓｏｕｓ，ＣＮＳＳＬＥ）。对我院确诊为ＳＬＥ并出现精神神

经系统症状的１２例患者进行脑部ＣＴ检查，并结合临

床资料进行分析，旨在了解ＣＴ的诊断和鉴别诊断价

值。

材料与方法

１２例中，男１例，女１１例，年龄１８～４８岁。病程

６～２０年。所有病例经临床和实验室检查，均符合美

国风湿病协会１９８２年修订的诊断标准。１２例患者于

入院时或住院期间出现神经、精神损害的临床表现，并

除外原发性精神疾病、其它器官病变及使用药物间接

引起的神经精神症状。临床多表现为抽搐、癫痫样发

作，精神异常及偏侧运动障碍等。

１２例患者均行脑部ＣＴ扫描，使用西门子ＡＲｎｏｖａ

和Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１０ 多层扫描仪常规扫描，层厚 ５～

１０ｍｍ，扫描１０～１５层，其中２例行增强扫描。３例治

疗１个月后行ＣＴ复查。

结　果

１２例均有低密度梗死灶表现，位于基底节（图１）

及颞顶叶区（图２），呈弥漫或局限性分布，其中２例出

现占位效应，表现为一侧脑室明显受压变窄（图２）。４

例出现脱髓鞘改变，表现为点状、片状的低密度病灶，

分布于基底节、侧脑室前后角旁白质区。脑萎缩６例。

基底节钙化４例。

讨　论

ＳＬＥ的脑损害发病率高，约占２４％～５１％，仅次

于狼疮性肾病和继发感染以及肺胸膜损害，是ＳＬＥ患

者活动期死亡的主要原因。在 ＣＮＳＳＬＥ发病机制

中，自身抗体，特别是抗核抗体，如抗ｃｌｓＤＮＡ抗体、抗

ｓｍ抗体等起重要作用。各种抗核成分的自身抗体与

自身核细胞抗原结合形成可溶性免疫复合物，沉积在

不同组织导致损伤。当沉积在血管则导致血管炎，免

疫复合物也可造成小血管腔的狭窄和闭塞。中枢神经

系统不同部位的血管炎和小血管狭窄和闭塞，可造成
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　图１　ａ）ＣＴ平扫示左侧基底节大片稍低密度影；ｂ）经临床治疗１个月后复查ＣＴ示

左侧基底节病灶缩小。　图２　ａ）ＣＴ平扫示双侧颞顶叶大片状稍低密度影，右侧脑

室明显受压；ｂ）ＣＴ增强扫描双侧颞顶叶大片状稍低密度影，未见占位病变。

脑组织的变性、肿胀、坏死和软化。

此外，免疫复合物的沉积和脑脊液

中Ｃ３含量下降后等因素，也是造

成神经系统损伤的原因［１，２］

ＣＮＳＳＬＥ的临床表现复杂多

样，按其临床症状和体征的不同，

可分为局限性和弥漫型两大类。

弥漫性表现为头昏、头痛、癫痫及

精神症状，ＣＴ表现为弥漫性点片

状稍低密度影，分布于基底节或额

顶叶灰质区；局限性临床上多表现

为偏侧性感觉或运动障碍，为血管

炎或中小动脉栓塞导致的脑血管

意外所致。本组１２例中弥漫性病

变主要分布于双侧基底节或额顶

叶，局限性病灶主要为基底节或额

顶叶低密度影（图１ａ），其中２例急

性起病，平扫有占位效应，一侧脑

室受压变窄，增强扫描未发现肿瘤

病变（图２ｂ）。Ｂｅｌｌ等
［３］研究发现，

对ＣＮＳＳＬＥ患者行皮质激素治疗

后，弥漫型病灶患者脑 ＭＲＩ显示

病灶随着临床症状缓解而消失或

缩小［３］。本组３例临床治疗１个

月后，ＣＴ复查病变缩小，提示ＣＴ

可用于 ＣＮＳＳＬＥ 治疗疗效的观

察。

脑萎缩是ＣＮＳＳＬＥ的一个常

见征象，多见于病程较长的患者。

ＣＴ多表现为弥漫型的皮质萎缩，这是因为免疫复合

物沉积在小血管引起广泛性脑组织长期缺氧所致。本

组６例脑萎缩表现明显者，病程均在８年以上。Ｋｏｚｏ

ｒａ等
［４］对２０例中枢神经系统受累的ＳＬＥ患者进行

ＭＲＩ定量分析发现，激素治疗、疾病活动期及病程与

脑萎缩有关。

ＣＴ对ＣＮＳＳＬＥ有着重要的临床价值，但ＣＮＳ

ＳＬＥ影像学表现特异性不高，若要作出ＣＮＳＳＬＥ的

准确影像诊断，需结合临床和实验室资料。其影像表

现需与脱髓鞘疾病、多发性脑炎、单纯性疱疹病毒性脑

炎等鉴别［５，６］

此外应与以下情况相鉴别，当肾脏受损出现尿毒症

和电解质紊乱而出现精神症状及低钙时出现四肢抽搐。
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