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亚急性１，２二氯乙烷中毒性脑病的ＣＴ、ＭＲ表现

毛明香，朱希松，张露钢，吴渭贤

【摘要】　目的：探讨１，２二氯乙烷中毒性脑病的ＣＴ、ＭＲ表现。方法：回顾性分析５例经临床证实的１，２二氯乙烷

中毒性脑病的ＣＴ和 ＭＲ资料，ＣＴ检查５例，ＭＲ检查３例。结果：ＣＴ检查病灶表现为低密度，两侧对称。５例均广泛累

及两侧大脑半球白质（累及皮层下弓形纤维为主）。累及两侧齿状核４例，丘脑、苍白球受累各３例。３例 ＭＲＩ均表现为

上述部位广泛性Ｔ１ＷＩ低信号，Ｔ２ＷＩ高信号。ＣＴ、ＭＲＩ都显示脑回肿胀，脑室系统受压变小。结论：１，２二氯乙烷中毒

性脑病具有较典型的ＣＴ、ＭＲＩ特征，结合毒物接触史可明确诊断。
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　　１，２二氯乙烷（１，２ＤＣＥ）是工业上常用的有机溶

剂，其毒性高，应用范围广，易引发中毒。急性中毒常

由事故引起，报道较多。亚急性中毒，潜伏期长，起病

隐匿，初期症状不典型，临床上往往会误诊为神经系统

其它疾病。亚急性１，２ＤＣＥ中毒性脑病的ＣＴ、ＭＲＩ

表现有一定特征，笔者分析５例亚急性１，２ＤＣＥ中毒

性脑病的临床、影像学（包括ＣＴ和ＭＲＩ）资料，旨在提

高对本病影像学表现的认识。

材料与方法

本组５例，均为女性，年龄２９～４１岁，平均３５岁。

既往均体健，均从事“工业胶水”（经卫生监督部门调

查，其主要成分为１，２二氯乙烷）的生产工作。在毒

物环境下工作１个半月到３个月。

本组５例均表现为头痛、头晕、恶心、乏力，表现为

步态蹒跚４例，语言含糊不清、抽搐、呕吐、淡漠少语各

３例，反应迟钝、视物模糊、嗜睡各２例。其中１例在

ＣＴ、ＭＲ检查后第５天突发昏迷，抢救无效死亡。另１

例虽经脱水、对症等住院治疗，病情仍反复变化，逐渐

加重，最后死亡。

ＣＴ扫描采用德国西门子公司的Ｐｌｕｓ４Ｐｏｗｅｒ螺

旋ＣＴ机，ＣＴ扫描层厚８ｍｍ，间距８ｍｍ，局部薄层厚

度２～３ｍｍ，矩阵５１２×５１２。

ＭＲ扫描采用西门子公司 Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｈａｒｍｏｎｅｙ

１．０ＴＭＲ机。用头线圈，常规轴面扫描采用ＳＥ序列

（Ｔ１ＷＩ：ＴＲ５２５ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）；以及液体衰减反转恢

复序列（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）：

ＴＲ８０００ｍｓ，ＴＥ１０５ｍｓ，ＴＩ２５００ｍｓ；轴面及矢状面

Ｔ２ＷＩ采用ＦＳＥ序列：ＴＲ３４００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ。轴面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ层厚８ｍｍ，视野１８．４ｃｍ×２１．０ｃｍ，矩

阵１６８×２５６，矢状面Ｔ２ＷＩ层厚５ｍｍ，视野２２ｃｍ×

２２ｃｍ，矩阵２５２×２５６；轴面 ＦＬＡＩＲ序列扫描层厚

５ｍｍ，视野１９．３ｃｍ×２２．０ｃｍ，矩阵１８２×２５６。

结　果

１．ＣＴ表现（５例）
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图１　女，３０岁，接触１，２

ＤＣＥ５０余天。ａ）ＣＴ 平扫

示两侧额、颞叶白质、外囊前

部、丘脑对称性低密度灶，边

界不清；ｂ）两侧大脑半球白

质内广泛对称性低密度灶。

脑回肿胀、脑沟变浅。

图２　女，３９岁，接触１，２

ＤＣＥ２ 个 月 余。ａ）轴 面

Ｔ１ＷＩ示两侧大脑半球皮质

下弓形纤维广泛对称性低信

号；ｂ）同一层面Ｔ２ＷＩ示两

侧大脑半球皮质下弓形纤维

广泛、对称性高信号，深部白

质信号基本正常，脑回略肿；

ｃ）轴面Ｔ２ＷＩ示两侧齿状核

对 称 性 高 信 号；ｄ）轴 面

Ｔ２ＷＩ示两侧额、枕叶皮质下

弓形纤维、外囊前部、苍白球

对称性高信号。

　　表现为两侧大脑半球白质广泛对称性低密度，其

中累及皮层下弓形纤维及深部白质２例，主要累及皮

层下弓形纤维，深部白质相对正常３例；两侧小脑齿状

核对称性低密度４例；两侧丘脑对称性低密度３例；两

侧外囊前部和苍白球对称性低密度各３例；５例都有

脑回肿胀，脑沟变浅，脑室系统受压、变小（图１）。

２．ＭＲＩ表现（３例）

①病灶部位及边缘：两侧大脑半球白质广泛受累

１例，累及皮层下弓形纤维２例；累及两侧小脑齿状

核、外囊前部３例；累及两侧丘脑、苍白球各２例。病

灶边界不清。②病灶信号特点：Ｔ１ＷＩ呈略低信号，

Ｔ２ＷＩ呈较明显高信号；ＦＬＡＩＲ上亦呈高信号。当ｂ

值＝０、５００、１０００时，２例扩散加权像病灶均呈明显高

信号。③病灶占位效应：３例均见脑回肿胀，脑沟、脑

池变浅。２例见脑室系统受压、变小（图２）。

讨　论

１，２ＤＣＥ是一种卤代烃类化合物，有二种同分异

构体：１，１二氯乙烷属低毒类，１，２二氯乙烷为高毒物

质。１，２ＤＣＥ是一种工业上广泛使用的有机溶剂，其

产量高，毒性大，易经呼吸道、消化道和皮肤吸收并快

速分布到全身，大脑皮层下中枢ＤＣＥ含量可达血中含

量的２倍。

１，２ＤＣＥ职业性中毒分急性、亚急性、慢性及迟

发性中毒。急性中毒的病例报道较多［１］，多由事故引

起。亚急性中毒病例多表现为中毒性脑病，多在密闭

不通风，无相应防护的环境中接触毒物数天到数十天

发病［２］。近年来随着我国私营企业的发展，亚急性中

毒的病例屡见报道［３，４］。患者开始时只出现非特异性

轻微症状，且由于缺乏安全意识，不能主动提供相关毒

物接触史，给诊断带来困难。本组５例，在神经内科初

诊时，均未提供毒物接触史，待ＣＴ、ＭＲ怀疑中毒性脑

病后，才追问出相关病史，作出明确诊断。

１，２ＤＣＥ亚急性中毒引起中毒性脑病时，中枢神

经系统的病变主要为水肿、出血和坏死等改变。脑内

病变随毒物吸入时间的延长而加重。脑水肿为其主要

的病理过程，在脑水肿中，神经纤维病变较早出现，且

较严重，组织间隙可出现水肿液，神经元也有一定改

变，但远不如神经纤维明显［５］。有作者经实验研究证

实，１，２ＤＣＥ中毒引起的中毒性脑水肿的类型以血管

源性为先，混合性为主［５］。

有关１，２ＤＣＥ引起脑水肿的原因已有较多研究。

牛侨等［６］在动物实验的基础上，分别用１，２ＤＣＥ及其

两种代谢产物２氯乙醇、２氯乙醛对生长良好的神经

细胞进行处理。结果表明，１，２ＤＣＥ引起脑水肿主要

是由于其代谢产物之一的２氯乙醇使得Ｃａ２＋ＡＴＰ酶

活性下降，从而使“Ｃａ２＋超载”所致。黄建勋等
［７］经研

究后认为，１，２ＤＣＥ致脑水肿过程中，自由基所起的
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作用不容忽视。

１，２ＤＣＥ中毒性脑病的ＣＴ、ＭＲ表现虽无专题

报道，但钱传忠等［４］对７例ＣＴ、ＭＲ的表现进行了描

述：７例ＣＴ检查均见大脑白质密度弥漫性降低、脑沟

变浅；７例 ＭＲ示双侧大脑半球白质区、基底节区片状

异常信号。Ｔ１ＷＩ呈等稍高信号、Ｔ２ＷＩ呈高信号，脑

沟变浅、侧脑室稍变小。本组５例所见与上述有相同

之处，也有所不同。不同之处主要为部分病例大脑半

球呈弥漫性异常密度／信号，主要累及皮层下弓形纤

维，而深部白质相对正常；部分病例见两侧齿状核、丘

脑对称性异常密度／信号；Ｔ１ＷＩ病变均表现为低信

号。笔者认为，既然脑内病变主要由脑水肿引起，

Ｔ１ＷＩ上应表现为低信号；齿状核、丘脑、基底节区出

现异常密度／信号，表明水肿同时累及神经元。本组２

例行 ＭＲ扩散加权成像，当ｂ值＝０、５００、１０００时，病

灶均呈明显高信号，提示１，２ＤＣＥ中毒性脑病时细胞

内水肿的存在。

ＣＴ、ＭＲ所见大致能反映病理上所见的脑水肿程

度及范围。结合本组所见，１，２ＤＣＥ中毒性脑病的

ＣＴ、ＭＲ表现有以下特点：①病灶两侧对称，主要累及

大脑半球白质（以皮层下弓形纤维为重），以及豆状核、

丘脑、小脑齿状核；②有脑回肿胀、脑沟变浅、侧脑室受

压等占位效应。

总之，１，２ＤＣＥ中毒性脑病的ＣＴ、ＭＲ表现有一

定特征性，ＣＴ、ＭＲＩ对本病的诊断具有重要价值。

ＭＲＩ比ＣＴ具有更高的敏感性和特异性，对本病的诊

断与鉴别诊断提供了很有价值的依据。
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《放射学实践》第七届全国放射学术会议通知（首轮）

中华医学会放射学分会、青海省医学会放射学分会与本刊共同举办的第七届全国放射学术会议拟

定于２００７年８月在青海省西宁市召开。届时将邀请国内知名医学影像学专家进行专题讲座（具体时

间、地点见第二轮通知）。有关事项通知如下：

１．征文内容：各系统医学影像学新进展；医学影像学新技术及临床应用；影像科室的现代化管理、

质量控制与数字化建设；国内外影像学术和科研动态。

２．征文要求：①论文须附５００字左右的中文摘要，其它文章以３０００字为宜；②所有文章均应未在

公开刊物上发表，作者姓名、单位、通讯地址、邮政编码、联系电话及电子邮件信箱应标注清楚，征文须附

单位证明加盖公章；③来稿应采用打印稿并附软盘（文件格式为 Ｗｏｒｄ文档）或发送Ｅｍａｉｌ；④请在信封

上注明“会议征文”字样。文稿请寄：４３００３０湖北省武汉市解放大道１０９５号 同济医院《放射学实践》编

辑部；⑤征文截稿日期：２００７年６月３０日。

３．会议形式：专家讲座、论文交流、学术讨论等。

征文经专家评审后将编入《论文汇编》，优秀论文全文发表于《放射学实践》正刊或增刊，论文发表另

行收取版面费。征文作者将被邀请作为正式代表参加学术会议。出席会议者可获得国家级继续教育Ⅰ

类学分８分。

凡参加学术会议的同志请认真填写报名回执（详告工作单位、地址、电话／传真、电子邮箱等），务必

于２００７年６月３０日前将回执寄至本刊编辑部。收到回执后编辑部发正式会议通知，详告具体事宜。

电话：０２７８３６６２８７５　传真：０２７８３６６２８８７　Ｅｍａｉｌ：ｒａｄｉｏ＠ｔｊｈ．ｔｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

中华医学会放射学分会　《放射学实践》编辑部　青海省医学会放射学分会
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