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急性一氧化碳中毒脑损伤的影像学研究进展
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　　一氧化碳（ｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ，ＣＯ）中毒是生产和生活中较

常见的窒息性中毒，中毒后机体就会发生缺氧性改变，可引起

全身多器官的损伤，常常导致死亡。在人体各器官中，脑是对

氧依赖性最大的器官之一，对缺氧最敏感，最先受累，会发生一

系列的病理损伤，如苍白球的变性坏死、脑白质脱髓鞘等［１］。

另外，部分ＣＯ中毒患者（１０％～３０％）于急性中毒消失后，经过

２～６０ｄ表现正常或接近正常的“假愈期”后，还会再次出现一

系列的神经精神症状，称为ＣＯ中毒迟发性脑病（ｄｅｌａｙｅｄｎｅｕ

ｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ，ＤＮＳ）
［２］，这是临床治疗最棘手的问题。早期准

确诊断ＣＯ中毒的神经系统变化及严重程度对其治疗和评估预

后（特别是ＤＮＳ的发生）有着重要意义。随着医学影像学的迅

速发展，已经有多种影像学技术用于ＣＯ中毒的研究，ＣＴ表现

为苍白球低密度软化灶及脑白质低密度改变，ＭＲＩ能及时发现

脑部的异常信号，特别是功能性 ＭＲＩ（磁共振扩散加权成像、磁

共振波谱分析和扩散张量成像等）能及时发现脑的一系列病理

性损伤，并对病变范围，病情估价，临床治疗以及判定预后具有

重要意义［３］。

ＣＯ中毒脑损伤的ＣＴ表现
［４，５］

脑组织对缺氧最为敏感，往往首先受累，尤以缺血多的基

底节区最为明显，大脑皮质可有散在坏死灶。但 Ｈｏｐｋｉｎｓ等
［５］

通过对７３例ＣＯ中毒患者的研究，认为基底节受损程度比文献

报道的要轻。ＣＯ中毒后死亡患者病理解剖学的主要特征为脑

组织的区域性坏死，分为５个类型：①苍白球的变性坏死；②脑

白质脱髓鞘；③大脑皮质的海绵状变；④海马的坏死性改变；⑤

小脑病变，包括坏死或脱髓鞘。病理改变以大脑皮层下白质和

苍白球最严重，海马结构和小脑病变较轻。

ＣＴ是目前最常用的检查手段之一，通过颅脑ＣＴ了解脑部

损害的程度，并可对预后进行估价。目前认为，早期脑ＣＴ改变

与急性ＣＯ中毒发展成ＤＮＳ有显著的相关性，尤其在中老年患

者。在ＣＯ中毒１～２个月后，ＣＴ才可发现基底节区的脑损伤。

但大多数学者证实，２周内ＣＴ检查即可见到脑损伤的表现，部

分病例于中毒后４８ｈ即可出现。海马病变和小脑病变ＣＴ不

易观察。

１．急性ＣＯ中毒的ＣＴ表现

轻度：多表现为正常，少数可出现基底节低密度，预后良

好。

中度：多表现为双侧基底节苍白球区类圆形低密度影，边

缘模糊，早期无强化。多为双侧对称性分布，少数可为单侧，多

于中毒后４８ｈ出现。苍白球区低密度灶直径≤５ｍｍ者预后较

好；＞５ｍｍ者预后差。一般认为，苍白球低密度灶是ＣＯ中毒

最常见的ＣＴ表现，占ＣＴ异常的７２％，少数可出现脑白质低密

度。中毒后２～３周ＣＴ随访时，苍白球病灶会出现一过性的消

失，容易误认为是病变的好转，但其后继续复查病变又重复出

现，说明ＣＯ中毒的苍白球改变和脑血管病变一样也存在着“模

糊效应”，不能认作是病变的恢复，“模糊效应”期过后，部分病

例苍白球病灶将持续存在。

重度：多表现为脑白质广泛对称性低密度，以脑室前后角

周围多见，以额顶叶为著，可同时有基底节低密度灶。于中毒

后１周内最明显，２～３周后开始消退，为脑水肿所致。长期不

退者，为缺血性脱髓鞘表现。脑水肿白质广泛低密度者多在

２～３周后出现神经系统后发症状，预后不良；部分病例脑白质

低密度不能恢复，以后出现脑萎缩改变。有深部脑白质病变的

患者预后要比单纯为苍白球病变的差。

现已公认，双侧苍白球的对称性低密度灶是ＣＯ中毒特征

性的ＣＴ表现，而非特异性。低氧缺血性脑病及中毒性脑病如

酒精中毒、霉变甘蔗中毒也可出现类似表现。ＣＯ中毒引起的

脑改变发生如下：脑水肿→软化→坏死→变性改变（脱髓鞘），

并认为单纯缺氧不能解释脱髓鞘改变。

２．ＤＮＳ

ＤＮＳ的病理改变主要为大脑白质的广泛脱髓鞘，苍白球出

现对称性软化灶，血管麻痹。大脑皮层发生灶性坏死，海马区

亦有不可逆的损害等。统计显示 ＤＮＳ的 ＣＴ阳性发现率为

２０％～６０％，发生于脑白质低密度病变的达２８％，有２０％ ＤＮＳ

的脑ＣＴ为正常。ＣＴ的异常表现以皮层下广泛的白质低密度

改变及其基底节的局灶性低密度为特征。脑萎缩为ＣＯ中毒后

部分脑水肿患者的晚期表现，以髓质变性为主。ＣＴ表现对判

断预后有一定价值，ＣＴ扫描阴性者预后明显优于ＣＴ扫描阳性

者。

ＣＯ中毒脑损伤的 ＭＲＩ表现
［６８］

由于ＭＲＩ分辨力高以及多维成像的优点，能及时发现脑的

一系列病理性损伤，并对病变范围、病情估价、临床治疗以及判

定预后具有重要意义［３］；ＭＲＩ对ＣＯ中毒脑部损伤范围的了解

进一步扩大，使ＣＴ不易显示的海马结构、小脑、脑干等部位的

损伤得以显示；功能性 ＭＲＩ技术能显示早期脑组织的能量代

谢、细胞内水肿、神经元损伤、髓鞘脱失及缺氧后灌注等变化，

特别是 ＭＲ扩散加权成像有诊断价值。

１．急性ＣＯ中毒

在２４～７２ｈ行第一次检查时，阳性率较高，可达６１％。急

性期中、重度 ＣＯ中毒的 ＭＲＩ主要表现
［８］：①双侧苍白球长
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Ｔ１、长Ｔ２ 异常信号；②双侧大脑皮层及皮层下白质区（Ｕ形纤

维）脑水肿，呈长Ｔ１、长Ｔ２ 异常信号，皮质和白质分界不清；③

侧脑室旁白质内片状长Ｔ１、长Ｔ２ 异常信号，可长期存在，提示

白质广泛性缺血性脱髓鞘改变；④广泛性脑萎缩，以髓质性为

主，双侧脑室扩大，脑沟脑池增宽。Ｋａｗａｓｈｉｍａ等
［９］认为，在急

性ＣＯ中毒后行 ＭＲＩ检查，可以根据脑部表现预测ＤＮＳ的发

生可能性。

２．ＤＮＳ

ＭＲＩ显示苍白球为对称性的卵圆形长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，皮

层下白质为对称性的弥漫、模糊云雾状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，侧脑

室周围、半卵圆中心白质亦为对称云絮状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，胼

胝体常受累。ＭＲＩ显示苍白球合并脑白质受累者及皮层受累

者，临床表现较重，也就是说ＣＯ中毒患者的预后与白质病变的

严重程度相一致。脑水肿消失，表现为脱髓鞘、梗塞、软化灶。

除两侧苍白球的异常高信号病变外，还显示双侧多叶皮质和白

质的高信号病变。Ｋｉｍ等
［１０］报道，Ｔ２ＷＩ可见脑室周围和半卵

圆中心白质对称性片状高信号，累及胼胝体、皮层下 Ｕ纤维、外

囊及内囊，并见双侧丘脑和壳核弥漫性低信号，提示有铁质沉

积；ＭＲＩ随访中，有少数临床症状的减轻伴有白质病变信号强

度的减低及范围的缩小，认为迟发性脑病的病理特征为脑白质

可逆性脱髓鞘过程。

３．ＭＲ扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）

ＤＷＩ能使 ＭＲＩ对人体的研究深入到更微观的水平，能反

映人体组织的微观几何结构，以及细胞内外水分子的转运和跨

膜运动、温度变化等［１１］。近年来把它用于脑、肝脏、骨骼、乳腺、

前列腺等疾病的研究。除早期诊断对脑缺血具有重要的临床

价值外，还与脑组织的生理特点有关。在ＤＷＩ上出现异常高

信号，一般可说明该部位有水分子扩散异常。研究表明，ＤＷＩ

在超早期脑缺血定性、定位诊断中具有重要的临床应用价值。

脑缺血早期阶段，常规的 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ尚难发现病变部位时，

ＤＷＩ已可迅速显示异常信号区，并可判断可逆和不可逆脑损害

区。ＤＷＩ对细胞内水肿较Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ序列敏感，可在早

期即出现病灶高信号改变。对于ＤＮＳ常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ上均

可出现异常信号，部位以基底节区多见。Ｋｉｍ等和Ｃｈｕ等
［１０，１２］

发现在两侧脑室旁白质区、胼胝体压部、内囊和脑干表观扩散

系数（ＡＤＣ）值稍微减少，而在该区域ＤＷＩ表现为高信号强度。

在苍白球内，ＡＤＣ值明显增加，而ＤＷＩ为低信号强度，病变区

的平均ＡＤＣ值明显低于正常脑组织。ＡＤＣ值的测定可以量化

脑组织的损伤程度，是近年来研究的热点。ＤＷＩ在超早期脑缺

血定性、定位诊断中具有重要的临床应用价值［１３］。

４． 磁共振波谱分析 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＭＲＳ）和扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）

ＭＲＳ是目前唯一能无创伤地探测活体组织化学特性的方

法，是一种最典型的分子成像技术，能在分子水平上直接反映

代谢变化并用波谱和影像表达出来，在许多疾病中，代谢改变

先于病理形态改变，而 ＭＲＳ对这种代谢改变的潜在敏感性很

高，故能提供信息以早期检测病变。Ｔｅｒａｊｉｍａ等
［６］用３．０Ｔ的

磁共振成像系统研究ＤＮＳ。其 ＭＲＳ和ＤＴＩ分析结果：①表现

为白质脱髓鞘、有氧代谢受到抑制、细胞水肿；②在ＤＮＳ的始

发时间，白质轴突功能和结构的完整性严重受损，在５个月后

才渐渐有所改善；③ＭＲＳ和ＤＴＩ的变化与智力评分类似。他

们的研究结果证实，ＣＯ中毒之后脑损害持续的时间可能比预

期的更长；在患者的临床进程，ＭＲＳ和ＤＴＩ参数是很好的监测

手段；对那些ＣＯ中毒后发生ＤＮＳ的患者来说，联合运用 ＭＲＳ

和ＤＴＩ监测脑部损害和临床症状是有非常用的。

综上所述，ＣＯ中毒的影像学表现对脑损伤程度以及预后

的判定具有重要的价值。ＣＴ和 ＭＲＩ均能发现ＣＯ中毒引起的

脑部病变，ＭＲＩ，特别是功能性 ＭＲＩ，对急性ＣＯ中毒及ＤＮＳ的

诊断和判断预后均优于ＣＴ
［４，１４］。
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成人肾母细胞瘤一例 ·病例报道·

胡明哲，邱乾德
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　图１　ＣＴ平扫示左肾包膜下见类圆形高低混杂密度肿块，

最厚处约２．０ｃｍ，与肾实质分界不清。　图２　ＭＲＴ２ＷＩ

上呈高、低混杂信号。　图３　Ｔ１ＷＩ上呈等、高、低混杂信

号。　图４　ＭＲＩ增强扫描，示肿块呈轻度不规则斑片状强

化。

　　病例资料　患者，男，５８岁，左侧腰痛伴无痛性血尿１个月

余，肉眼见尿中有血凝块。查体：两肾未及，左肾区扣痛（＋）。

实验室检查：尿红细胞（＋），血常规未见明显异常。ＩＶＰ检查

未见明显异常；Ｂ超提示左肾包膜下血肿可能大。

ＣＴ平扫于左肾包膜下可见类圆形肿块，呈高低混杂密度，

最厚处约２．０ｃｍ，与肾实质分界不清（图１），诊断为肾占位伴包

膜下血肿。ＭＲＩ平扫于左肾中下极近皮层可见一类圆形肿块

影，大小约６．５ｃｍ×６．０ｃｍ×９．０ｃｍ，在Ｔ２ＷＩ上呈高、低混杂

信号（图２），在Ｔ１ＷＩ上呈等、高、低混杂信号（图３），增强扫描

见肿块呈轻度不规则斑片状强化（图４），诊断：左肾错构瘤伴出

血可能。术中见左肾中下极可探及一直径约１０．０ｃｍ的肿块，

有囊性感，与周围组织粘连严重，行左肾全切术。术后病理诊

断：左肾成人肾母细胞瘤。

讨论　肾母细胞瘤（ｎｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ）又称肾胚胎瘤（ｒｅｎａｌ

ｅｍｂｒｙｏｍａ）、威耳姆斯瘤（Ｗｉｌｍｓ瘤），是一种起源于后肾胚基，

由肾源性胚基细胞演化而来的恶性肾胚胎性肿瘤，常见于７岁

以下儿童，发病率为７％～８％，成人肾母细胞瘤少见。其组织

学特征为发育不全或胚胎性的肾小球、肾小管结构和不成熟的

肉瘤样间质，但每个肿瘤内各种成分的含量及分化程度不同，

术前诊断较困难。

成人肾母细胞瘤的临床症状一般表现为疼痛、血尿以及腰

腹部肿块，其中血尿为最常见症状，占７０％。Ｋｉｌｔｏｎ等
［１］经研究

认为成人肾母细胞瘤的诊断必须符合以下标准：①肾脏原发肿

瘤；②具有原始母细胞样梭形或圆形成分；③有不成熟或胚胎样

肾小管或小球样结构形成；④没有肾癌组织；⑤组织学图像明确；

⑥年龄大于１５岁。本例具有以上表现，符合标准，诊断可靠。

由于成人肾母细胞瘤每个肿瘤内各种成分的含量及分化

程度不同，在影像学上呈现不同的特征，无特异性表现，需结合

各项检查方法综合分析。一般来说，彩色多普勒超声可作为首

选检查方式，且阳性率较高，其主要表现为肾实质内中低回声

为主的肿块，内部可见坏死囊性变，脉冲多普勒多为高速高阻

动脉血流，血流阻力指数较高，另外超声检查能够发现是否存

在肾静脉瘤栓、腔静脉瘤栓甚至右心房瘤栓，但超声检查在肿

瘤定性及分期上存在一定的不足［２］。螺旋ＣＴ扫描多表现为混

杂密度的实质性或囊实性肿块，与肾实质分界不清，增强扫描

动脉期见不均匀强化，门脉期及延时期强化减退，与肾癌鉴别

比较困难。ＭＲＩ具有多序列多角度全方位观察的优势，并可在

一定程度上鉴别肾癌及肾错构瘤，同时运用目前比较前沿的体

部灌注进行肿瘤血供分析对诊断也有一定的帮助。肾动脉造

影对肾母细胞瘤的早期诊断和定性诊断仍是一个重要检查于

段，尤其在Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ发现肾肿块后确定其病变性质时更

有独特价值［３］。尽管各种影像检查方法有一定价值，但单从影

像学上诊断成人肾母细胞瘤仍较困难，由于肿瘤内各种成分的

含量及分化程度不同，在影像上无特异性表现。本例在术前Ｂ

超、ＣＴ、ＭＲＩ均未提示肾母细胞瘤可能，可见本瘤最后确诊有

赖于手术与病理检查。
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