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·小儿影像学·
儿童高血压脑病的 ＭＲＩ表现

陈旺生，李建军，洪澜，张亚民

【摘要】　目的：探讨儿童高血压的脑部 ＭＲＩ表现。方法：搜集１４例经临床确诊符合儿童高血压病的患者资料，治疗

前后均行 ＭＲＩ检查，包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）和扩散加权成像（ＤＷＩ），其中４例加行 ＭＲＡ，分

析脑部累及的部位和信号变化特征，比较各序列在发现病灶、治疗随访和并发症监测中的作用。结果：双侧枕顶叶受累出

现最早，皮层和皮层下白质同时受累，严重者可进一步累及双侧额叶和颞叶等部位。病变主要呈稍长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号，

ＦＬＡＩＲ序列显示病灶比Ｔ２ＷＩ敏感，其中１例不仅发现了Ｔ２ＷＩ阴性的病灶，而且 ＭＲＩ诊断早于临床诊断；４例治疗前

ＭＲＡ中，２例未见明显异常，２例表现为双侧大脑后动脉变细、走行僵直，边缘毛糙。血压降至正常后，临床症状改善早于

影像学表现，ＦＬＡＩＲ序列病灶消失晚于Ｔ２ＷＩ。结论：儿童高血压性脑病有一定特征，ＦＬＡＩＲ序列是其重要的检查序列。
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　　儿童高血压的病因和预后等临床特征以及影像学

表现不同于成人高血压，并且具有一定的隐匿性，常因

其他疾病就诊或体检时发现。严重高血压或高血压的

持续存在会导致心、脑、肾等重要靶器官损害，早期确

诊和治疗有利于减轻损伤并恢复器官功能。关于儿童

高血压性脑病的影像学研究，国外起步较早［１］，随后相

继出现应用多种成像技术从不同角度进行研究的报

道［２５］，而国内至今尚未见相关文献，本文旨在探讨儿

童高血压性脑病 ＭＲＩ及其扩散加权成像表现。

材料与方法

１．临床资料

搜集１４例最终经临床确诊为儿童高血压患者的

相关资料，诊断标准采用２００４年美国国家高血压继续

教育项目（ＮＨＢＰＥＰ）儿童青少年工作组发布的儿童

青少年高血压诊断、评估和治疗的第４次报告
［６］，男９

例，女５例，年龄５～１２岁，６岁以下１例，６～１２岁１３

例，平均１０．２岁。继发性高血压１１例：其中急性肾小

球肾炎并高血压８例，住院期间大量激素诱发２例（再

生障碍性贫血和特发性血小板减少性紫癜各１例），单

侧肾上腺嗜铬细胞瘤１例；原发性高血压３例：家族性

２例，肥胖性１例。本组血压范围为１３３～１７３／９５～

１２５ｍｍＨｇ，临床症状严重性分类：９例收缩压小于
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　图１　原发性高血压脑病。ａ）Ｔ２ＷＩ显示双侧枕叶皮层及丘脑信号轻度升高（箭）；ｂ）

ＦＬＡＩＲ序列显示病灶的范围和边缘比Ｔ２ＷＩ序列更清楚（箭）。

１４５ｍｍ／Ｈｇ者，症状以头痛、头晕为主，偶伴恶心、呕

吐；５例收缩压大于１４５ｍｍ／Ｈｇ者有短暂癫痫发作；２

例收缩压大于１６３ｍｍ／Ｈｇ者有意识障碍史，表现为

嗜睡和昏迷。

２．ＭＲ检查

１４例分别在出现症状后２～２１ｄ行 ＭＲＩ检查，并

在血压降至正常水平后３～１４ｄ复查。所有检查均在

同一台ＧＥＳｉｇｎａｌ１．５ＴＴｗｉｎｓｐｅｅｄ／ＥｘｃｉｔｅⅡ超导型

磁共振扫描仪上进行，头颅８通道相控阵线圈，序列包

括轴面 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）、Ｔ２液体衰减反转恢复序列

（ＦＬＡＩＲ，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，ＴＩ２０００ｍｓ）和扩

散加权成像（ＤＷＩ，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，ｂ＝１０００），

层厚５．０ｍｍ，层间距０．５ｍｍ。测量表观扩散系数

（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）的兴趣区避开脑

沟和脑室，以消除容积效应对病灶ＡＤＣ值的影响。４

例加行３ＤＴＯＦＭＲＡ。

３．图像观察和分析

降压治疗前，观察病灶的部位和分布特点，比较

Ｔ２ＷＩ与ＦＬＡＩＲ序列显示的范围；鉴于所有病例均累

及双侧枕叶，而其他部位累及范围不均衡，为使数值具

有可比性，所以选择双侧枕叶为感兴趣区，取其平均

ＡＤＣ值，并用ＳＰＳＳ１２．０分析软件将ＡＤＣ值与血压

和发病持续时间分别进行相关分析，以犘＜０．０５为差

异具有统计学意义。治疗后与治疗前进行对比，观察

病灶的变化趋势。

结　果

１例原发性高血压者在Ｔ２ＷＩ

为阴性，ＦＬＡＩＲ上显示双侧枕叶

局限性高信号，且 ＭＲＩ提示符合

高血压脑部改变后临床确诊为高

血压脑病；１例原发性高血压者在

Ｔ２ＷＩ上双侧枕叶和丘脑信号轻

度增高，ＦＬＡＩＲ序列上显示更清

楚（图 １）；另 １２ 例在 Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ均 发 现 明 确 异 常 改 变，

Ｔ１ＷＩ为稍低信号，Ｔ２ＷＩ上显示

较清楚，呈较高信号，皮层及皮层

下白质均受累（图２ａ、ｂ）；ＦＬＡＩＲ

序列上，１４例均呈高信号，显示病

灶的范围比Ｔ２ＷＩ序列广（图２ｃ），

信号稍高于或接近于 Ｔ２ＷＩ；４例

治疗前 ＭＲＡ中，２例表现为双侧

大脑后动脉变细、走行僵直，边缘毛糙（图２ｄ），２例未

见明显异常；ＤＷＩ序列，９例呈低或稍低信号，３例呈

等信号，２例ＤＷＩ为稍高信号（图２ｅ），相关分析结果

显示，治疗前双侧枕叶兴趣区的 ＡＤＣ值与收缩压呈

正相关（犘＜０．０５），与舒张压和病程无明显相关性。

血压降至正常范围后，临床症状改善早于影像学

表现，颞叶病灶消失最早，额叶次之，枕顶叶最慢；

Ｔ２ＷＩ上高信号消失后，ＦＬＡＩＲ序列上尚可观察到不

均匀稍高信号，ＤＷＩ上呈等信号（图２ｆ）。

讨　论

１．儿童高血压概述

儿童青少年高血压的发病率呈逐年增加之势，国

内外资料显示其总体发病率为１％～３％
［６］。儿童高

血压伴随的靶器官损害在临床很常见，甚至血压轻度

升高也会发生靶器官损害［７］。脑部是儿童高血压损害

的主要靶器官之一，但临床上常低估其严重性而忽视

ＭＲＩ及其新技术的应用。

儿童高血压按病因分为原发性和继发性两大类。

原发性比例低，继发性多见，年龄越小所占比例越高，

肾实质性约占所有儿童继发性高血压的８０％左右
［６］。

正常情况下，脑动脉系统具有相对的自动调节功能，血

压升高到一定程度时，自动调节功能丧失，动脉被动性

扩张，脑组织灌注过渡，微循环血管内皮损伤通透性增

加，形成脑水肿，血管受压明显时造成供血区脑组织缺

血；此外，血压突然增高引起过渡的自身调节反应，血

管痉挛、管壁缺血、通透性增加、脑组织出血水肿［８］。
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图２　急性肾小球肾炎，继发高血压脑病。ａ）Ｔ１ＷＩ序列示双侧枕叶皮层及皮层下白质、右额叶白质斑片状稍低信号（箭）；ｂ）

Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）ＦＬＡＩＲ序列病灶呈高信号，显示病灶范围比Ｔ２ＷＩ广（箭）；ｄ）ＭＲＡ示双侧大脑后动脉变细、

走行僵直，边缘毛糙（箭）；ｅ）ＤＷＩ示双侧枕叶皮层和左侧丘脑稍高信号（箭）；ｆ）血压恢复正常后第７天复查，ＤＷＩ示病灶呈

等信号。

　　２．儿童高血压脑病的常规 ＭＲＩ表现

ＭＲＩ是评估儿童高血压脑损害程度和治疗效果

的最佳影像方法。本组所有病例双侧枕顶叶皮层和皮

层下白质均对称性受累，范围依血压升高的程度不同

可进一步累及双侧的额叶、颞叶等其他部位，１例仅见

双侧的枕叶和丘脑病变，而不累及额叶和颞叶。从本

组资料看，儿童高血压脑部受累以双侧枕顶叶最常见，

该部位属大脑后动脉远端供血区，这与脑动脉系统自

动调节功能以神经调节为主而脑后部循环区域神经分

布较少有关［９］。

病灶在 Ｔ１ＷＩ上呈等信号或稍低信号，Ｔ２ＷＩ上

为稍高信号或高信号；ＦＬＡＩＲ序列上，病灶信号强度

接近或稍高于 Ｔ２ＷＩ，显示病灶的范围较 Ｔ２ＷＩ广。

本组中１例原发性高血压者，在Ｔ２ＷＩ上疑似双侧枕

叶和丘脑信号轻度升高，ＦＬＡＩＲ上则明确显示信号升

高；而另１例原发性高血压者仅在ＦＬＡＩＲ上观察到双

侧枕叶皮层和皮层下白质病灶。可见，ＦＬＡＩＲ序列能

较好的显示病变的部位和范围，尤其是发现Ｔ２ＷＩ序

列为阴性的隐匿性高血压具有重要意义。

理论上讲，血压升高到一定程度会引起脑血管的

形态改变，本组通过治疗前后的对比发现２例大脑后

动脉治疗前变细、走行僵直，边缘毛糙，可能是血管痉

挛和通透性增高的直接表现，也有学者则在持续性痉

挛病例中发现单侧或双侧大脑中动脉的局限性狭
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窄［１０］。本组 ＭＲＡ例数较少，但所见异常血管供血区

与ＦＬＡＩＲ显示病变区域一致，在一定程度上为诊断

提供了依据。

３．ＤＷＩ在儿童高血压性脑病中的应用

ＤＷＩ技术在早期脑缺血和囊性病变的鉴别诊断

中发挥了巨大作用，近年广泛应用于新生儿缺血缺氧

性脑病、病毒性脑炎等其他中枢神经系统疾病［１１，１２］。

本组中９例 ＡＤＣ值升高呈低信号或稍低信号，２例

ＡＤＣ值降低呈稍高信号，３例为等信号，其机制主要

是高血压早期脑组织灌注增加克服血脑屏障，液体渗

出于细胞间隙，水分子扩散速度较快，ＤＷＩ信号较低；

血压较高时，血管痉挛持续时间长导致脑组织灌注不

足而缺氧缺血，发生细胞毒性水肿，细胞内水分子扩散

受到限制，ＤＷＩ信号升高。另外，ＤＷＩ呈等信号和稍

高信号可能是血管源性水肿和细胞毒性水肿并存阶

段，提示脑组织轻度缺血，对指导临床制订治疗方案有

重要意义。本组２例治疗前ＤＷＩ为稍高信号者，治疗

后信号降低，并没有发生脑梗死。笔者发现，治疗前双

侧枕叶的 ＡＤＣ值与收缩压呈正相关，说明在一定范

围内舒张压愈高，血管通透性也愈高，渗出液相应的较

多；而ＡＤＣ值与病程无相关性，可能是水肿液渗出和

吸收之间处于相对的动态平衡。

４．儿童高血压脑部损害的预后

与成人高血压不同，儿童高血压多为继发性，病因

明确，经有效治疗，血压能在短期下降至正常范围，脑

部严重并发症少［１３］。本组病例来看，血压恢复至正常

范围、临床症状消失后，在ＦＬＡＩＲ上仍可观察到稍高

信号，这表明水肿液完全吸收需要一个过程，ＦＬＡＩＲ

显示血管源性水肿比 Ｔ２ＷＩ序列敏感而且时间跨度

长，在治疗后随访中同样有重要作用。从病灶水肿液

吸收速度来看，双侧枕顶叶比颞叶和额叶慢，由此推

测，双侧枕顶叶不仅是最容易受累的部位，也可能是最

早累及的部位。本组无脑梗死、脑萎缩等严重并发症

发生。

５．儿童高血压脑病的的鉴别诊断

儿童高血压性脑病需要与病毒性脑炎、缺氧缺血

性脑病等疾病鉴别。病毒性脑炎以累及皮层为主，颞

叶多见，可对称或不对称，严重时病变范围扩大，进一

步累及双侧丘脑、海马、基底节和脑干等部位，早期即

出现细胞毒性水肿，ＤＷＩ序列呈高信号具有特征性；

恢复期以血管源性水肿为主，ＤＷＩ信号降低，结合血

清学和病原学检查可以确诊［７］。缺氧缺血性脑病常有

明确的缺氧病史，主要为细胞毒性水肿，中度时对成称

性累及双侧额叶和顶叶的深部白质，并发症相对多见。

总之，ＭＲＩ及其扩散加权成像技术可以全面了解

儿童高血压脑病的部位、范围和并发症，尤其对隐匿性

儿童高血压的诊断和脑损害的动态随访有重要意义。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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