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·中枢神经影像学·

ＤＷＩ对二氯乙烷中毒性脑病的诊断价值（附７例报告）

易海玲，陈剑贤，孙占友，车友谊

【摘要】　目的：探讨二氯乙烷中毒性脑病的ＤＷＩ表现。方法：对７例二氯乙烷中毒性脑病患者行头颅常规 ＭＲＩ及

ＤＷＩ检查，并测量病灶的ＡＤＣ值。结果：７例均可见双侧额颞枕顶叶皮质下及白质、小脑齿状核、豆状核、丘脑、外囊和内

囊等区域异常信号，常规 ＭＲＩ上呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ上呈高信号，轻症患者（５例）ＡＤＣ图上病灶呈高信号，重症患

者（２例）ＡＤＣ图上病灶呈低信号。结论：二氯乙烷中毒性脑病具有较典型的 ＭＲＩ表现，ＤＷＩ对二氯乙烷中毒性脑病的严

重程度及判断预后有一定临床诊断价值。
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　　１，２二氯乙烷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，且其中毒潜伏期长，起病

隐匿，初期临床症状不典型，临床上容易误诊。笔者分

析了２００９年１月～２０１０年５月的７例二氯乙烷中毒

性脑病患者的磁共振成像资料，旨在探讨二氯乙烷中

毒性脑病的影像学特征尤其是ＤＷＩ序列的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

本组男５例，女２例，年龄２５～４６岁，平均３２．７

岁。均为鞋厂刷胶工，工作时间半年至１０年。均以自

觉患有感冒而就诊，主要症状有突发头晕、呕吐、抽搐、

表情淡漠、反应迟钝、记忆力和计算力差，３例有肢体

抖动、意识障碍、说话无力和四肢无力。查体：肌力降

低，肌张力不高，腱反射未见亢进，病理征阴性。脑压

及脑脊液检查无明显异常。根据《职业性急性１，２二

氯乙烷中毒诊断标准》，本组中轻度患者５例，重度患

者２例。１例重症患者 ＭＲＩ检查半个月后死亡。６例

治疗１～３个月后复查。

２．ＭＲＩ检查

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｅ１．５ＴＭＲ机，８通道头颈阵

列线圈，检查序列包括 Ｔ１ＦＬＡＩＲ（ＴＲ１８４６ｍｓ，ＴＥ

２６．７ｍｓ）、ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ１３４ｍｓ）和

Ｔ２ＦＬＡＩＲ 序 列 （ＴＲ ８４００ ｍｓ，ＴＥ １２５ ｍｓ，ＴＩ

２１００ｍｓ），激励次数２，矩阵３２０×１９２，常规行横轴面、

冠状面和矢状面成像；扩散加权成像采用ＳＥＥＰＩ序

列（ＴＲ８９５０ｍｓ，ＴＥ１１２ｍｓ），激励次数２，矩阵１２８×

１２８，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，ｂ值取０和１０００ｓ／ｍｍ２，以

前后连合连线的平行线为基线行横轴面扫描，层厚

７ｍｍ，间隔１ｍｍ，扫描层数１５。分别观察 ＤＷＩ和

ＡＤＣ图，测量病灶的ＡＤＣ值。

结　果

本组７例均以脑白质和基底核受累为主，并呈明

显的对称性，并见脑沟、脑回变窄、消失等弥漫性脑水

肿的影像学表现；发生于双侧额颞顶叶皮质下Ｕ形白

质纤维（７例）、豆状核（７例）、外囊（７例）、丘脑（６例）、

小脑齿状核（５例）、内囊后肢（５例）、前穿支（５例）、半

卵圆中心（２例）、放射冠（２例）及脑干（１例）。常规

ＭＲＩ示病灶于Ｔ１ＷＩ上为低信号，Ｔ２ＷＩ上为高信号，

ＦＬＡＩＲ图像上为高信号，ＤＷＩ上呈高信号，２例重症
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图１　男，３６岁，二氯乙烷接触史１年。ａ）Ｔ２ＷＩ示双侧大脑半球广泛皮质下白质（箭）、豆状核、丘脑和外囊区呈高信号改变；

ｂ）ＤＷＩ示双侧大脑半球广泛皮质下Ｕ形纤维（箭）、豆状核、丘脑及外囊呈高信号改变；ｃ）ＡＤＣ图示双侧大脑半球广泛皮质

下Ｕ形纤维（箭）、豆状核、丘脑和外囊呈低信号改变。　图２　男，３６岁，二氯乙烷接触史６个月。ａ）Ｔ２ＷＩ示双侧大脑半球

广泛皮质下白质（箭）、苍白球、内囊后肢和外囊呈高信号改变；ｂ）ＤＷＩ示双侧大脑半球广泛皮质下Ｕ形纤维（箭）、苍白球、内

囊后肢和外囊呈高信号改变；ｃ）ＡＤＣ图示双侧大脑半球广泛皮质下Ｕ形纤维（箭）、苍白球、内囊后肢和外囊呈高信号改变。

患者 ＡＤＣ 图 上 病 灶 呈 低 信 号 （图 １），ＡＤＣ 值

（０．３９６～０．４３６）×１０
－３ｓ／ｍｍ２，平 均 （０．４１３±

０．００６５）×１０－３ｓ／ｍｍ２；５例轻度患者ＡＤＣ图上病灶呈

高信号（图２），ＡＤＣ值（０．９３０～０．９９３）×１０
－３ｓ／ｍｍ２，

平均（０．９５９±０．００１７）×１０－３ｓ／ｍｍ２。ＧＲＥ序列上未

见明显异常信号影。增强后病灶均无强化。

ＭＲ复查随访：６例患者经１～３个月治疗后复

查，５例轻症患者双侧大脑半球白质区弥漫性病变范

围明显缩小，自前向后，从额叶逐渐向枕顶叶减少，皮

质下白质呈等Ｔ１、长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ上呈略高信号，双

侧小脑齿状核于Ｔ２ＷＩ上呈稍高信号，ＤＷＩ上呈等信

号，提示病变明显吸收。１例重症患者３个月后复查，

症状有所好转，病灶范围变化不明显，脑沟稍增宽、加

深，提示有脑萎缩，病灶在Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＤＷＩ上

呈等信号～高信号，ＡＤＣ图上呈低信号。轻、重症二

氯乙烷中毒性脑病病灶的成像特点见表１。

表１　 轻、重症二氯乙烷中毒性脑病的信号表现

成像方法 轻症（ｎ＝５） 重症（ｎ＝２）

ＤＷＩ 高信号 高信号

ＡＤＣ图 高信号 低信号

复查ＡＤＣ图 等信号 低信号

讨　论

１，２二氯乙烷是工业上常用的有机溶剂，其毒性

高，应用范围广，常温下可挥发，可通过皮肤、呼吸道和

消化道进入机体导致中毒，而职业中毒多以呼吸道吸

入为主。在本地区，随着民营经济的快速发展，特别在

制鞋行业中常使用其作为粘合剂。本组病例的主要

ＭＲＩ表现为广泛性的大脑白质、基底核、外囊等部位

的信号异常，于 Ｔ２ＷＩ和 ＦＬＡＩＲ图像上呈低信号，

ＤＷＩ上呈明显高信号，与文献报道一致
［１，３］；并可见脑

沟、脑回变窄、消失等弥漫性脑水肿的影像学表现。本

组病例中轻度患者病灶于 ＡＤＣ图上呈高信号，重度
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患者则呈低信号，且具有对称性分布的特点。动物实

验研究发现，１，２二氯乙烷中毒的主要中枢神经系统

病变为脑水肿、出血和坏死。以水肿最明显，在水肿中

神经纤维病变较早出现，且较严重，神经元亦有一定改

变。脑内病变随毒物吸入时间加长而更严重［１］。

组织内水分子的扩散运动与细胞膜、基底膜等膜

结构的分布、核浆比以及大分子物质密切相关。病理

情况下膜结构的完整性受到破坏，大分子物质在细胞

内外分布发生变化，均可引起ＤＷＩ上信号异常。由于

ＭＲ成像时浓度差异造成的分子运动无法区别，因此

用ＡＤＣ值来描述在活体扩散成像上所观察到的表观

扩散现象，扩散速率快，ＡＤＣ值越大，ＡＤＣ图上信号

越高［２，４］。ＡＤＣ值反映图像上的信号强度，可以拟合

出ＡＤＣ图像，直接反映组织水分子扩散的快慢。

１，２二氯乙烷引起的脑水肿的类型及原因已有相

关研究。１，２二氯乙烷中毒后，使内皮细胞紧密连接

开放，导致血脑屏障通透性增加，使血液中的血浆由血

管内漏出进入细胞外间质，从而导致血管源性脑水肿，

脑组织水分子扩散值升高。在１，２二氯乙烷的作用

下，自由基大量产生，而自由基清除剂又受到抑制，从

而造成自由基大量积蓄，进而攻击膜磷脂，使其过氧

化、分解，从而破坏了细胞膜的完整性而造成细胞内水

肿；大量自由基同时可直接损伤脑血管内皮细胞，改变

脑内微血管的通透性，引起细胞外脑水肿［５］。流入细

胞内的水分子由于活动空间的限制，扩散速度下降。

有作者经实验研究证实，１，２二氯乙烷中毒引起的中

毒性脑水肿的类型以血管源性为先，混合性为主；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，但远不及神经纤维明显［６］。本组５例轻度

病例，病灶于Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ上均呈高信号，ＡＤＣ值增

高，ＡＤＣ图上呈高信号，提示病灶以血管源性水肿为

主。２例重症病例于Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ均呈高信号，ＡＤＣ

值降低，ＡＤＣ图呈低信号，提示病灶以细胞毒性水肿

为主。１例重型患者增强扫描病灶未见强化，颅内未

见异常强化灶，这说明血脑屏障无明显破坏。１例重

症虽经临床治疗后症状有好转，出现脑沟加深、增宽，

ＭＲＩ检查提示有脑萎缩征象，这可能与有些神经元、

神经纤维损害是不可逆的有关。结合文献，根据本组

病例 ＭＲＩ表现、ＡＤＣ值改变及随访观察，笔者认为早

期的、接触毒物时间较短、症状轻的患者，病变以血管

源性水肿为主；接触毒物时间长、症状重的患者，病变

以细胞毒性水肿为主并伴有神经纤维的坏死。

本病的影像表现主要应与海洛因中毒性脑病相鉴

别。海洛因中毒性脑病以小脑齿状核、大脑半球白质

受损为主，病灶于ＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＡＤＣ值

降低，说明海洛因中毒性脑病其主要病理变化是细胞

毒性水肿［２］。此外，ＣＯ中毒的病变主要位于基底节

区［２］。Ｈ２Ｓ中毒性脑病以基底节区和枕叶改变为主，

病灶于 ＤＷＩ和 Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＡＤＣ值降低
［２］。

１，２二氯乙烷中毒性脑病虽然小脑齿状核也有病灶，

但以双侧大脑弓形纤维改变为主，ＡＤＣ图上既可表现

为高信号，也可表现为低信号。

总之，１，２二氯乙烷中毒性脑病在特定的环境发

生，ＭＲＩ表现有一定特征性，ＤＷＩ能更敏感地反映病

变受累白质的范围，ＡＤＣ图能反映出病变的程度，为

１，２二氯乙烷中毒性脑病的早期诊断及治疗提供诊断

依据。
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