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妊娠高血压综合征致脑后部可逆性脑病综合征的 ＭＲＩ表现
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【摘要】　目的：探讨妊娠高血压综合征（ＰＩＨ）致脑后部可逆性脑病综合征（ＰＲＥＳ）的 ＭＲＩ表现。方法：回顾性分析９

例临床诊断为ＰＩＨ致ＰＲＥＳ患者的 ＭＲＩ平扫及扩散加权扫描（ＤＷＩ）表现。结果：９例ＰＲＥＳ患者 ＭＲＩ均可见双侧顶枕

区皮质及皮层下白质多发病灶，在Ｔ１ＷＩ上病灶呈等信号或略低信号，ＦＬＡＩＲ及Ｔ２ＷＩ上呈高信号，６例ＤＷＩ显示病灶呈

等信号或低信号，扩散系数（ＡＤＣ值）升高，３例病灶ＤＷＩ上呈高信号，ＡＤＣ值不变。治疗后随访 ＭＲＩ显示所有患者病灶

逐渐减小、消失。结论：ＰＩＨ妊娠晚期发生的ＰＲＥＳ病好发于顶枕叶皮质及皮层下白质，治疗及时可逆转，采用 ＭＲＩ平扫

及ＤＷＩ成像结合临床特征，可做出较为明确诊断。
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　　脑后部可逆性脑病综合征（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＲＥＳ）是近年来认识的一

种可逆性神经综合征，其症状包括头痛、意识错乱、视

觉模糊等，多伴有明显高血压。磁共振成像显示双侧

顶枕叶多发异常信号，其临床和影像学特点与动脉和

静脉梗塞非常相似，且多数临床和影像医师对此病认

识不足，从而导致误诊，由于在预后和治疗方面的差

异，早期正确诊断是非常重要的。

笔者搜集９例经临床证实的妊娠高血压综合征

（ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＩＨ）致 ＰＲＥＳ病

例，结合临床表现，重点探讨 ＭＲＩ表现特点，旨在提高

其诊断正确性。

材料与方法

１．临床资料

９例ＰＩＨ患者，孕期２４～３８周，年龄１８～３６岁，

平均年龄２８岁，血压１４０～１６０／９０～１１０ｍｍｈｇ３例，

＞１６０／１１０ｍｍｈｇ６例，头痛７例，伴头晕眼花６例，抽

搐４例，视力模糊５例，短暂性失明１例，昏迷１例，嗜

睡２例，肢体无力及运动障碍３例。患者入院后给予

脱水、镇静、降压和解痉等处理，除１例顺产外均行剖

腹产终止妊娠。经临床治疗后，治愈８例，好转１例。

发病住院期间均行 ＭＲＩ检查，并作 ＭＲＩ追踪复查。

出院后复查 ＭＲＩ，除１例病灶软化灶，其余脑部均未

见异常。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５ＴＨＤ超导磁

共振成像仪，８通道头颈线圈，行头颅矢状面及横轴面

扫描，层厚７ｍｍ，层距１ｍｍ，矩阵３２０×３２０，激励次

数２，Ｔ１ＦＬＡＲＴＲ１８０７ｍｓ，ＴＥ２９．８ｍｓ，Ｔ２ＷＩＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ１１２．７ｍｓ，Ｔ２ＦＬＡＩＲＴＲ８４２７ｍｓ，ＴＥ

１２６．８ｍｓ，ＤＷＩＴＲ４３００ｍｓ，ＴＥ８８．１ｍｓ，扩散梯度因
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图１　ａ）Ｔ１ＷＩ双侧额顶叶皮层呈局限性稍低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ双侧额顶叶皮层呈对称高信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ相应区

域呈高信号；ｄ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ双侧颞叶病灶呈高信号；ｅ）Ｔ２ＦＬＡＩＲ双侧额顶叶病灶呈高信号；ｆ）ＤＷＩ病灶呈低信号；ｇ）ＤＷＩ

病灶呈等信号；ｈ）额叶病灶ＡＤＣ值升高；ｉ）病灶ＡＤＣ值升高。

子ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ３。

结　果

ＭＲＩ表现：９例均见双侧顶枕叶病灶，同时双侧额

叶病变３例，双侧颞叶病变２例，双侧小脑半球病变１

例。病变主要位于皮质区，脑回状长 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号

（图１ａ、ｂ）；Ｔ２ＦＬＡＩＲ呈高信号（图１ｃ～ｅ）；６例ＤＷＩ
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图２　治疗７ｄ后复查图１ｃ患者病灶完全吸收。　图３　ａ）治疗７ｄ后复查图１ｅ患者病灶未吸收；ｂ）治疗２１ｄ后复查病灶完

全吸收。

呈低信号或等信号（图１ｆ、ｇ），ＡＤＣ值升高（图１ｈ、ｉ），３

例病灶呈ＤＷＩ高信号，ＡＤＣ值不变。

临床转归及随访：所有病例均经如控制血压、中止

妊娠、控制感染、纠正水盐电解质紊乱等治疗。７ｄ后

复查 ＭＲＩ，６例患者病灶完全吸收消失（图２），３例病

灶有所减小，但未完全吸收（图３ａ）。２１ｄ后复查２例

完全吸收（图３ｂ），１例未完全吸收。３５ｄ后未完全吸

收者再次复查，病灶出现软化，顶枕叶白质软化囊变，

周围有胶质增生。

讨　论

ＰＲＥＳ是一系列临床和影像学表现的总称，无明

确的神经定位征，临床主要表现为头痛、意识模糊甚至

昏迷、视力下降、癫痫发作等。发病机制不明，多种原

因如高血压脑病、急性肾小球肾炎、尿毒症及各种免疫

抑制剂引起的神经毒性等可引起该综合征。本组９例

患者均为妊娠高血压综合征引起。

在ＰＩＨ引起的ＰＲＥＳ病例的研究中，大部分认同

高灌注学说［１２］，正常情况下血管自我调节机制通过小

动脉的收缩、舒张来保持脑供血，维持于一恒定状态，

不受总体血压影响。血压急性过度升高到一定程度

时，会超过自我调节机制的限制，收缩的小动脉受到机

体整体高血压的影响，被迫扩张而造成脑的高灌注状

态。此高灌注压足以冲破血脑屏障，血清经毛细血管

壁渗出到脑间质内而形成血管源性水肿。

交感神经系统在脑血管自我调节机制中发挥重要

的保护作用，而椎基动脉分支的血管周围交感神经分

布较颈内动脉供血区的大脑前部稀少，对伴随系统血

压升高的自我调节紊乱相对就较弱且敏感，大脑后部、

小脑、脑干等较易受高灌注压的影响，这也是ＰＲＥＳ好

发于椎基动脉供血区的原因。本组９例病例中均见双

侧枕顶叶大致对称的长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，提示ＰＲＥＳ病

变以大脑后部居多，这与文献报道相符［３４］。

ＰＲＥＳ的 ＭＲＩ影像学表现具有一定的特征性，主

要累及大脑半球枕顶区，表现为以皮层及皮层下白质

的弥漫对称性斑片状脑水肿，小脑、额颞叶白质以及基

底节偶有受累，经适当治疗控制血压、中止妊娠等，上

述部位的异常信号多可在数周内恢复正常。ＭＲＩ的

分辨力较高，可以清晰显示病灶，表现为Ｔ１ＷＩ呈低信

号或低信号；Ｔ２ＷＩ呈高信号；Ｔ２ＦＬＩＡＲ序列更为明

显，能显示早期微小的局部异常；ＤＷＩ及ＡＤＣ值的测

定，不仅进一步提高微小病灶检出率，而且还可以与其

他疾病相鉴别。

总之，ＰＩＨ 致ＰＲＥＳ影像表现有一定特征性，以

双侧枕顶叶皮质受累常见，双侧大致对称，较重时可同

时累及额颞叶及小脑半球。可结合临床做出初步诊

断，如经积极病因治疗后临床症状缓解或消失，ＭＲＩ

复查病变减小或消失，可明确诊断。
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