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【摘要】　目的：探讨儿童尿毒症脑病的 ＭＲＩ诊断及鉴别诊断价值。方法：２８例儿童尿毒症脑病患儿行颅脑 ＭＲＩ扫

描，包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ及扩散加权成像，１３例患儿行增强扫描。对其中２０例发现颅脑局限性病灶患儿的 ＭＲＩ表

现进行分析，包括病灶的部位、分布、大小及 ＭＲＩ影像特点。结果：２０例发现颅脑局限性病灶，均为多发。病灶主要累及

两侧顶枕叶皮层下白质，３例累及顶枕叶皮层和基底节区，呈对称性分布１５例，非对称性分布５例。病灶最大径１３ｍｍ，

最小径３ｍｍ。于Ｔ１ＷＩ上呈低信号、Ｔ２ＷＩ上呈高信号、ＦＬＡＩＲ图像上呈高信号者１２例；于Ｔ１ＷＩ上呈等信号、Ｔ２ＷＩ上

呈稍高信号、ＦＬＡＩＲ图像上呈稍高信号者８例。ＤＷＩ上呈较低及等信号、ＡＤＣ图上呈较高信号１２例，ＤＷＩ上呈等信号、

ＡＤＣ图上呈稍高信号８例。所有局限性病灶均无强化。２０例患儿对症治疗７～１０ｄ后复查 ＭＲＩ，１４例患儿病灶完全消

失，６例局限性病灶总数量由１８个减少至１０个，病灶最大径由平均８ｍｍ缩小至４ｍｍ，局限性病灶于Ｔ２ＷＩ和ＦＬＡＩＲ图

像上信号强度均较前减低。结论：结合患儿病史，ＭＲＩ不仅能依据其典型表现对儿童尿毒症脑病作出明确诊断，而且在鉴

别诊断、临床治疗后转归及预后评估等方面均具有重要的临床应用价值。
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　　儿童尿毒症脑病（ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｒｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ

ｔｈｙ）是晚期肾病患儿的严重并发症之一，具有病情危

重、发病隐袭、病死率高的特点，早期发现、及时诊断和

治疗可明显改善患儿的症状、降低病死率。笔者搜集

２０１０年７月－２０１２年７月在本院诊治并行颅脑 ＭＲＩ

扫描的２８例儿童尿毒症脑病的病例资料，分析其

ＭＲＩ表现，旨在探讨 ＭＲＩ对诊断儿童尿毒症脑病的

临床应用价值。

材料与方法

１．临床资料

本组共２８例患儿，男１８例，女１０例；年龄８～１４

岁，平均（９．３５±２．８２）岁；病程３～２５个月，平均

（９．３９±３．４５）个月。本组病例既往均无神经、精神病

病史。引起尿毒症的原发病因：高血压肾病９例，慢性

肾盂肾炎７例，糖尿病肾病６例，慢性肾小球肾炎３

例，狼疮性肾炎３例。本组患儿均符合慢性肾脏病５

０５７ 放射学实践２０１３年７月第２８卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．７



期诊断标准［１］，所有患儿在初次 ＭＲＩ检查前均未行透

析治疗。２０例颅脑有局限性病灶的患儿经对症治疗

７～１０ｄ后复查 ＭＲＩ。

２．儿童尿毒症脑病的临床表现及实验室检查

依据患儿首次发病方式对尿毒症脑病的主要临床

表现进行分类：意识障碍８例、精神障碍７例、扑翼样

震颤５例、癫痫大发作５例、癫痫小发作３例。

血生化检查：尿素氮值２３．２～３３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

２９．５ｍｍｏｌ／Ｌ；血肌酐值７３０～１６４０μｍｏｌ／Ｌ，平均

９７０μｍｏｌ／Ｌ。２８例患儿中，低钠血症（＜１３０ｍｍｏｌ／Ｌ）

１３例，低钙血症（＜２．２ｍｍｏｌ／Ｌ）１５例，低氯血症

（＜９８ｍｍｏｌ／Ｌ）１２ 例，二 氧 化 碳 结 合 力 降 低

（＜２２ｍｍｏｌ／Ｌ）１４例，高钾血症（＞６．５ｍｍｏｌ／Ｌ）１０例。

３．检查方法

使用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导磁共振成像系

统，头部ＳＥＮＳＥ８通道相控阵线圈，均行常规 ＭＲＩ序

列及 扩 散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）检查。１３例患儿行颅脑 ＭＲＩ增强扫描，对比剂

采用钆喷酸葡胺，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

常规 ＭＲＩ序列及参数：横轴面 ＴＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ

１９９０ｍｓ，ＴＥ２５ｍｓ，层厚５ｍｍ，无间隔，激励次数２，

加速因子８；Ｔ２ＷＩＴＳＥ，ＴＲ３０２０ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，层厚

５ｍｍ，无间隔，激励次数１，加速因子１６；液体衰减反

转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列，ＴＲ１１０１０ｍｓ，ＴＥ１２５ｍｓ，ＩＲ

２８５０ｍｓ，层厚５ｍｍ，无间隔，激励次数２，加速因子

３０；矢状面Ｔ２ＷＩＴＳＥ：ＴＲ２１２３ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层厚

５ｍｍ，无间隔，激励次数２，加速因子２０。增强扫描应

用Ｔ１ＷＩＳＥ序列：ＴＲ１５０ｍｓ，ＴＥ２．５ｍｓ，层厚５ｍｍ，

间隔１ｍｍ。ＤＷＩ序列：单次激发敏感编码技术，ＴＲ

１５１０ｍｓ，ＴＥ５５ｍｓ，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，层厚５ｍｍ，间隔

１ｍｍ。

４．ＭＲＩ图像分析及评价方法

由两位 ＭＲＩ诊断医师采用双盲法，对患儿颅脑局

限性病灶进行评价，分析病灶的部位、分布、大小，以及

常规 ＭＲＩ序列和ＤＷＩ上的影像特点。

结　果

１．颅脑局限性病灶

本组２８例患儿中发现颅脑局限性病灶者２０例，

占７１．４３％。病灶均为多发，主要累及两侧顶枕叶皮

层下白质，３例累及顶枕叶皮层和基底节区，呈对称性

分布１５例，非对称性分布５例。病灶最大径１３ｍｍ，

最小径３ｍｍ。病变于 Ｔ１ＷＩ上呈低信号（图１ａ）、

Ｔ２ＷＩ上呈高信号（图１ｂ）、ＦＬＡＩＲ图像上呈高信号

（图１ｃ）１２例，于Ｔ１ＷＩ上呈等信号（图２ａ）、Ｔ２ＷＩ上

呈稍高信号（图２ｂ）、ＦＬＡＩＲ图像上呈稍高信号８例；

于ＤＷＩ上呈较低及等信号（图１ｄ）、ＡＤＣ图上呈较高

信号（图１ｅ）１２例，于ＤＷＩ上呈等信号（图２ｃ）、ＡＤＣ

图上呈稍高信号（图２ｄ）８例。其中１３例患儿行颅脑

ＭＲＩ增强扫描，所有局限性病灶均无强化（图２ｅ）。

２．临床转归及复查 ＭＲＩ表现

所有患儿依据不同的临床表现经药物治疗及（或）

血液透析治疗后，患儿的临床症状均逐渐减轻。２～３

个月后随访２１例患儿无临床症状，７例患儿仍有轻微

的症状。对颅脑有局限性病灶的２０例患儿对症治疗

７～１０ｄ后复查颅脑 ＭＲＩ，示１４例患儿颅脑局限性病

灶完全消失（图１ｆ－ｉ），６例患儿局限性病灶总数量由

原来的１８个减少至１０个，病灶大小由原来的最大径

平均８ｍｍ缩小至４ｍｍ。复查 ＭＲＩ所观察到的局限

性病灶与初次 ＭＲＩ图像对比，病灶信号强度于Ｔ２ＷＩ

和ＦＬＡＩＲ像上均较前减低，病灶边界较前模糊。

讨　论

１．尿毒症脑病的病因

尿毒症患者发生精神、神经等中枢神经系统方面

的异常表现，称为尿毒症脑病［２］（ｕｒｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ

ｔｈｙ，ＵＥ），为尿毒症患者最常见的并发症。目前认为

有以下几种致病因素：①代谢产物的蓄积中毒。肾功

能衰竭时，体内代谢产物如肌酐、肌酸、尿毒、尿酸和胍

类等非蛋白氮以及吲哚化合物和酚类的蓄积［３］，导致

毒副作用。中分子物质如β２微球蛋白在体内的蓄积

与尿毒症脑病密切相关［４］。②代谢失衡、电解质紊乱。

主要原因有低钾血症［５］、低钠血症、水中毒、代谢性酸

中毒以及肾功能不全导致液体的过渡灌注而引起的血

压急剧增高［６］。③内分泌功能的变化。尿毒症患者常

继发性甲状旁腺功能亢进，血中甲状旁腺素升高，引发

甲状旁腺素的神经毒性作用，出现神经、精神症状。

２．儿童尿毒症脑病的典型 ＭＲＩ表现及临床应用

价值

本组儿童尿毒症脑病的 ＭＲＩ典型表现为颅脑多

发性、局限性异常信号，好发部位为顶枕叶，主要累及

皮层下白质，皮层及基底节极少受累，少见部位的病灶

常与顶枕叶的病灶共存。病灶多数呈两侧对称性分

布，也可表现为非对称性，单侧病变较为少见，其最大

径以６～１０ｍｍ 最为多见，边界清楚。病灶于 Ｔ１ＷＩ

呈低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号或稍高信号，

ＦＬＡＩＲ图像上呈高信号，ＤＷＩ上呈低信号或等信号，

表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图

上呈稍高信号。本病颅脑局限性病灶的另一个特点为

具有可逆性，绝大多数病灶经过治疗后可完全消失。

ＭＲＩ常规序列，特别是ＦＬＡＩＲ序列可清晰、明确

的显示儿童尿毒症脑病脑内局限性病灶的发生部位、
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图１　男，１２岁，高血压肾病，２２个月。ａ）Ｔ１ＷＩ示两侧额顶叶皮层下白质局限性低信号灶，多发、对称性分布（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ

示病灶呈局限性高信号，边界清楚；ｃ）ＦＬＡＩＲ图示病灶呈局限性高信号；ｄ）ＤＷＩ示病灶呈较低信号及等信号；ｅ）ＡＤＣ图示

病灶呈较高信号；ｆ）与前片对比，Ｔ２ＷＩ示颅脑局限性病灶完全消失；ｇ）ＦＬＡＩＲ图示颅脑内未见异常；ｈ）ＤＷＩ示脑内未见异

常；ｉ）ＡＤＣ图上未见异常。（ｆ～ｉ同一患儿透析治疗１０天后复查颅脑 ＭＲＩ）。

分布、大小；ＤＷＩ序列则在鉴别诊断方面具有重要价

值，可明确区分血管源性水肿与细胞毒性水肿，不仅能

判定病灶的性质，还可初步评估患儿的预后。因此，

ＭＲＩ可依据其典型表现并结合病史，对本病作出明确

诊断。此外，ＭＲＩ可明确显示患儿治疗后脑内局限性

病灶的变化，在观察患儿的转归方面具有显著优势，为

临床治疗提供可靠依据，因此，ＭＲＩ在诊断儿童尿毒

症脑病中具有重要的临床应用价值。

３．鉴别诊断

儿童尿毒症脑病主要与以下几种疾病鉴别。①脑

后部可逆性脑病综合征（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｎｃｅｐｈａ

ｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＲＥＳ）：ＰＲＥＳ是一种可逆性神经

综合征，由 Ｈｉｎｃｈｅｙ等
［７］于１９９６年提出，其发病机制

始终不明确［８］，与多种疾病有关，包括高血压病、慢性

肾功能不全、妊娠子痫、接受免疫抑制、细胞毒性药物

治疗等［９］。ＰＲＥＳ以急性起病的癫痫发作、意识错乱、

视觉改变为主要临床症状，ＭＲＩ显示双侧顶枕叶多发

异常信号。ＰＲＥＳ与儿童尿毒症脑病有以下不同之
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图２　女，１３岁，糖尿病肾病，２０

个月。ａ）Ｔ１ＷＩ上脑内局限性病

灶呈等信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示两

侧额顶叶白质内小片状局限性

稍高信号（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶

呈等信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ示病灶

呈稍高信号（箭）；ｅ）ＧｄＤＴＰＡ

增强扫描示局限性病灶未见强

化。

处。第一，致病因素不同。尿毒症脑病的致病因素主

要有代谢产物的蓄积中毒、代谢失衡致电解质紊乱以

及内分泌功能变化引发的甲状旁腺素的神经毒性作

用。ＰＲＥＳ的发病机制与脑血管自我调节功能紊乱和

脑血管内皮细胞受损有关。颅内血管在ＰＲＥＳ发生时

的舒缩状态有高灌注和血管痉挛两种假说。第二，临

床表现不同。ＰＲＥＳ患儿主要以昏迷或视物模糊、眼

睑水肿为主，而儿童尿毒症脑病患儿主要以急性癫痫

发作、精神异常及意识障碍为主。第三，颅脑局限性病

灶的发生部位不同。ＰＲＥＳ患儿颅脑局限性病灶皮层

受累较多见，病灶多呈不对称性分布。儿童尿毒症脑

病颅脑局限性病灶主要累及皮层下白质，皮层极少受

累，绝大部分病灶呈对称性分布。但两者的 ＭＲＩ表现

存在交叉的情况，仅仅依据影像表现较难鉴别，因此临

床资料十分重要，只要密切结合患者的病史，两者较易

鉴别。同时，由于两者的临床治疗方法明显不同，其鉴

别诊断具有非常重要的临床意义。②中枢神经系统免

疫相关疾病：中枢神经系统免疫相关疾病种类较多，常

见的有多发性硬化（ｍｕｌｉｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）、急性播

散性脑脊髓炎（ａｃｕｔｅｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓ，

ＡＤＥＭ）等免疫介导性脱髓鞘病以及系统性红斑狼疮

脑病 （ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ

ｓｕｓ，ＮＰＳＬＥ）等结缔组织病。ＭＳ病程较长，病情常呈

缓解和复发交替出现，好发于２０～４０岁女性，儿童少

见，在我国儿童 ＭＳ首发症状以视觉障碍最为常

见［１０］。ＭＲＩ显示脱髓鞘斑块多垂直于侧脑室排列，典

型者呈“直角脱髓鞘”征，病灶缺乏对称性［１１］，活动期

病灶呈斑点样或不完全环形强化。ＡＤＥＭ 大多急性

起病，常有发热，临床表现以运动障碍为主［１２］。ＭＲＩ

表现为多发的长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，累及额顶叶、小脑、脑

干、脊髓的白质区，深层脑白质如基底节、丘脑也可受

累，病灶多为双侧，较为对称，增强后可见边缘或环形

强化。在发病一周左右有进展，短期内可出现脑萎缩。

ＮＰＳＬＥ的发病机制是由于自身抗体、血小板与血管壁

作用产生广泛的血管炎和微血栓，脑内中小血管壁炎

性细胞浸润、结构破坏、小血管闭塞［１３］，导致脑皮质、

白质以及脑干的多发梗死灶，颅内出血及感染。同时，

中枢神经系统的免疫反应激活补体系统，使脑内毛细

血管通透性增加，出现精神、神经症状。ＭＲＩ表现为

分布于大脑皮质和深部白质的斑点样、条状较长Ｔ１、

长Ｔ２ 信号或颅内出血灶。病灶的分布以双侧基底节

和额顶枕叶多见。依据患儿的临床情况及 ＭＲＩ表现，

上述疾病与儿童尿毒症脑病较易鉴别。③颅脑炎性病

变：部分颅脑炎性病变可有 ＭＲＩ异常表现，其与尿毒
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症脑病会有“异病同影”的情况，但两者在患儿的病史、

临床表现及实验室检查等方面明显不同，鉴别不难。

④动脉性脑梗死：儿童的动脉性脑梗死较为少见，两者

有以下鉴别点。首先，患儿的病史、临床症状及体征明

显不同；其次，动脉性脑梗死以单发病灶多见，病灶位

于脑动脉血管供应区，灰质和白质可单独或同时受累。

早期脑梗死引起细胞毒性水肿，导致自由水的扩散受

限，病灶于ＤＷＩ上呈高信号，ＡＤＣ图上呈低信号，与

血管源性水肿无关［１４１６］，而儿童尿毒症脑病主要导致

血管源性水肿，ＤＷＩ序列可明确鉴别细胞毒性水肿及

血管源性水肿，因此 ＭＲＩ扫描，尤其是ＤＷＩ序列有重

要的临床应用价值。

总之，对儿童尿毒症脑病患儿，依据典型的 ＭＲＩ

表现并结合病史，可对其作出明确的诊断。ＭＲＩ不仅

在本病的诊断、鉴别诊断方面具有重要的临床应用价

值，同时对本病的治疗后转归及预后评估也具有重要

的指导意义，应进一步的研究和推广应用。
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《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办６

年来受到广大读者欢迎。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５
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