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·中枢神经影像学·

妊娠期高血压疾病合并可逆性后部脑病综合征的影像学特征

李治群，高金鸟，涂蓉

【摘要】　目的：探讨妊娠期高血压疾病合并可逆性后部脑病综合征（ＲＰＥＳ）的影像学特征，提高对此病的认识。

方法：回顾性分析３５例妊娠期高血压合并ＲＰＥＳ患者的临床及影像学特征。首次影像学检查：ＣＴ检查１９例，ＭＲＩ检查

１６例。影像学复查：１７例患者于首次检查后３～１４ｄ进行复查，平均复查间隔时间为６ｄ，其中ＣＴ复查７例，ＭＲＩ复查１０

例。结果：ＲＰＥＳ主要表现为对称性皮层下脑水肿，于ＣＴ图像上呈不规则形低密度区，于 ＭＲＴ２ＷＩ上呈高信号，主要位

于双侧顶枕叶（３２／３５），其次是额叶（２３／３５）和颞叶（１６／３５），也累及深部脑白质（１５／３５）和基底节区（１１／３５），小脑（５／３５）和

脑干（３／３５）偶有累及；合并蛛网膜下腔出血２例。ＭＲＩ增强扫描：５例患者病灶均未见强化；ＭＲＡ：左侧大脑中动脉闭塞

１例，正常３例；２例患者 ＭＲＶ检查均正常；ＤＷＩ：病灶多呈等信号或低信号（１０／１２），ＡＤＣ图上呈高信号；ＤＷＩ示２例病

灶中出现斑点状高信号，ＡＤＣ图提示此区域扩散受限。复查：１７例患者治疗后ＣＴ或 ＭＲＩ复查显示病灶完全消失１３例，

病灶范围明显缩小４例。结论：妊娠期高血压疾病合并ＲＰＥＳ的影像学表现有一定特征性，主要表现为皮层下脑白质血

管源性水肿，以累及后循环供血区域为主，双侧较对称，治疗后病变范围迅速减小甚至消失。

【关键词】　可逆性后部脑病综合征；妊娠期高血压；血管源性脑水肿；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像
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　　可逆性后部脑病综合征（ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｎ

ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＰＥＳ）是由多种因素导致的

以神经系统损害为主要表现的临床疾病，其诊断主要

依赖于临床症状、体征及影像学检查。ＲＰＥＳ是妊娠

期高血压疾病的严重并发症之一，如果诊断明确，处理

及时，病情可迅速逆转，将母婴的损害降到最低程度。

本文搜集了３５例妊娠期高血压疾病合并ＲＰＥＳ患者

的临床及影像学资料，探讨此病的影像学特征，旨在加

深对此病的认识，提高诊疗水平，降低危害。

材料与方法

１．纳入标准

搜集近５年来在我院就诊的妊娠期高血压疾病合

９０９放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



并ＲＰＥＳ患者的临床及影像学检查资料。妊娠期高血

压疾病的诊断标准参照全国统一的临床诊断标准［１］，

ＲＰＥＳ的诊断标准参照美国 Ｍａｙｏ医学中心的诊断标

准［２］。病例纳入标准如下：①符合妊娠期高血压疾病

临床诊断标准；②有急性中枢神经系统损害症状，如头

痛、恶心、呕吐、抽搐、视觉障碍等；③入院后１～３ｄ内

接受过头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查；④影像学检查提示颅内

血管源性脑水肿；⑤对症治疗后临床症状迅速缓解或

影像学复查提示病灶明显吸收；⑥排除其它脑白质病。

２．一般资料

搜集符合上述标准的患者３５例，年龄１９～４５岁，

平均２８岁，孕龄１８～４０周，其中产前子痫前期１５例，

子痫８例，产后子痫１２例（为产后１～８天发病）。

３．影像学检查方法

所有患者入院后１～３ｄ内均接受过头颅ＣＴ（１９

例）或 ＭＲＩ（１６例）检查，其中同时行扩散加权成像者

（ＤＷＩ）１２例，ＭＲＩ增强扫描者５例，ＭＲＡ检查４例，

ＭＲＶ检查２例。经临床对症及降压治疗后绝大部分

患者（３４／３５）症状明显缓解或消失，其中１７例患者在

首次检查后３～１４ｄ内复查了ＣＴ（７例）或 ＭＲＩ（１０

例），平均复查间隔时间为６ｄ。

ＣＴ检查采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４排螺旋ＣＴ扫描

仪，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２６０ｍＡｓ，层厚

及层间距为５ｍｍ。ＭＲＩ检查采用 ＧＥＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ

ＭＲ成像系统及８通道头颈联合线圈，常规扫描序列

包括横轴面 Ｔ１ＦＬＡＩＲ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ和矢状面

Ｔ２ＷＩ序列；ＤＷＩ采用ＥＰＩ序列，ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ
２；

ＭＲＩ增强采用ＳＥＴ１ＷＩ序列，对比剂使用 ＧｄＤＴ

ＰＡ，剂量０．２ｍＬ／ｋｇ；ＭＲＡ采用３ＤＴＯＦ序列，ＭＲＶ

采用２ＤＴＯＦ序列。

结　果

１．临床表现

３５例患者中２８例为急性起病，７例为亚急性起

病。主要临床表现为头痛、头晕（２７例）、恶心、呕吐

（２２例）、抽搐（２０例）、视觉障碍（１３例）、水肿（８例）和

胸闷、气短（５例）。所有患者均有不同程度血压升高，

入院时血压：收缩压１４５～２２０ｍｍＨｇ，舒张压９５～

１２０ｍｍＨｇ，平均血压１７５／１１４ｍｍＨｇ。

２．首次检查ＣＴ表现

主要ＣＴ表现为皮层下脑白质区斑片状或大片状

低密度灶，病灶分布基本对称（１７／１９），主要累及后循

环供血区域，尤其是顶枕叶（１８／１９），其次是额叶（１２

例）、颞叶（７例），也可累及深部脑白质（８例）和基底节

区（５例），小脑（２例）和脑干（１例）偶有累及（表１）。１

例未累及顶枕叶，病灶分布于双侧额叶。２例合并蛛

网膜下腔出血，其中１例同时可见幕上及幕下脑室内

积血（图１）。

表１　３５例ＲＰＥＳ患者病灶分布部位　（例）

部位 ＣＴ ＭＲＩ 合计

顶枕叶 １８（９４．７％） １４（９７．５％） ３２（９１．４％）

额叶 １２（６３．２％） １１（６８．８％） ２３（６５．７％）

颞叶 ７（３６．８％） ９（５６．３％） １６（４５．７％）

深部白质 ８（４２．１％） ７（４３．８％） １５（４２．９％）

基底节区 ５（２６．３％） ６（３７．５％） １１（３１．４％）

小脑 ２（１０．５％） ３（１８．８％） ５（１４．３％）

脑干 １（５．３％） ２（１２．５％） ３（８．６％）

注：括号内为百分比。

３．首次 ＭＲＩ检查表现

病灶信号：均表现为斑片状或大片状长Ｔ１、长Ｔ２

信号，以Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列显示病灶最为清晰。病变部

位（表１）：双侧顶枕叶１４例，额叶１１例，颞叶９例，深

部白质７例，基底节区６例，小脑３例，脑干２例（图

２）。９例同时累及邻近皮质。２例患者病灶主要位于

双侧额顶叶、半卵圆中心及放射冠区，顶枕叶未受累。

病变分布：１３例双侧病灶分布部位及范围基本对称，３

例双侧病灶分布部位基本对称但病灶范围不对称。增

强扫描：５例患者增强扫描病灶均未见明显强化。

ＭＲＡ：４例患者中１例 ＭＲＡ检查提示左侧大脑中动

脉 Ｍ１段明显狭窄，其余３例均显示正常。２例患者

ＭＲＶ检查均无异常发现。

行ＤＷＩ检查的１２例患者中有１０例病变呈等信

号－低信号，ＡＤＣ图上呈高信号；２例患者病变内可

见斑片状高信号区，ＡＤＣ图上相应呈低信号。

４．复查ＣＴ及 ＭＲＩ表现

１７例患者治疗后复查ＣＴ或 ＭＲＩ，病变完全消失

者１３例（图３），病变未完全消失但范围明显减小４

例，其中１例首次检查ＤＷＩ见斑点状高信号灶，复查

ＤＷＩ仍呈稍高信号（图４）。

讨　论

１．发病机制

ＲＰＥＳ的发病机制非常复杂，至今尚不明确，存在

多种假说，其中脑血管自动调节功能崩溃学说和血管

内皮损伤致血脑屏障破坏学说的支持者较多。脑血管

自动调节功能崩溃学说认为全身血压突然升高超过脑

血管自动调节功能的上限，导致脑组织过度灌注，造成

血管源性脑水肿。血管内皮损伤和血脑屏障破坏学说

则认为各种原因导致毛细血管内皮细胞毒性反应，血

管通透性增加，血管内水分子和大分子物质进入组织

间隙内形成脑水肿［３，４］。前一种学说可以解释血压急

剧升高的病例，而后者则可用于解释部分无高血压或

仅轻度高血压的患者。

妊娠期高血压疾病是ＲＰＥＳ的常见病因之一，我
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图１　女，２９岁，孕２５周，腹痛、头痛伴呕吐１天，血压２００／１２０ｍｍＨｇ。ａ）ＣＴ示双侧枕叶、额叶白质及基底节区有条片状低密

度灶，双侧额颞叶脑沟内可见线状高密度影，双侧侧脑室内积血；ｂ）ＣＴ示双侧顶叶皮层下低密度灶。　图２　女，３０岁，孕３０

周，血压升高２天伴头痛、恶心、视物模糊，血压１６０／１１０ｍｍＨｇ。ａ）横轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像示脑干及双侧小脑半球水肿区呈高

信号；ｂ）横轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像示双侧枕叶及颞叶受累；ｃ）横轴面Ｔ２ＦＬＡＩＲ示双侧枕叶和基底节区受累；ｄ）横轴面Ｔ２

ＦＬＡＩＲ示双侧额顶叶受累。

国的妊娠期高血压疾病发病率高达５％～１２％
［１］，严

重影响母婴健康，是导致孕产妇和围产儿死亡率的一

种较常见病因，包括５种疾病，其中子痫和子痫前期是

最为严重的两种，其基本病理改变是全身小动脉痉挛

导致血压升高，同时血管内皮损伤、通透性增加，使体

液和蛋白质漏出至血管外，在颅内形成脑水肿时，即合

并ＲＰＥＳ。

２．影像学表现

ＲＰＥＳ是一种临床影像学综合征，目前并无一国

际公认的诊断标准。由于ＲＰＥＳ的临床症状及体征并

无特异性，因此影像学检查对于本病的诊断及鉴别诊

断显得十分重要，尤其是 ＭＲＩ检查，对ＲＰＥＳ的病情

判断及预后评估有重要价值。

ＲＰＥＳ的特征性影像学表现为后循环供血区域皮

层下脑白质水肿，尤其是分水岭区，多呈对称性分布，

Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列对病变范围的显示最为清楚，ＤＷＩ序

列可提示病变区为血管源性脑水肿。但在临床实际

中，有很大一部分病例病变常累及额叶、颞叶、深部白

质、基底节、放射冠及胼胝体等部位。本组资料中额

叶、颞叶、深部白质和基底节区受累的比例分别达到

６５．７％、４５．７％、４２．９％和３１．４％。虽然ＲＰＥＳ患者

后循环和前循环供血区都可以出现脑水肿，但对于每

个具体病例而言，脑水肿一般由后到前呈梯形分布，越

靠近脑后部脑水肿程度越严重。另外这种血管源性水

肿也不仅仅只发生在白质区，病变邻近的皮层也可受

累［５］。本组资料中１６例患者首次 ＭＲＩ检查时有９例

（５６．３％）可见皮层受累。有学者认为ＰＲＥＳ患者脑水

肿的范围与临床症状及血压无明显相关性［６］。Ｓｃｈ

ｗａｒｔｚ等
［７］的研究结果也显示，子痫和子痫前期患者脑

水肿的程度与反映血管内皮受损的相关临床指标呈正

相关，而与血压水平无明显相关性。本组资料中血压

仅轻度升高的子痫／子痫前期患者可出现大范围脑水
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图３　女，３４岁，孕３７周，突发抽搐４小时，血压１５０／１０５ｍｍＨｇ。ａ）首次ＣＴ检查示双侧枕叶皮层下白质对称性片状低密度改

变；ｂ）６ｄ后复查ＣＴ示双侧枕叶病灶已消失。　图４　女，２８岁，孕３７周，发现血压升高伴头痛５天，双目失明１２小时，血压

１７０／１２０ｍｍＨｇ。ａ）首次 ＭＲＩ检查Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像示双侧顶叶皮层及皮层下对称性高信号；ｂ）ＤＷＩ显示病灶大部分呈等信

号，右顶叶皮层下见小片状高信号灶（箭）；ｃ）１０天后复查Ｔ２ＦＬＡＩＲ图像显示双侧顶叶病灶基本消失，首次ＤＷＩ时的高信号

灶仍呈稍高信号（箭）；ｄ）复查ＤＷＩ示右顶叶病灶仍呈高信号（箭），但信号强度较前减低。

肿，而某些重度高血压患者的病变却仅限于顶枕叶，这

也印证了上述观点，同时也说明了子痫和子痫前期合

并ＰＲＥＳ的发病机制更可能是因为妊娠相关因素导致

的血管内皮损伤以及血脑屏障结构破坏和功能障碍，

使患者血压升高，血管通透性增加，血管内水分子更容

易渗漏至组织间隙内。

影像学上，ＰＲＥＳ除了典型的后循环供血区域对

称性血管源性脑水肿外，也可有一些不典型的表现，如

病变主要位于前循坏区域（５例）、病变分布不对称（３

例）、细胞毒性脑水肿（２例）、蛛网膜下腔出血（２例）、

病灶强化和脑梗死（１例）等。笔者认为，病灶主要位

于前循环、半卵圆中心和放射冠区一部分可能与发病

机制有关，另一部分可能与检查时间窗有关，本组５例

患者均为入院后２～３ｄ才行首次影像学检查，之前临

床已经采取了治疗措施，患者检查时可能已经处于脑

水肿的吸收消退期，因此病变分布不够典型。

ＭＲＩ是诊断ＲＰＥＳ的首选影像学检查方法，但本

组资料中有１９例患者采用ＣＴ检查，主要是由于患者

起病较急，症状较重（抽搐１５例、视觉障碍５例），临床

需排除颅内其它病变及判断有无急性颅内出血。ＣＴ

检查时间短、操作简便，且对于急性期脑出血和蛛网膜

下腔出血较为敏感，因此适合病情较重、较急的患者。

但ＣＴ对于皮层下脑水肿的敏感性不及 ＭＲＩ，尤其是

早期病情较轻的患者，容易出现漏诊，而且所显示的脑

水肿范围比 ＭＲＩ小，本组资料中有２例患者ＣＴ检查

发现异常后立即行 ＭＲＩ检查，ＭＲＩ显示的病变范围

均大于ＣＴ，尤其是颞叶和小脑等骨质硬化伪影较重

的部位。ＭＲＩ对于脑水肿的范围显示更清楚，尤其是

Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列，而 ＤＷＩ序列则可判断脑水肿的性

质，对病情及预后的评估更准确。另外，ＭＲＩ可显示

皮层水肿，而ＣＴ对此则不敏感。同时，由于本病患者

均为孕妇，也应尽量避免行ＣＴ检查。因此，ＭＲＩ是

诊断ＲＰＥＳ的首选检查方法，而ＣＴ则适合急诊重症

和有 ＭＲＩ检查禁忌证的ＲＰＥＳ患者。
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３．预后

ＰＲＥＳ是一种良性病变，经过及时正确的降压和

对症治疗后，绝大多数患者的临床症状迅速缓解甚至

消失，不遗留神经系统症状和体征，预后较好。但如果

诊断不及时或治疗不恰当，延误病情，则可能导致病情

不可逆。对于子痫和子痫前期的孕妇，轻则导致流产，

重则导致母婴死亡。本组资料中，除１例患者剖腹产

后合并脑梗死出现肢体偏瘫，治疗后症状缓解不明显

外，其余所有患者经积极治疗后症状均明显缓解或消

失。１７例患者短期内影像学复查显示脑水肿范围明

显缩小甚至消失。２例患者ＤＷＩ序列显示病灶内出

现高信号，ＡＤＣ值较低，可能为脑梗死。ＭＲＩ复查显

示首次ＤＷＩ上呈等信号－低信号的脑水肿完全消失，

高信号区仅信号略为降低，提示该区域病变可能为不

可逆［８］。１例合并蛛网膜下腔出血的患者２天后复查

ＭＲＩ，提示蛛网膜下腔出血明显吸收。蛛网膜下腔出

血可能与血管通透性增加或软脑膜血管破裂有关［９］，

少量蛛网膜下腔出血可以很快吸收，但多灶性或大量

出血则往往预后不良［１０］。

总之，ＲＰＥＳ的影像学表现有一定特征，主要表现

为皮层下白质对称性脑水肿，ＣＴ上呈低密度，ＭＲＩ上

为长Ｔ２ 信号，病灶主要分布于后循环供血区域，及时

正确对症治疗后病情可迅速缓解，脑水肿短期内消退。

结合病史，容易诊断。加深对此病的认识可提高诊断

准确性，及时指导临床制订治疗措施，以减少母婴伤

害。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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欢迎订阅２０１４年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２９周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，１１２页，每册１５元，全年定价１８０元。
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