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儿童伴有胼胝体压部可逆性病变的轻微脑炎／脑病的 ＭＲＩ特点

陶晓娟，张糰，彭芸，段晓岷

【摘要】目的：探讨儿童伴有胼胝体压部可逆性病变的轻微脑炎／脑病的 ＭＲＩ特点。方法：回顾性分析２４例经临床证

实的伴有胼胝体压部可逆性病变的轻微脑炎／脑病的 ＭＲＩ表现，分析其影像学特点。结果：２４例患儿中Ⅰ型伴有胼胝体

压部可逆性病变的轻微脑炎／脑病２０例，Ⅱ型４例。Ⅰ型患儿均表现为胼胝体压部椭圆形或圆形病灶，病变边界清楚，无

占位效应。Ⅱ型患儿除胼胝体压部受累外，还出现其它部位受累，其中胼胝体膝部受累３例、侧脑室周围脑白质受累２

例、半卵圆中心受累１例以及左侧顶叶脑白质受累１例，病灶均表现为Ｔ１ＷＩ等或低信号，Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ为稍高信号，

ＤＷＩ为明显高信号，ＡＤＣ图呈低信号。所有患儿复查时（间隔８～３０天）原有病灶完全消失。结论：儿童伴有胼胝体压部

可逆性病变的轻微脑炎／脑病头颅 ＭＲＩ表现特异，短期内可完全恢复，以Ⅰ型为常见。ＭＲＩ能为儿童伴有胼胝体压部可

逆性病变的轻微脑炎／脑病的临床诊断及鉴别诊断提供重要依据，避免过度医疗。
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　　伴有胼胝体压部可逆性病变的轻微脑炎／脑病

（ｍｉｌｄ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ／ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ

ｓｐｌｅｎｉａｌｌｅｓｉｏｎ，ＭＥＲＳ）是由日本学者 Ｔａｄａ等
［１］２００４

年提出的一种新的临床影像综合征，又称为可逆性胼

胝体压部病变综合征，好发于儿童和青少年，临床可出

现发热、抽搐、呕吐、嗜睡等脑病的症状，颅脑 ＭＲＩ是

诊断 ＭＥＲＳ的重要手段。本研究回顾性分析本院诊

断的资料完整的２４例 ＭＥＲＳ的病例资料，旨在探讨

ＭＥＲＳ的 ＭＲＩ特点。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析本院２００８年３月－２０１６年３月经临

床确诊并行２次 ＭＲＩ扫描的２４例患儿，其中男１２

例，女１２例，年龄６个月～１３岁，中位年龄２岁８个

月。临床表现为发热、抽搐、嗜睡或呕吐。２４例患儿

中脑脊液压力均正常，仅有１例脑脊液细胞数增多，白

细胞３４×１０１２／Ｌ，单核细胞１４×１０１２／Ｌ，多核细胞

２０×１０１２／Ｌ。脑脊液生化和病原学检测均正常。

２．影像学检查

２４例患儿均完成ＭＲＩ检查，采用ＰｈｉｌｌｉｐｓＩｎｔｅｒａ
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图１　女，２岁１０个月，发热２天抽搐８次，伴有胼胝体压

部可逆性病变的轻微脑炎／脑病Ⅰ型。病变仅位于胼胝

体压部。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ平扫示胼胝体压部椭圆形长Ｔ１

信号（箭）；ｂ）横轴面 Ｔ２ＷＩ示胼胝体压部椭圆形长 Ｔ２

信号（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ示胼胝体压部病变明显高信号

（箭）；ｄ）ＡＤＣ图示胼胝体压部病变为低信号（箭）；ｅ）９

天后复查横轴面Ｔ２ＷＩ示胼胝体压部异常信号消失；ｆ）９

天后复查横轴面ＤＷＩ胼胝体压部异常高信号消失。

１．５Ｔ或３．０Ｔ扫描仪，行头部 ＭＲＩ扫描。扫描序列

包括矢状面Ｔ１ＷＩ、横轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ序

列和 扩 散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）序列。１．５Ｔ 的扫描参数：Ｔ１ＷＩ矢状面 ＴＲ

４９７ｍｓ、ＴＥ１５ｍｓ、层厚５ｍｍ、层间距０．５ｍｍ；Ｔ１ＷＩ

横轴面 ＴＲ５９０ｍｓ、ＴＥ１５ｍｓ、层厚 ５ｍｍ、层距

０．５ｍｍ；Ｔ２ＷＩ横轴面ＴＲ４２８９ｍｓ、ＴＥ１１５ｍｓ、层厚

５ｍｍ、层间距０．５ｍｍ；横轴面ＦＬＡＩＲ序列反转时间

２０００ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距０．６ｍｍ；视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ；扩散敏感系数（ｂ值）１０００ｓ／ｍｍ２。３．０Ｔ的扫

描参数：Ｔ１ＷＩ矢状面 ＴＲ８７０ｍｓ、ＴＥ１３ｍｓ、层厚

５ｍｍ、层间距１ｍｍ；Ｔ１ＷＩ横轴面 ＴＲ８６０ｍｓ、ＴＥ

１３ｍｓ、层厚５ｍｍ、层间距１ｍｍ；Ｔ２ＷＩ横轴面 ＴＲ

３０００ｍｓ、ＴＥ１００ｍｓ、层厚５ｍｍ、层间距１ｍｍ；横轴面

ＦＬＡＩＲ序列反转时间２２００ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间距

１ｍｍ；视野４０ｃｍ×４０ｃｍ；ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２。对于不

能配合的儿童，检查前３０ｍｉｎ给予１０％水合氯醛口

服，剂量０．５ｍＬ／ｋｇ。由２位中、高级职称医师对图像

进行评价，经协商一致确定诊断并记录病变累及部位

及信号特点。

结　果

２４例患儿病变均表现为无占位效应的边界清楚

的椭圆形、圆形或斑片状病灶，Ｔ１ＷＩ呈等或稍低信

号，Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ稍高信号，ＤＷＩ序列呈明显高信

号，ＡＤＣ图上呈低信号（图１ａ～ｄ）。２０例患儿病变部

位仅位于胼胝体压部。１例患儿病变部位位于胼胝体

压部及膝部。１例患儿病变部位位于胼胝体膝部、压

部及左侧顶叶脑白质。１例患儿病变部位位于胼胝体

膝部、压部及双侧脑室体后部旁（图２ａ～ｆ）。１例病变

部位位于胼胝体压部、双侧脑室体后部旁及半卵圆中

心。所有患儿于病程第１～２０天行第一次 ＭＲＩ检查，

复查 ＭＲＩ时间与第一次 ＭＲＩ检查间隔８～３０ｄ。所

有病例复查时临床症状已消失，病变部位信号恢复正

常，未出现萎缩（图１ｅ～ｆ，２ｇ～ｊ）。

讨　论

１．概述与 ＭＲＩ表现

ＭＥＲＳ是日本学者２００４年提出的一种新的临

床、影像学综合征，最初认为本病的主要特征是胼胝体

压部可逆性的Ｔ１ＷＩ等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ

稍高信号，ＤＷＩ高信号，但之后有学者发现，除胼胝体

压部受累外，还包括整个胼胝体和中央区白质。因此，

２００６年Ｔａｋａｎａｓｈｉ等
［２］在Ｔａｄａ等

［１］的基础上首次提

出 ＭＥＲＳ谱系的概念，分为 ＭＥＲＳⅠ型（仅累及胼胝

体压部）和 ＭＥＲＳⅡ型（延伸到白质和／或整个胼胝体

受累）。文献报导Ⅰ型和Ⅱ型患者在临床症状、磁共振

信号特点及预后无明显差异［３］。根据上述文献报道，

本组 ＭＥＲＳⅠ型２０例，ＭＥＲＳⅡ型４例。文献认为

ＭＥＲＳ以Ⅰ型为主，本组病例分布与文献相同。有文

献报道，ＭＥＲＳⅡ型患者复查 ＭＲＩ时发现胼胝体压

部以外的白质和胼胝体膝部等部位异常信号消失，但

胼胝体压部异常信号仍孤立存在，认为由 ＭＥＲＳⅡ型

转变为 ＭＥＲＳⅠ型，推测 ＭＥＲＳⅡ型和 ＭＥＲＳⅠ型
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图２　女，３岁４个月，发热咳嗽５天抽搐１次，伴有胼胝体压部可

逆性病变的轻微脑炎／脑病Ⅱ型。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示胼胝体压部

（长箭）及膝部（短箭）椭圆形长Ｔ２ 信号；ｂ）横轴面ＦＬＡＩＲ示双

侧脑室体后部旁斑片状高信号（箭）；ｃ）横轴面ＤＷＩ示胼胝体压

部（长箭）及膝部（短箭）明显高信号；ｄ）ＡＤＣ图示胼胝体压部（长

箭）及膝部（短箭）低信号；ｅ）横轴面ＤＷＩ示双侧脑室体后部旁斑

片状高信号（箭）；ｆ）ＡＤＣ图示双侧脑室体后部旁斑片状低信号

（箭）；ｇ）１６天后复查横轴面Ｔ２ＷＩ示胼胝体膝部及压部异常信

号消失；ｈ）１６天后复查横轴面ＦＬＡＩＲ示双侧脑室体后部旁异常

信号消失；ｉ）１６天后复查横轴面ＤＷＩ示胼胝体膝部及压部异常

高信号消失；ｊ）１６天后复查横轴面ＤＷＩ示双侧脑室体后部旁异

常高信号消失。

有相同的病理生理机制，Ⅰ型与Ⅱ型是 ＭＥＲＳ演变的

两个不同阶段，即白质病灶较胼胝体压部处病灶消失

早，经过一段时间治疗，Ⅱ型先向Ⅰ型转化，最终病灶

完全消失［３４］。但近期的文献报道 ＭＥＲＳⅡ型的患

儿，ＭＲＩ上病灶完全消失前并未经历由Ⅱ型转变为Ⅰ

型［５６］。本组的４例 ＭＥＲＳⅡ型患儿复查 ＭＲＩ时病

变均完全消失，未见向 ＭＥＲＳⅠ型的转变过程。本组

４例Ⅱ型 ＭＲＥＳ患儿分别间隔１３～３０ｄ后复查ＭＲＩ，

所有病灶完全消失，是否存在中间演变过程尚不得知，

尚需要动态观察并积累更多的病例。

２．发病机制

目前 ＭＥＲＳ发病机制尚未完全明确，结合病变的

ＭＲＩ表现，多数学者认为各种因素所致的一过性细胞

毒性水肿是主要发病机制。现主要包括以下几种假

说：①胼胝体压部区域（尤其是中央区）较其他区域水

分含量多，其调节电解质平衡的机制可能存在缺陷或

不足，从而导致髓鞘间或髓鞘内一过性水肿，引起细胞

毒性水肿［３，７］。②炎性细胞浸润或血清促炎性因子

（如ＩＬ１β、ＩＬ６、ＩＬ８、肿瘤坏死因子α）的升高，导致血

管渗透性升高、血脑屏障功能障碍和脑水肿，感染后免

疫反应可能参与本病的发生［７８］。③低钠血症引起胼

胝体压部细胞晶体渗透压降低，引起自由水进入细胞

增多［９］。④癫痫患者长期服用抗癫痫药物治疗或突然

停用，因为许多抗癫痫药物靶向作用阳离子通道，进而

影响细胞内外的水平衡［１０］。⑤遗传因素。Ｉｍａｍｕｒａ

等［１１］报道提示 ＭＥＲＳ发病可能与遗传因素有关。⑥

自身免疫系统的激活。有文献报道其发病机制可能与

免疫系统的激活和氧化应激作用有关［１２１３］。不同的学

者分别应用扩散张量成像对胼胝体压部病变进行研

究，证实胼胝体压部细胞毒性水肿不破坏其内部的神

经纤维，属于神经胶质细胞即髓鞘内水肿，因此该病变

是可逆的［１４１６］。

３．鉴别诊断

因 ＭＥＲＳ临床表现为轻度脑炎或脑病，而影像学

主要累及胼胝体和白质部位，故儿童患者需要与急性

播散性脑脊髓炎（ａｃｕｔｅｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉ

９８６放射学实践２０１７年７月第３２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．７



ｔｉｓ，ＡＤＥＭ）、多发硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）、后部

可逆 性 脑 病 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，

ＰＲＥＳ）以及弥漫性轴索损伤相鉴别：①ＡＤＥＭ是急性

感染或疫苗接种后的广泛中枢神经系统脱髓鞘病变，

病程相对较长，临床脑病症状常较重，主要表现为意识

障碍、惊厥、运动障碍等。ＭＲＩ表现为双侧大脑半球

皮质下脑白质受累为主非对称分布的多发异常信号，

可累及深层脑白质、灰质核团、脑干、小脑和脊髓，胼胝

体以体部受累最常见，膝部、压部次之，呈稍长Ｔ１ 信

号，长Ｔ２ 信号影，ＦＬＡＩＲ上呈高信号影，增强病灶可

强化；而 ＭＥＲＳ病程短，症状轻，ＭＲＩ多表现为仅累

及胼胝体压部的异常信号，边界清楚，无占位效应，且

不强化。②ＭＳ是中枢神经系统慢性炎性脱髓鞘疾

病，病变具有时间和空间的多发性，ＭＲＩ病灶常累及

胼胝体、半卵圆中心、内囊及深部白质，病灶多近似圆

形或卵圆形，大小不等，病灶具有垂直于侧脑室长轴的

特点，活动期病灶呈等或稍长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，灶周可

有轻度水肿，增强扫描病灶可呈结节状或Ｃ形强化，

缓解期病灶呈长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，增强扫描不强化；

ＭＲＥＳ病灶较局限，不具有垂直于侧脑室长轴的特

点，增强无强化，无灶周水肿，短期内复查病灶消失，而

ＭＳ通常持续存在数月或更长时间。③ＰＲＥＳ常伴有

原发性疾病，在儿童常见高血压脑病、肾功能不全、使

用免疫抑制剂、放化疗等。ＭＲＩ表现为双侧顶枕叶多

见的皮质区或皮质下区对称性长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ

等或低信号，ＡＤＣ图高信号，主要需与 ＭＥＲＳⅡ型相

鉴别，两者病变范围及ＤＷＩ和ＡＤＣ图信号特点可鉴

别。④弥漫性轴索损伤有明确的外伤史。

总之，儿童 ＭＲＥＳ是一种急性单病程的非特异性

脑炎，为一种新型的临床影像学综合征，具有一定的临

床和影像学特征，ＭＲＩ检查是首选的影像学检查方

法，结合临床资料、ＭＲＩ表现和转归可以及早诊断，避

免过度检查和治疗。
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［１６］　ＳｈａｎｋａｒＢ，ＮａｒａｙａｎａｎＲ，ＭｕｒａｌｉｔｈａｒａｎＰ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｍｉｌｄｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ／ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗｉｔｈａｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｓｐｌｅｎｉａｌｌｅｓｉｏｎ

（ＭＥＲＳ）ｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１４，２０１４：ｂｃｒ２０１４２０４０７８．

（收稿日期：２０１６０８１５）
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