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"中枢神经影像学"

血液病异基因造血干细胞移植后中枢神经系统慢性移植物抗宿
主病的

:;<

表现

石玉铸!郝新民

#摘要$

!

目的!探讨血液病异基因造血干细胞移植%

+--6AIFJO

&后并发中枢神经系统慢性移植物

抗宿主病的
:;<

表现#方法!回顾性分析
>#"?

年
$

月
(>#"'

年
">

月北京陆道培医院确诊为
+--6A

IFJO

后并发中枢神经系统慢性移植物抗宿主病的
">

例血液病患者的临床和影像学资料#其中男
&

例(女
=

例!年龄
?

"

!"

岁!中位年龄
"!

岁#发病与移植术的时间间隔为
!

"

?'

个月!中位时间为
"#

个

月#结果!本组
">

例患者以白质受累为主!其中小脑及深部核团受累
?

例!脑干受累
"

例#病灶在

O

"

P<

上呈等或稍低信号$

O

>

P<

上呈等或高信号$

O

>

A_R@<;

序列上呈等或高信号!

>

例病灶可见)核心

a

晕环*征象$

BP<

上
?

例累及深部及皮层下的白质病灶呈高信号!其它病灶呈等信号#增强后
"

例病

灶表现为带有小缺口的环状强化!呈)开环*征#结论!

:;<

是发现血液病异基因造血干细胞移植%

+--6A

IFJO

&后并发中枢神经系统慢性移植物抗宿主病的有效手段!可以提高对本病的诊断及鉴别水平!为

临床制订最佳治疗方案提供帮助#
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!!

异基因造血干细胞移植"

+--6

8

/9/,01/*+H6

G

6,/A

H,02H/*0/--H7+92

G

-+9H+H,69

!

+--6AIFJO

#是治疗白血

病&淋巴瘤和其它恶性血液病及免疫学疾病的有效措

施!但是术后并发症的发生显著影响了其治疗作用!其

中 移 植 物 抗 宿 主 病 "

8

7+WHAL/7242A162H M,2/+2/

!

SVIB

#的发生是导致造血干细胞移植失败的最主要

原因之一'

"

(

$目前对于异基因造血干细胞移植后并发

中枢神经系统
SVIB

的神经影像学表现的相关报道

非常少见$笔者回顾性分析
">

例血液病患者
+--6A

IFJO

术后并发中枢神经系统慢性移植物抗宿主病

"

0SVIB

#的
:;<

表现!旨在提高对本病的诊断水平!

为临床治疗提供帮助$

材料与方法

"K

临床资料

回顾性分析
>#"?

年
$

月
(>#"'

年
">

月北京陆

道培医院血液肿瘤中心临床诊断为
+--6AIFJO

后中

枢神经系统慢性移植物抗宿主病"

SVIB

#的
">

例患

者的临床及影像资料$其中男
&

例&女
=

例!年龄
?

"

!"

岁!中位年龄
"!

岁)急性淋巴细胞白血病
$

例!急

性髓系白血病
?

例!

O

淋巴母细胞瘤
"

例!骨髓异常增

生综合征
"

例!再生障碍性贫血
"

例$主要临床表现%

言语不清
!

例!其中
>

例伴有眼颤!

"

例出现共济失调

症状!

"

例伴有双侧听力下降)

?

例出现视物模糊&失明

和凝视表现!其中
>

例合并有抽搐&间断意识丧失)

"

例为
&

癫痫发作伴部分记忆丧失)

?

例无明显临床症

状$

">

例患者中枢神经系统
0SVIB

的发病时间为

移植术后
!

"

?'

个月!中位数为
"#

个月$

>K

检查方法

使用
S)F,

8

9+IB?5#O

超导磁共振仪和
&

通道

头线圈$扫描序列和参数%横轴面液体衰减反转恢复

"

W-4,M+HH/94+H/M,9L/72,697/06L/7

3

!

_R@<;

#序列

O

"

P<

"

O;>###*2

!

O)"'*2

#和
O

>

P<

"

O;'&##*2

!

O)"=!*2

#&横轴面
_F) O

>

P<

"

O;="##*2

!

O)

">$*2

#及横轴面
)U<

序列
BP<

"

O;$###*2

!

O)

%#*2

!

Ti#

&

"###2

,

**

>

#!层厚
!**

!间隔
"**

!激

励次数
>

"

=

!视野
>=0*e>=0*

$增强扫描常规采用

横轴面
O

"

P<

!对比剂使用
SMABOU@

!注射流率

>5!*R

,

2

!剂量
#5"**6-

,

E

8

$

?K

图像分析

由
>

位有经验的影像科医师分别对
:;<

图像进

行分析!主要观察内容包括病灶分布&形态和信号特

点!对存在分歧的病例!经共同讨论后达成一致意见$

结
!

果

"K

病灶分布

本组
">

例患者均以白质受累为主!主要分布于深

部&皮层下及侧脑室周围的脑白质区域!其中
?

例同时

伴有小脑及深部核团受累!

"

例脑干受累$本组所有

患儿胼胝体均未见受累!

%

例患者伴有不同程度的脑

萎缩改变$

>K

病灶形态

病灶累及皮层下白质!呈弧形&

b

型&脑回样及条

状"图
"+

#)累及小脑者呈小团片状"图
"T

#)累及深部

及侧脑室周围白质!呈对称或不对称分布&大片状和,

或团片状"图
>

#)累及深部灰质团块及脑干者多呈小

斑片状或小细条形"图
?

&

=

#$

?K

信号特点

累及白质&小脑和脑干的病灶!在
O

"

P<

上呈等或

稍低信号!在
O

>

P<

上呈等或高信号!在
_R@<;

序列

O

>

P<

上呈等或高信号!

>

例病灶表现为*核心
a

晕环+

征)在
BP<

上部分位于深部及皮层下白质的病灶呈高

信号!其它病灶呈等信号!

>

例病灶可见*晕环+征)增

强后
"

例病灶呈带有小缺口的环状强化!表现为*开

环+征"图
!

#$

讨
!

论

目前!

+--6AIFJO

已成为治疗造血系统疾病的重

要方法之一!在临床上应用越来越广泛!移植后并发症

也受到广泛关注$有研究显示!神经系统并发症是引

起移植相关神经系统疾病和死亡的主要原因之一'

>

(

!

可占同种异体造血干细胞移植后并发症的
%Y

"

"=Y

'

?

(

$

SVIB

是指异基因移植物供者的免疫活性细胞

"主要为
O

细胞#识别受者组织相容性抗原!并对其细

胞进行免疫攻击!导致受者全身性组织损伤的一种疾

病!临床上依据其发病时间!术后
"##

天以内或以后发

病者分别称为急性"

+04H/SVIB

!

+SVIB

#和慢性

SVIB

"

01769,0SVIB

!

0SVIB

#$

+SVIB

主要发

生于皮肤&肠道和肝脏!而
0SVIB

可发生于大部分器

官$然而!对
SVIB

累及中枢神经系统者文献报道并

不多'

=A$

(

$如何能对
+--6AIFJO

后并发中枢神经系统

0SVIB

进行早期准确诊断!指导临床早期采取相应

的治疗措施!具有重要的临床意义$

目前!相关文献报道中枢神经系统
0SVIB

主要

有以下
?

种神经系统疾病相关临床表现%脑血管疾病&

脱髓鞘疾病和免疫反应性脑炎'

'

(

$脑血管疾病主要表

现为脑梗死&脑出血和腔隙综合征)脱髓鞘疾病相关表

现可类似于急性脱髓鞘性脑脊髓炎或多发性硬化症)

免疫性脑炎!则需要通过组织活检来明确诊断'

&

(

$

本组患者主要以脑白质受累为主!当病灶累及皮

层下白质时!多表现为弧形&

b

型&脑回样及条状!累

%D#$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!
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!
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!

N65">



图
"

!

再生障碍性贫血患者!男!

"!

岁!行
+--6AIFJO

术后
?#

个月!全身皮肤呈皮革样改变!血压间断升高#

+

&

O

>

A_R@<;

序列显示双侧额叶皮层下有弧形(

b

型和条状高信号灶$

T

&颅底层面
O

>

A_R@<;

序列!显示左

侧小脑内有类圆形高信号灶#

!

图
>

!

急性淋巴细胞白血病患者!男!

"#

岁!行
+--6AIFJO

术后
&

个月!无明

显临床症状#

O

>

A_R@<;

序列显示双侧额顶叶深部脑白质内可见呈对称分布的大片状高信号区#

!

图
?

!

急性淋巴细胞白血病患者!男!

?

岁!

+--6AIFJO

术后
&

个月!言语不清#

O

>

A_R@<;

序列显示双侧额顶叶见

深部白质区内有多发团片状高信号灶!非对称分布#

!

图
=

!

急性髓系白血病患者!女!

=&

岁!行
+--6AIFJO

术后
>>

个月!无明显临床症状#

O

>

A_R@<;

序列显示脑干内多发细小条形高信号灶#

!

图
!

!

急性髓系白

血病患者!男!

=

岁!

+--6AIFJO

术后
""

个月!视物模糊!偶伴有失明#

+

&

O

>

A_R@<;

序列显示双侧颞枕叶深

部白质内有呈非对称分布的多发团片状病灶!中心呈稍低信号!周围有高信号环绕!呈)核心
a

晕环*征$

T

&

BP<

序列上病灶表现为)晕征*$

0

&增强扫描显示病灶表现为带有小缺口的环形强化!即)开环*征#

及深部白质者呈对称"或不对称#分布的大片状和"或#

团片状病灶!累及小脑内白质呈团片状!累及脑干及深

部核团者则呈小条形病灶$累及白质&小脑和脑干的

病灶!在
O

"

P<

上呈等或稍低信号!在
O

>

P<

上呈等或

高信号!在
O

>

A_R@<;

序列上呈等或高信号!部分病灶

可见*核心
a

晕环+征象)

BP<

上部分累及深部及皮层

下白质病灶呈高信号!其它病灶则呈等信号!部分累及

深部白质的病灶可见*晕环+征)增强后
"

例病灶呈带

有小缺口的环状强化!表现为*开环+征$笔者认为!以

上
:;<

表现的病理机制如下%

(

血管周围或"及#血管

壁内
O

细胞浸润所致的血管炎!造成脑血管周围的血

脑屏障破坏!甚至导致血管壁坏死&血管腔破坏)

)

类

似于多发性硬化样的脱髓鞘改变'

%A"#

(

$亦有文献报

道!当中枢神经系统慢性
SVIB

累及深部和皮层下白

质区时!

:;<

钆剂增强后可见点状及曲线样强化区

域!本组病例中未见此征象'

%

(

$另有文献报道!造血干

细胞移植后可并发脑膜移植物抗宿主病!

:;<

钆剂增

强后显示幕上及幕下脑膜均可见点状及曲线样强化改

变'

""

(

$本组所有患者胼胝体均未见受累及$

本组
%

例患者伴有不同程度的脑萎缩样改变!表

现为幕上脑室扩大&脑沟脑裂增宽!以脑皮质萎缩为

著!与相关文献报道相同!考虑为移植后长期应用激素

类及环孢素类药物有关'

">

(

$

本组患者的主要临床表现为言语不清&眼颤!共济

失调&视物模糊&失明&凝视&抽搐&癫痫及间断意识丧

失等!与其它造血干细胞移植后中枢神经系统并发症

的临床表现相似!无明显特殊症状$本组患者出现中

枢神经系统
0SVIB

相关症状距移植术的时间间隔为

!

"

?'

个月!中位间隔时间为
"#

个月!其是否为造血

干细胞移植后中枢神经系统慢性
SVIB

的好发时间

范围!有待进一步研究$

造血干细胞移植后并发中枢神经系统
0SVIB

主

要应与进行性多灶性脑白质病"

G

76

8

7/22,L/*4-H,W6A

0+--/4E/90/

G

1+-6

G

+H1

3

!

U:R

#进行鉴别%后者是一种

罕见的中枢系统脱髓鞘病变!由多瘤病毒种属中的
ZJ

病毒在体内激活所致$在接受免疫抑制治疗的血液病

&D#$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
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造血干细胞移植或实体器官移植术后患者并发
U:R

的报道近年来呈现增多趋势!其原因可能与新型强力

免疫抑制药物的广泛应用有关'

"?

(

!

:;<

表现为双侧脑

白质区非对称分布圆形或椭圆形病灶!一般多发且远

离脑室周围!好发于顶枕叶皮质下白质内!且有逐步融

合增大的趋势)病灶在
O

"

P<

上呈低信号!

O

>

P<

上呈

高信号!

O

>

A_R@<;

序列上呈高信号!无占位效应!增

强后多数病灶不强化'

"=A"!

(

$

综上所述!

:;<

是发现血液病异基因造血干细胞

移植"

+--6AIFJO

#后并发中枢神经系统慢性移植物抗

宿主病的有效手段!对本病的诊断及鉴别诊断具有重

要价值!有利于指导临床制订最佳治疗方案$
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