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本刊特稿
COVIDＧ１９相关急性脑损伤的临床及影像学表现

赵凌云,朱文珍,覃媛媛,张妍,张巨,朱文杰

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒病(COVIDＧ１９)相关急性脑损伤的临床及影像学特征.方法:回
顾性分析９例COVIDＧ１９合并急性脑损伤患者的临床及影像资料,９例患者均行胸部和头颅 CT 检查,
其中１例行 MRI检查.所有患者COVIDＧ１９鼻咽拭子核酸和血清特异性抗体均为阳性.记录患者发

生急性脑损伤最近时间点的超敏反应 C蛋白、血沉、血小板计数、凝血功能、DＧD二聚体定量、氨基末端

脑钠肽前体(NTＧproBNP)等实验室检查结果;同时搜集患者高血压病、高脂血症及糖尿病等基础疾病

史.结果:脑部影像表现为脑出血１例(１１．１％),脑梗死６例(６６．７％),炎性脱髓鞘改变１例(１１．１％),
脑膜炎、血管炎及脑室出血１例(１１．１％).８例(８８．９％)患者有高血压、高脂血症或糖尿病病史,１例

(１１．１％)无高血压、高脂血症及糖尿病病史.９例(１００％)患者均有超敏反应 C蛋白升高,８例(８８．９％)
患者炎症细胞因子升高,６例(６６．７％)患者 NTＧproBNP升高,８例患者凝血功能异常.３例(３３．３％)患

者最终死亡,６例(６６．７％)患者临床症状好转.结论:COVIDＧ１９相关急性脑损伤的影像学表现可为脑

梗死、脑出血、炎性脱髓鞘、脑膜炎、血管炎等;在诊疗过程中需密切关注患者的神经系统表现,及时行影

像学检查,并尽早干预以改善患者预后.
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ClinicalandimagingfeaturesofCOVIDＧ１９associatedacutebraininjury　ZHAOLingＧyun,ZHU WenＧ
zhen,QINYuanＧyuan,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ
zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigateclinicalandimagingfeaturesofCOVIDＧ１９associatedacute
braininjury．Methods:Weanalysed９patientsthatCOVIDＧ１９withacutebraininjury．AllpatientsunＧ
derwentbothchestandskullCTexamination,oneofwhichalsounderwentMRIexamination．LaboraＧ
toryexaminationsoflatestpointofdiseaseonsetincludinghypersensitivityCprotein,erythrocytesedＧ
imentationrate,plateletcount,coagulationfunction,DＧDdimerquantification,aminoＧterminalbrain
natriureticpeptideprecursorwerecollected．Pastmedicalhistorysincludehypertension,hyperlipidemia
anddiabeteswerealsocollected．Results:Neuroimagingfeaturesincludecerebralhemorrhage(１/９,１１．
１％),cerebralinfarction(６/９,５５．６％),inflammatorydemyelinating(１/９,１１．１％),meningitis,vasculiＧ
tisandintraventricularhemorrhagein１case(１/９,１１．１％)．Eightpatients(８８．９％)hadahistoryof
hypertensionordiabetes,andonepatient(１１．１％)withouthistoryofhypertensionordiabetes．HyperＧ
sensitiveCprotein９(１００％)patientselevated,inflammatorycytokinesof８(８８．９％)patientselevatＧ
ed,aminoＧterminalbrainnatriureticpeptideprecursorsof６(６６．７％)patientselevated,AndcoagulaＧ
tionfunctionof８patientswereabnormal．Onepatientwithatrialfibrillation,３patients(３３．３％)were
died,andtheother６patients(６６．７％)improvedclinicalsymptoms．Conclusions:COVIDＧ１９associated
acutebraininjuryneuroimagingfeaturesincludecerebralhemorrhage,cerebralinfarction,inflammatoＧ
rydemyelinating,meningitis,vasculitisandacutenecrotizingencephalopathy．Inthecourseofdiagnosis
andtreatmentthesepatient＇snervoussystemchangesshouldbeconcerned．ThetimelyradiogicalexamＧ
inationandinterventionpotentiallyimprovetheprognosis．
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图１　患者,女,６５岁,首发症状为胸闷气急.a)胸部CT示双肺散在实变影、磨玻璃影及纤维化改变;b)头

部CT示双侧额顶叶白质区多发片状低密度脱髓鞘样病灶.　图２　患者,女,６５岁,首发症状为间断发热伴

喘息.a)胸部CT示双肺散在实变影、磨玻璃影及纤维化改变;b)头部CT示双侧扣带回脑梗死.　图３　
患者,女,７１岁,首发症状为呼吸困难、乏力.a)胸部CT示双肺散在实变影、磨玻璃影;b)头部 CT 示右侧

大脑半球大面积脑梗死伴大脑镰下疝.　图４　患者,男,６０岁,首发症状为发热气短.a)胸部 CT 示双肺

散在实变影、磨玻璃影;b)头部CT示右侧基底节及右侧侧脑室后角出血.

　　２０１９新型冠状病毒病(coronavirusdisease２０１９,

COVIDＧ１９)在全球大范围爆发,其致病病毒为严重急

性呼吸综合征冠状病毒 ２(severeacuterespiratory
syndromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２).虽然 COVＧ
IDＧ１９主要表现为呼吸系统症状,但SARSＧCoVＧ２的

靶点血管紧张素转换酶２受体(angiotensinconverＧ
tingenzyme２,ACE２)在全身多个系统表达,可导致

肝、脾、肾、消化道、心脏及造血系统、脑等多器官的损

伤[１].相关研究表明约３６．４％的 COVIDＧ１９患者会

出现神经系统症状如头痛、头晕、意识障碍、急性脑血

管病、共济失调、癫痫以及神经肌肉损伤[２],其潜在的

致病机制目前认为可分为直接损伤和间接损伤两种.
直接损伤可能是由于 SARSＧCoVＧ２病毒直接侵犯神

经系统所致,而间接损伤可能与炎症因子风暴、低氧血

症、凝血功能异常有关．但关于COVIDＧ１９伴发急性脑

损伤的神经影像表现,国内报道很少.本文回顾性分

析９例COVIDＧ１９伴发急性脑损伤患者的临床及影像

表现,旨在初步探讨其影像学特点和临床特征.

材料与方法

搜集２０２０年１－３月１４６例本院确诊为新型冠状

病毒感染且同时接受头部 CT 或 MRI检查的住院患

者,其中临床诊断为 COVIDＧ１９合并急性脑损伤者９
例,年龄４２~７１岁,平均(６０±１０)岁.所有患者均根

据国家卫健委发布的新型冠状病毒肺炎诊疗方案[１]确

诊为COVIDＧ１９,鼻咽拭子核酸和血清特异性抗体阳

性.９例患者均行头部及肺部 MSCT平扫,分别重建

层厚为５mm 及１．２５mm 的图像,其中１例患者同时

接受 MRI 平 扫、磁 敏 感 加 权 成 像 (susceptibility
weightedimaging,SWI)及磁共振血管成像(magnetic
resonanceangiography,MRA)检查.图像分析由两

位神经影像诊断医师进行,两者意见不一致时由第３
位经验丰富的神经影像诊断医师判读.搜集患者发生

急性脑损伤最近时间点的超敏反应 C蛋白、血小板计

数、凝血功能、DＧD二聚体定量、氨基末端脑钠肽前体

(NTＧproBNP)等实验室检查结果,同时记录患者高血

压病及糖尿病等基础疾病史.
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表１　COVIDＧ１９合并急性脑损伤患者的临床表现及症状

编号 年龄/
性别 COVIDＧ１９分型 高血压病 糖尿病 血脂 神经系统症状

P１ M/６０Y 重型 无 有 甘油三脂升高 意识模糊

P２ F/６３Y 重型 有 无 甘油三脂升高 左侧肢体肌力降低

P３ F/６２Y 重型 有 无 － 意识模糊

P４ F/６５Y 重型 有 无 － 意识模糊

P５ F/６５Y 重型 有 有 甘油三脂升高,HDL下降 双手麻木

P６ F/４４Y 重型 无 有 HDL下降 构音不清

P７ F/７１Y 重型 有 无 － 嗜睡昏迷

P８ M/６９Y 重型 有 有 HDL下降 意识模糊

P９ M/４２Y 危重型 无 无 － 头痛,恶心呕吐

注:“－”代表这项实验室检查缺如.

表２　COVIDＧ１９合并急性脑损伤患者的实验室检查结果

编号
超敏反应 C蛋白

(参考值:
＜１mg/L)

升高的炎症
细胞因子

血小板计数
(参考值:

１２５~３５０×１０９L)
凝血功能

DＧD二聚体定量
(参考值:

＜０．５ug/mL)

NTＧproBNP
(参考值:

＜２８５pg/mL)
P１ １６８．７ ILＧ６、TNFＧα、ILＧ２R ８６ 下降 ６．４８ １０８
P２ ３．６ ILＧ１β、TNFＧα ２８６ 轻微下降 ０．３３ ８３
P３ ８．５ ILＧ６、TNFＧα、ILＧ２R ２２７ 正常 １．６６ ３３２
P４ ２１．９ ILＧ６、ILＧ１β、TNFＧα ３３８ 正常 ０．５７ １０８
P５ ６６．２ ILＧ６、TNFＧα、ILＧ２R ７９ 下降 ２．３１ ５４５
P６ ６９．２ TNFＧα ３４０ 下降 ０．５６ －
P７ １１０．４ － ２２０ 下降 ４．５５ １１１３４
P８ １４７．３ ILＧ６、TNFＧα、ILＧ２R ２４０ 下降 ２１ ３２７１
P９ ２０．８ ILＧ６、TNFＧα、ILＧ２R ２５８ 下降 １．８９ ５６９

注:“－”代表这项实验室检查缺如.

结　果

１．影像表现

所有９例患者双肺CT表现为实变影、磨玻璃影、
纤维化、白肺等COVIDＧ１９相关典型肺部CT改变(图

１~５).脑部影像学表现根据病灶的分布和密度、信号

特点可以分为５类.单纯脑出血１例,脑梗死６例,炎
性脱髓鞘改变１例:双侧额顶叶白质区见多发片状稍

低密度影.血管炎、脑膜炎伴多发脑出血１例:胼胝体

及脑室急性期血肿、双侧大脑半球多发微出血灶,双侧

额叶、左侧颞叶软脑膜及左侧颞部硬脑膜增厚强化,前
纵裂见软脑膜强化,左侧侧脑室后角室管膜强化,双侧

大脑中动脉及左侧大脑后动脉多发局部管腔狭窄,左
侧大脑后动脉及左侧大脑前动脉局部血管壁增厚强

化.

２．临床表现及实验室检查

８例(８８．９％)患者有高血压或糖尿病病史,１例

(１１．１％)无高血压及糖尿病病史.９例(１００％)患者

均有超敏反应 C蛋白不同程度升高,８例(８８．９％)患
者炎症细胞因子升高,６例(６６．７％)患者氨基末端脑

钠肽前体升高,２例(２２．２％)患者血小板计数下降,７
例(７７．８％)患者凝血功能指标不同程度下降,８ 例

(８８．９％)患 者 DＧD 二 聚 体 升 高 (表 １、２).１ 例

(１１．１％)患者合并心房颤动.３例(３３．３％)患者最终

死亡,６例(６６．７％)患者临床症状好转.

讨　论

本组９例COVIDＧ１９相关急性脑损伤的影像学特

点主要有５种表现:脑出血、脑梗死、炎性脱髓鞘、血管

炎及脑膜炎.导致急性脑损伤的原因包括直接机制和

间接机制.

SARSＧCoVＧ２病毒可能通过神经逆行性传播和血

源性传播两种机制直接进入脑组织内.Politi等[３]报

道了１例嗅神经侵袭的 COVIDＧ１９患者,并且近期的

研究证实部分 COVIDＧ１９患者存在嗅觉丧失[４],所以

SARSＧCoVＧ２病毒可以经由嗅球逆行进入脑组织.

SARSＧCoVＧ２病毒也可经血液循环突破血脑屏障直接

进入脑 组 织,PanizＧMondolfi等[５]研 究 显 示 SARSＧ
CoVＧ２感染患者尸检中发现毛细血管内皮和神经元中

有病毒颗粒存在,证实了这种可能性.Ellul等[６]发现

病毒进入脑实质及血管内可引起脑炎、脑膜炎、血管

炎、炎性脱髓鞘等直接损伤改变.Xu 等[７]证实了

SARS病毒可侵犯中枢神经系统,引起神经细胞的坏

死和胶质细胞增生,相关研究报道了１例SARSＧCoVＧ
２病毒直接损伤引起的右侧颞叶脑炎的病例,该患者

脑 脊 液 检 查 显 示 SARSＧCoVＧ２ 病 毒 的 存 在,说 明

SARS病毒可能引起病毒性脑炎,SARSＧCoVＧ２感染

患者尸检中发现毛细血管内皮中有病毒颗粒存在.

Radmanesh等[８]报道了１０例存在弥漫性脑白质病的

COVIDＧ１９患者;Palao等[９]报道了１例COVIDＧ１９患
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图５　患者,男,４２岁,首发症状为发热伴呼吸困难,无基础疾病.a)胸部CT示双肺弥漫磨玻璃影伴局部实

变,呈“白肺”表现;b)双侧侧脑室出血;c~e)胼胝体出血,双侧侧脑室出血;f~g)磁敏感加权成像示双侧

枕颞叶多发低信号微出血灶;h~i)多处硬脑膜及软脑膜增厚强化,并见多处血管壁增厚强化;j~k)MRA
从不同角度显示双侧大脑中动脉及左侧大脑后动脉多发局部管腔狭窄,左侧大脑后动脉并见狭窄后扩张表

现.

者伴发多发性硬化改变.上述研究表明SARSＧCoVＧ２
病毒可能存在直接损伤脑组织的机制.本组１例患者

也表现为CT低密度影,结合患者在住院期间新发肢

体麻木症状,脑脊液及血清学检查排除了多发性硬化、
视神经脊髓炎谱系疾病以及常见的其它病原体感染,
临床综合诊断为炎性脱髓鞘．虽然该患者脑脊液中未

检测到SARSＧCoVＧ２病毒,但笔者分析可能是由于脑

脊液检查的局限性,该患者炎性脱髓鞘改变虽然主要

与引起的炎性或自身免疫反应有关,但病毒直接损伤

的可能性不能排除.

SARSＧCoVＧ２可以通过引起炎性因子升高、凝血

功能异常、介导心肌细胞和动脉斑块的炎性损伤等间

接原因导致急性脑损伤.本组所有患者超敏反应 C
蛋白升高,并且８８．９％(８８/９)的患者炎症细胞因子不

同程度升高,这些炎症因子可破坏血脑屏障,从而在大

脑无病毒直接感染和感染性脱髓鞘的情况下引起急性

坏死性脑病[１０].病毒感染导致凝血功能和血小板计

数降低,并且部分患者存在高血压或糖尿病等基础疾

病,可能诱发急性脑出血的发生,本组２例患者出现了

急性脑出血.本组部分患者 NTＧproBNP和DＧD二聚

体水平升高,表明可能存在心肌损伤、凝血功能异常,
这些改变容易诱发心房颤动和血栓形成,导致这些患

者发生急性脑梗死.部分患者存在高血压、糖尿病等

基础疾病,可能导致动脉粥样硬化,在严重的全身炎性

应激情况下循环系统中大量的细胞因子会导致动脉粥

样硬化斑块失稳以及破裂形成栓子[１１],重症患者的呼

吸困难及低氧血症常使患者需要呼吸机的支持,并且

导致长期卧床、低氧血症,这些因素单独或同时存在是

COVIDＧ１９伴发急性脑梗死的原因.炎症风暴和心血

管等多器官损伤同时也是 COVIDＧ１９死亡的危险因
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素[１２].
本组１例既往健康无基础疾病的中年男性患者,

住院治疗过程中发现胼胝体及脑室急性出血、双侧大

脑半球多发慢性微出血灶,多发血管炎、脑膜炎及室管

膜炎,分析可能原因与病毒直接损伤血管内皮细胞导

致的血管炎机制有关,此外,该患者为危重型,炎症风

暴、凝血功能异常、多器官损害等多种原因共存也可导

致急性脑出血及多发慢性微出血.

Chougar等[１３]报道新冠病毒相关脑损伤同样具

有多种影像学表现,包括急性缺血性梗死(２４．７％)、多
发性微出血(１１．３％)、胼胝体细胞毒性改变(４．１％)、
多灶性炎性脱髓鞘(５％)等,其中急性脑梗死患者比例

最高,这与本组９例患者的影像表现具有一定相似性.
本研究存在以下局限性:COVIDＧ１９相关急性脑

损伤的诊断主要依靠血清学及临床诊断,缺乏脑脊液

诊断依据,后续将进一步随访观察.
综上所述,结合本组患者资料及相关文献报道,

COVIDＧ１９相关急性脑损伤影像特征主要包括６类表

现:脑梗死、脑出血、脑炎、炎性脱髓鞘、血管炎、急性坏

死性脑病.如果COVIDＧ１９患者存在基础疾病、细胞

炎症因子明显升高、凝血功能异常等高危因素时,需在

诊疗过程中密切关注患者的神经系统改变,尤其是对

于炎症因子持续处于高水平的患者需及时行颅脑影像

学检查,以排查相关急性脑损伤,尽早干预以改善患者

预后.
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