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!!"摘要#!目的!探讨产后可逆性后部脑病综合征"CN+U#的影像学特点及诊断价值& 方法!回顾性分
析 J 例产后CN+U患者的临床及影像学资料$全部\R检查$其中 " 例行增强扫描& 结果!CN+U在产后 ’ G")
P出现$发生于两侧额顶叶及两侧枕叶 & 例$左侧额顶叶 & 例$双侧顶叶后部 " 例$\R表现为脑白质区低密度
改变为主$" 例病灶邻近矢状窦旁出血及病灶内散在出血$随访病灶范围’数目减少’消失%" 例增强扫描$病灶
未见强化& 结论!产后可逆性后部脑病综合征"CN+U#的临床和影像学具有一定的特征性$早期做出诊断一
般预后良好&
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!!可逆性后部脑病综合征"C5>A;7/577;@;7>/60;;9,
4;<8.05<.A8B>B9P75-;$CN+U#是以头痛’癫痫样发
作’视觉障碍’意识障碍及精神障碍为主的临床,放
射学综合征$常见病因包括(&) !高血压’先兆子痫M
子痫’应用免疫抑制剂’系统性红斑狼疮’急性肾功
能衰竭等& 有关孕妇产后出现该病的影像学报道文
献较少$本文回顾性分析 J 例临床随访及影像学检
查确诊的 CN+U 患者的影像学资料并结合文献$旨
在提高对该综合征的病因及影像学认识&
@A资料与方法
@B@A一般资料A"&#例 &$女$’$ 岁$产后 ") P$头
痛’抽搐’神智恍惚 " P$有妊高症史$发病时血压
&(#M$# --̂ X%""#例 "$女$"$ 岁$妊娠期间及分娩

血压正常$分娩后 &( P$头部疼痛伴癫痫发作$右半
身乏力$表情淡漠$多次呕吐& 查体情况!神清$懒
言$对答不切题& 两侧瞳孔等大等圆$对光反射灵
敏$脑膜刺激征阴性& 右上下肢肌力 ’ 级$感觉稍麻
木$左上下肢肌力正常$生理反射存在$病理反射未
引出& "’#例 ’$女$&F 岁$因停经 ’) D$抽搐 ’ 8$入
院诊断!产前子痫$行剖宫产终止妊娠$术后第 ’ 天$
患者神清$双侧瞳孔等大$表情淡漠$四肢肌张力稍
增高& "J#例 J$女$J# 岁$剖宫产术后 "( P$头痛’
呕吐 & P$头痛为前额及头顶胀痛$无放射痛$血压
&"#M)# --̂ X$神志清楚$构音清楚$无失语$面色稍
苍白$双眼活动正常$双侧瞳孔等大等圆$对光反射
灵敏$额纹对称$鼻唇沟无变浅$伸舌居中$咽反射正
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常& 四肢肌力’肌张力正常$腱反射正常$病理征
" *#$颈抵抗" *#$克氏征" *#&
@BCA检查方法A使用飞利浦 ZhJ### 螺旋 \R机$
扫描基线为听眦线$扫描条件为 &"# :E$"## -O>$
准直宽度 " --q"I( --$&)# :E$&"# -O>$螺距 &
G&I(& 增强使用高压注射器经肘前静脉注入对比
剂"碘海醇#$注射流率 ’I( -0M>$总量 )# -0&
CA结果

最早出现CN+U为产后 ’ P$最长 ") P%" 例为产

前子痫$其中 & 例行剖宫产%" 例妊娠期间及分娩血
压正常& 病变累及左侧额顶叶 & 例"图 &#$双侧额
顶叶及两侧枕叶 & 例"图 "#$双侧顶叶后部 " 例$影
像学的\R表现为脑白质区低密度改变为主$边界
不清& ’ 例病灶呈对称性分布%" 例病灶邻近矢状窦
旁呈高密度出血灶$随着病情加重$病灶区内散在出
血$治疗随访病灶范围’数目减少’消失%" 例增强扫
描$病灶未见强化"图 &$"#&

!!*左侧额叶及矢状窦旁见小斑片状高密度出血灶% +发病第 " 天$左侧额叶灰白质区片状低密度模糊影% ,经积极治疗后$矢状窦旁及

额叶出血灶吸收

图 &!女$"$ 岁$分娩后 &( P$血压正常

!!*顶部矢状窦旁小斑片状高密度影% + L P后顶叶白质区片状低密度影$边界不清$低密度区内见散在斑片状高密度影$为出血灶% ,增

强扫描该病变区未见强化

图 "!女$J# 岁$剖宫产术后 "( P$血压正常

DA讨论
DB@ACN+U 最初是由 /̂948;B等(")于 &$$L 年报道
的一种临床,放射综合征$影像学表现为双侧大脑半
球后部广泛性白质异常$并且是可逆性的$之后报道
陆续增多$发现该病不仅累及白质$还可累及大脑皮
质$因此$有的学者提出可逆性后部脑病综合征$该

命名已经被越来越多学者采用& 常见病因包括高血
压’先兆子痫或子痫’各种严重肾脏疾病$应用各种
免疫抑制剂或细胞毒性药物"环孢霉素 O’干扰素,
%$甲基强的松’硫唑嘌呤等#$其他也见于胶原血管
性疾病等%有关 CN+U 在子痫或先兆子痫以及高血
压脑病的影像学表现中报道较多$但关于妊娠妇女
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产后出现 CN+U 的报道文献较少$值得在今后诊疗
工作中引起重视&
DBCACN+U发病机理尚不完全清楚$一种观点认为
该病是血管痉挛导致的缺血$这种理论的主要依据
是有些病人尤其是先兆子痫或子痫的病人血管成像

时观察到血管痉挛$但大多数病人并未见到大血管
痉挛(’) & 目前大多数研究者支持 CN+U 的高灌注学
说$认为在子痫或先兆子痫’高血压患者中$由于患
者的血压急剧升高$大脑处于高血流灌注状态时$体
循环血压急剧升高超过了大脑血管的自动调节能力

的极限$导致区域性血管扩张’血脑屏障破坏$造成
局灶性液体’大分子及血细胞外渗$引起毛细血管渗
漏综合征(&) $产生血管源性脑水肿$有学者通过
ZNU表现而得到验证& 同时子痫患者的脑血管自
我调节机制过高反应亦可导致可逆性的血管痉

挛(J) $造成脑缺血损伤& 与前循环相比$后循环更
易受累可能与两者神经分配不同有关$大脑后部交
感神经相对缺乏$在血压急剧升高时对高灌注和血
管痉挛特别敏感(() & 本组病例 " 例产前为妊高症$&
例出现CN+U 产后 ’ P$另外 & 例产后 ") P$在出现
CN+U影像学改变前临床监测血压正常$发病隐匿$
很难考虑到与妊高症相关疾病$这类 CN+U 的发生
与高血压是否有关$有待于进一步商榷& 另外 " 例
整个妊娠期血压正常$首次影像学改变额顶叶及枕
叶矢状窦旁高密度出血灶$随病情进展$脑灰白质出
现斑片状低密度模糊影$内见散在小斑片状出血灶&
近年来$研究(L)发现$孕妇体内环境平衡失调导致
全身广泛的血管痉挛和许多器官包括胎儿胎盘单位

灌注不足和凝血障碍为其主要病理特征& 脑部小动
脉痉挛可引起脑组织缺血缺氧$致使血流淤滞$血管
内皮损伤$机体血液处于高凝状态$加重血管痉挛性
收缩$毛细血管通透性增加$血浆’红细胞可渗出到
脑血管外间隙中$可造成点状出血%同样受损的血管
壁在血压骤升时脑血管内压力增加$亦极易导致破
裂出血& 有学者(F)通过 ZNE研究发现$显示静脉
窦闭塞$其中上矢状窦最常见$以前部为主$认为静
脉窦血栓的形成多于血流淤滞或高凝性有关$而且
提出矢状窦血栓形成多见$这与解剖部位有一定关

系& 呈高凝状态的血流容易在许多横隔小梁解剖结
构的上矢状窦内形成血栓& 本组 " 例 CN+U 首次影
像学改变为矢状窦旁高密度影$随病情进展$该区域
邻近白质出现低密度区$随后$低密度影出现散在出
血灶$经治疗后病灶吸收减少$病变范围缩小$反映
CN+U病变发展转归的过程$与文献报道较符合&
DBDA本病影像学特征性影像学是病变的分布特征$
病变主要分布于后循环供血区$最常见的部位为双
侧顶枕叶对称的皮质下白质$CN+U 另外一个重要
的影像学特征是其影像学经积极治疗后影像学消

失$临床症状消失& 少数早期得不到适当的治疗$则
可能随着病情的进展出现脑梗死或脑出血$甚至软
化& 由于产后CN+U发病较隐匿$临床症状不典型$
血压不高$对于育龄妇女$一旦临床出现头痛’视觉
障碍’意识改变’癫痫发作等症状$应密切结合有无
妊娠史$考虑CN+U 可能$\R或 ZNW为其首选检查
方法&
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