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酷似中毒性脑病的可逆性后部白质脑病综合征：６例临床分析
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摘　要：目的　探讨可逆性后部白质脑病综合征（ＲＰＬＳ）的临床及影像学特点，为与中毒性脑病进行鉴别提供依据。
方法　回顾性分析６例 ＲＰＬＳ患者的临床特点、影像学资料及治疗经过。结果　６例患者分别有大量饮酒史、海洛因吸食

史、煤气中毒史、长期接触油漆涂料史、一氧化碳吸入史和有机溶剂接触史。临床主要表现为头痛、恶心、呕吐、癫痫发作

以及血压升高。头部 ＭＲＩ主要表现为双侧颞叶、顶叶、额叶、侧脑室旁白质、小脑、脑干病灶，呈长 Ｔ１、长 Ｔ２信号，无强

化。６例患者对症及去除病因治疗后临床表现及影像学表现均明显好转。结论　ＲＰＬＳ患者可以出现与中毒性脑病相似

的临床及影像学特点，特别是当患者有毒物吸入史时，应根据该病相对特征性的临床、影像学及疗效尽早排除。
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　　可逆性后部白质脑病综合征（ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｐｏｓｔｅｒｉ
ｏｒｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＲＰＬＳ）是一组由多
种病因引起的临床 －影像综合征，其病变主要为大
脑后部白质的血管源性水肿。临床主要表现为头

痛头晕、恶心呕吐、痫性发作、意识障碍、精神行为

异常、视觉障碍等，神经影像学主要表现为可逆性

双侧顶枕叶水肿，也可累及额叶、颞叶、基底节、小

脑、脑干等［１］。

中毒性脑病临床主要表现为头痛、恶心呕吐、

意识障碍、痫性发作等，神经影像学主要表现为对

称性双侧白质受累损害，可累及脑干、小脑、基底

节、脑叶白质等。

因此，二者的鉴别诊断至关重要，尤其当 ＲＰＬＳ
患者合并毒物接触史时，早期诊断、早期治疗往往
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能得到好的治疗效果。但是，目前关于二者鉴别诊

断的文献较少，我们收集了 ２０１０～２０１５年我院
ＲＰＬＳ且合并毒物接触或吸入史患者 ６例，总结其
临床、影像学及治疗特点，并与中毒性脑病鉴别，

以期减少误诊率。

１　临床资料
１．１　一般资料

本研究中男 ４例，女 ２例；年龄 ２５～４０岁，平
均年龄（３２±７．５）岁；急性起病 ３例，亚急性起病
３例；４例男患者分别有大量饮酒史（每日约 ２斤
白酒，酒龄 ７年）、海洛因吸食史（至入院时吸毒史
半年，烫吸）、煤气中毒史（半年前煤气中毒，及时

高压氧治疗后好转）和长期接触油漆等涂料史（油

漆工，工龄 ３年），２例女患者分别有一氧化碳吸入
史（长期使用煤火）和有机溶剂接触史（鞋厂工人，

工龄 ２年）。
无肿瘤、自身免疫性疾病及器官移植等病史，

无服用细胞毒性药物史及输血史等。

１．２　临床表现
首发症状：头痛 ３例，恶心呕吐 ２例，痫性发作

１例，伴有视觉障碍 ２例、意识障碍 １例；６例患者
均存在高血压（１７０～２２０／１００～１２０ｍｍＨｇ）。

体查：昏睡 １例、偏盲 ２例、四肢腱反射进 ５
例、巴氏征阳性 ４例。

１．３　实验室检查
６例患者均行肾血管、肾脏 ＣＴ、血醛固酮、肿瘤

标记物等检查，未见异常；６例患者均行血生化及腰
穿脑脊液检查，其中 ４例患者尿素氮（ＢＵＮ）１４．７８
～６７．５３ｍｍｏｌ／ｌ（正常范围 ３．２～７．１ｍｍｏｌ／ｌ），肌
酐８０～２８８．２μｍｏｌ／ｌ（正常范围 ４４～１３３μｍｏｌ／ｌ）；
腰穿颅压升高者３例，脑脊液检查均无异常。
１．４　影像学检查

６例患者均行头部 ＭＲＩ平扫增强 ＋ＭＲＶ检查，
均表现为双侧对称性病灶，累及脑干、小脑、枕叶、

颞叶、侧脑室旁白质 １例；累及脑干、小脑、枕叶 ３
例；累及枕叶、顶叶 ２例。均表现为长 Ｔ１长 Ｔ２信
号，ＤＷＩ呈低信号，ｆｌａｉｒ呈高信号，均无强化，ＭＲＶ
均未见异常。见图 １Ａ～图 １Ｈ。
１．５　治疗及预后

６例患者入院后初步诊断中毒性脑病及 ＲＰＬＳ
均有可能，３例患者给予地塞米松、控制血压、降颅
压、抗癫痫等治疗 ５ｄ，血压控制不佳，患者症状加
重，后停用激素，予控制血压、抗癫痫等对症治疗，

患者症状明显好转；另 ３例患者入院后即予控制血
压、降颅压等治疗，病情较快恢复。６例患者经控
制血压等治疗后临床症状均逐渐消失，随访无后遗

症。见图 １Ｉ和图 １Ｊ。
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图 １　３８岁女性患者（头痛半年，加重伴恶心呕吐 ２月入院。既往高血压病史，最高 １９０／１２６ｍｍＨｇ，未服降压

药，继发慢性肾病病史，未服药。长期使用煤火卖早餐）入院后 ＭＲＩ图像。ＡＥ：Ｔ２ＷＩ成像示脑干、小脑、

颞叶、侧脑室旁白质对侧性高信号病灶；Ｆ：Ｆｌａｉｒ成像病灶呈高信号；Ｇ：ＡＤＣ成像呈高信号；Ｈ：病灶无强

化；图 ＩＪ：治疗 ２周后复查 Ｔ２加权像，病灶明显缩小。

２　讨论
ＲＰＬＳ最早由 Ｈｉｎｃｈｅｙ等［２］在 １９９６年提出。其

病因与众多疾病及基础状态有关，目前已报道的有

高血压病、子痫或子痫前期、自身免疫性疾病、细

胞毒性药物及免疫抑制剂使用、肾脏疾病、器官移

植等［３９］。ＲＰＬＳ发病机制目前尚不明确，主要存在
３种学说：①脑血管自动调节功能崩溃学说：血压
急剧升高，突破脑血管的自动调节能力，血脑屏障

破坏，血管通透性增高，产生血管源性水肿。②血
管内皮细胞损伤学说：细胞毒性药物或免疫抑制剂
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直接造成血管内皮损伤，导致血脑屏障损害，引发

血管源性水肿。③脑血管痉挛学说：血压突然升高
导致脑血管收缩，产生细胞毒性水肿，但该学说目

前普遍不被认同。本组 ６例患者均存在血压明显
升高，考虑系脑血管调节功能崩溃导致 ＲＰＬＳ。

ＲＰＬＳ诊断依据为在原有疾病的基础上出现血
压急剧升高、颅内压增高表现、痫性发作、意识障

碍和视觉异常，影像学检查显示以双侧大脑后部为

主的大片对称性白质水肿，经过及时有效治疗 １～
２周临床症状和影像学改变可完全恢复［２，１０］。本

研究中 ６例患者均存在血压明显升高，急性或亚急
性起病，临床表现无特征性，头部 ＭＲＩ表现为双侧
对称性顶枕叶脑白质水肿，ｆｌａｉｒ像最为明显，ＤＷＩ
呈低信号，ＡＤＣ呈高信号，提示血管源性水肿，确
诊后尽早给予控制血压和颅内压、抗癫痫及去除病

因治疗，临床及影像学表现在数周内迅速缓解，符

合 ＲＰＬＳ的诊断。但当头部 ＭＲＩ表现为少见部位
的病变时，早期明确诊断变得困难。如治疗不及

时，可致病情加重，出现脑梗死、脑出血或癫痫持

续状态等并发症。

早期确诊、早期治疗是 ＲＰＬＳ预后良好的关键。
本研究中 ６例患者确诊前，均先排除静脉窦血栓形
成、脱髓鞘、脑梗死等疾病；但 ６例患者均存在毒
物吸入或接触史，头部 ＭＲＩ也表现为双侧对称性
广泛性病变，难以与中毒性脑病鉴别。中毒性脑病

的临床及影像学均缺乏特异性，主要诊断依据为发

病前毒物接触史。两种疾病的相似点为：①临床表
现：均可出现头痛、呕吐、痫性发作、视觉障碍等；

②脑脊液检查：主要为颅压升高，常规、生化无异
常；③头部 ＭＲＩ：均为双侧对称性病变，ＲＰＬＳ病灶
多位于顶枕叶白质，但也可见于前头部、脑干、小

脑。本研究中 ３例患者开始主要考虑中毒性脑病，
给予激素等治疗，但血压控制不佳，致病情加重，

后积极转变思维，给予控制血压、降颅压、抗癫痫

等治疗后，临床及影像学均明显好转。二者的早期

鉴别诊断十分重要，总结以下主要区别：①ＲＰＬＳ临
床表现较轻，影像学表现重，可能与其血管源性水

肿较少累及脑实质有关。②ＲＰＬＳ头部 ＭＲＩ主要表
现为血管源性水肿，ＤＷＩ呈低信号，ＡＤＣ呈高信
号，中毒性脑病既可出现血管源性水肿，也可出现

细胞毒性水肿，ＤＷＩ和 ＡＤＣ均呈高信号，且病灶范
围广泛。③ＲＰＬＳ积极有效治疗后较快恢复，一般
不遗留后遗症，中毒性脑病治疗时间长，一般需激

素治疗，停用激素后病情易反复。中毒物质不同，

临床表现也有差异，有利于鉴别，海洛因及一氧化

碳中毒性脑病以精神症状为主要表现；酒精中毒性

脑病除精神症状外，还常伴有眼球活动障碍及共济

失调，称为 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ脑病，较易与 ＲＰＬＳ鉴别；油漆
或有机溶剂中毒性脑病以头痛、恶心呕吐、意识障

碍为主要表现，腰穿颅内压明显升高，病情重，易

反复。

临床工作中遇到到头痛、癫痫发作、头部 ＭＲＩ
双侧对称性广泛白质病变的患者，一定要考虑

ＲＰＬＳ的可能，这要求广大神经科医师要加强对
ＲＰＬＳ临床及影像学特点的识别，早期控制血压并
去除诱发因素。

参 考 文 献

［１］　ＢａｒｔｙｎｓｋｉＷＳ，ＢｏａｒｄｍａｎＪＦ．ＤｉｓｔｉｎｃｔＩｍａｇｉｎｇＰａｔｔｅｒｎｓａｎｄＬｅ

ｓｉｏｎＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎＰｏｓｔｅｒｉｏｒＲｅｖｅｒｓｉｂｌｅＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙＳｙｎ

ｄｒｏｍｅ．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００７，２８：１３２０１３２７．

［２］　ＨｉｎｃｈｅｙＪ，ＣｈａｖｅｓＣ，ＡｐｐｉｇｎａｎｉＢ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｐｏｓ

ｔｅｒｉｏｒｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９６，

３３４（８）：４９４５００．

［３］　ＧｏｋｃｅＭ，ＤｏｇａｎＥ，ＮａｃｉｔａｒｈａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｕｓｅｄｂｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ

ａｎｄａｃｕｔｅｕｒｅｍｉａ．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２００６，４（２）：１３３１３６．

［４］　ＧｉｎｅｒＶ，ＦｅｒｍａｎｄｅｚＣ，ＥｓｔｅｂａｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｐｏｓ

ｔｅｒｉｏｒｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｉｎｄｉｎａｖｉｒｉｎｄｕｃｅｄｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｃｒｉｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００２，１５

（５）：４６５４６７．

［５］　ＵｗａｔｏｋｏＴ，ＴｏｙｏｄａＫ，ＨｉｒａｉＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｏｍａｎｗｉｔｈｏｕｔ

ｅｃｌａｍｐｓｉａ．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００３，４２（１１）：１１３９１１４３．

［６］　ＤｈｉｌｌｏｎＡ，ＶｅｌａｚｑｕｅｚＣ，ＳｉｖａＣ．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｗｏｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ

ａｎｄｒｅｖｉｅｗ ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１２，３２：

３７０７３７１３．

［７］　ＢａｒｔｙｎｓｋｉＷＳ，ＢｏａｒｄｍａｎＪＦ，ＺｅｉｇｌｅｒＺＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｅｐｓｉｓ，ａｎｄ

ｓｈｏｃｋ．ＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００６，２７（１０）：２１７９２１９０．

［８］　ＧｒａｈａｍＢＲ，ＰｙｌｙｐｃｈｕｋＧＢ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ

ｔｈｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙ

ｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ．ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ，

２０１４，１５：１０．

［９］　ＲｅｎａｒｄＤ，ＷｅｓｔｈｏｖｅｎｓＲ，ＶａｎｄｅｎｂｕｓｓｃｈｅＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｉ

ｂｌｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｕｃｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｄｕｒｉｎｇｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ

ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１１，２５１：２２６２２８．

［１０］吕佳宁，范薇．可逆性后部白质脑病综合征．中国临床

神经科学，２００６，１４（５）：５５７５６０．

·９３２·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１６年　第 ４３卷　第 ３期　　 　




