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　　1  一般病例

    病例1：患者男，65岁，2月前患者无明显原因出现智能下降、记

忆力下降，并逐渐出现精神行为异常，近4天上诉症状明显加重，既往

饮酒30年，每日250g。MRI示：胼胝体膝部、体部及压部对称性T1WI低

信号T2WI高信号(图1、2)，双侧额顶叶皮层下白质、半卵圆中心、侧脑

室旁白质及桥臂亦可见对称性T1WI低信号T2WI高信号影(图1-3)，另右

侧外囊T2WI条状高信号(图1)。弥散加权(DWI)以上病灶均呈高信号。

    病例2：患者男，71岁，2月前患者无明显诱因出现头昏、恍惚、

记忆力减退、心慌，既往饮酒30年，每日200g。MRI示：横断位胼胝体

膝部、压部对称性T1WI低信号T2WI高信号(图4、5)，DWI呈高信号，矢

状位T2WI胼胝体变薄，膝部及体前部条状高信号。

    2  讨   论

    原发性胼胝体变性(Marchiafava-Bignami disease，MBD)又名原

发性胼胝体萎缩，由1903年意大利两位病理学家详细描述报道而得

名 
[1]
。原发性胼胝体变性，是一种罕见的胼胝体逐步脱髓鞘和随之坏

死的疾病，其发病机制不明，大多数学者认为与慢性酒精中毒和营养

不良有关，近年文献报道镰状细胞病和疟原虫感染亦可导致MBD
[2]
。

MBD临床表现缺乏特异性，主要表现为精神症状、意识障碍、智能障碍

和记忆力减退,根据发病缓急可分为急性、亚急性和慢性
[3]
。MRI特征

性表现为急性期胼胝体弥漫性肿胀，胼胝体对称性T1WI稍低信号或等信

号，T2WI呈高信号；慢性期胼胝体出现萎缩，局部软化，T1WI常见局灶

性低信号，T2WI呈高信号。

    病例1临床症状较重，结合MRI信号改变及胼胝体肿胀，应属急性

期，同时本病例同时合并双侧额顶叶皮质下白质、半卵圆中心、侧脑

室旁白质及桥臂对称性脱髓鞘，额顶叶病灶呈“地图状”改变，MBD广

泛累及胼胝体外病例文献报道少见。病例2临床症状相对较轻，结合

MRI信号改变及胼胝体萎缩，应属亚急性或慢性期，矢状位T2WI胼胝体

膝部及体前部条状高信号，背侧及腹侧信号正常，呈“三明治”状改

变，具有特征性意义。2例DWI均呈高信号，弥散系数值降低，提示细

胞毒性水肿，相关文献显示ADC值改变对MBD的诊断意义尚存争议
[4]
。

本病主要与急性期多发性硬化、进行性多灶性脑白质病、胼胝体梗死

和Wernicke-Korsakoff综合征等鉴别。随着影像学不断发展，尤其是

MRI对MBD早期诊断及治疗、随访有重要意义。
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图1-3 病例1。图1-3 横断位T2WI胼胝体、双侧额顶叶皮层下白质及双侧桥臂对称性高信号。图2 右侧外囊条状高信号影。图4-5 病例。图4 横断位
T2WI胼胝体膝部及压部对称性高信号。 图5 矢状位T2WI胼胝体变薄，膝部及体前部条状高信号。
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多次的激励采集，不仅能够提高

体素内信号强度，同时也可补偿

呼吸运动导致的位移干扰，提升

了K空间填充的准确率； K空间的

中心区域及周围区域经过多次激

励采集后信号强度大幅提高，实

现了对K空间中心及周围区域的过

采样；K空间中心区域信号强度决

定图像的对比度，周围区域信号

强度决定图像的空间分辨率
[8]
，

经傅里叶转换后，图像拥有更高

的对比度及空间分辨率，其解剖

结构及病灶均能清晰显示。SNR是

MR成像参数中的一项重要指标，

反应了组织信号的强度与背景噪

声的比值，其值大小直接反应组

织信号成分的多少，同时也能客

观反应图像的清晰度
[9]
；本研究

采用SNR作为两组图像的客观评价

指标，通过统计学分析结果显示

多激励次数VIBE序列明显优于常

规VIBE序列；

　　综上所述，在肝脏MR检查中

当患者无法配合屏气时，多激励

次数自由呼吸T1 VIBE序列能有效

减少呼吸运动伪影，提升图像的

SNR，从而获得高质量的图像。

　　本研究中多激励次数VIBE序

列扫描时间较长，尚无法实现肝

脏多期动态增强扫描，故只能进

行平扫图像的质量对比分析。
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图1和图3 为两例患者采用常规屏气T1 VIBE序列扫描，图像呼吸伪影严重，肝内血管、胆管结构模糊，病灶显示不清，图像整体质量差；图2和
图4 分别为同一患者采用多激励次数自由呼吸T1 VIBE序列扫描，图像无呼吸伪影，肝内血管、胆管结构清楚，病灶边缘及内部结构清晰。`
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