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Abstract
Objective To analyze the risk factors of brain abnormalities and the characteristics of intracranial MRI 
images in patients with neuromyelitis optica (NMO), for providing evidence for clinical diagnosis and 
pathological research. Methods 68 patients with NMO in the hospital from September 2016 to July 
2018 were selected in the study. All patients were given standardized intracranial and spinal MRI 
examinations, the location of spinal cord injury and craniocerebral involvement were observed and 
judged, the imaging features of brain abnormalities in NMO patients were summarized, the risk 
factors were analyzed. Results Of patients in the group, there were 33 cases with normal brain MRI, 
35 cases with abnormal brain MRI, accounting for 48.52% and 51.47%, respectively. MRI showed that 
the abnormal brain lesions were mainly located on the around of the ependyma, corpus callosum, 
corticospinal tract and brain white matter. The imaging features were that lesions showed with 
abnormal signal such as spot shape, patch shape, strip shape and edge line shape. T1WI showed 
equal or slightly low signal, T2WI showed slightly high or high signal, FLAIR T2WI was high signal. 
DWI was characterized by spotted or patchy high signal or equal signal. Univariate analysis showed 
that MRI abnormalities in the brain were significantly associated with positive aquaporin-4 antibody 
(AQP4-IgG), combined other autoimmune diseases (P<0.05). Logistic multivariate regression analysis 
confirmed that positive AQP4-IgG, combined other autoimmune diseases were risk factors for MRI 
abnormalities in brain of NMO patients (P<0.05). Conclusion NMO patients with positive AQP4-IgG 
and combined other autoimmune diseases are more likely to have MRI abnormalities in the brain, the 
brain abnormal signals have specific sites of onset.
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　　视神经脊髓炎(neuromyelitis optica, NMO)是一种免疫介导的累及视神经与脊
髓的中枢神经系统(central nervous system, CNS)炎性脱髓鞘和/或坏死性疾病，
有较高的复发率、致残率。随着免疫病理学研究深入，尤其NMO-IgG、水通道蛋白
4抗体(aquaporin 4 antibody，AQP4-IgG)发现，此病发病机制逐渐明确[1]。以往
认为多数NMO患者脑部MRI无异常改变或仅有非特异性病灶，而基于2006年修订的
诊断标准，NMO患者脑部MRI异常率由13%~46%增加至50%~85%[2]。越来越多学
者开始关注NMO患者脑部病灶及MRI影像表现，并期望能够从脑组织代谢、白质纤
维束完整性及脑功能改变等角度诠释NMO的相关临床症状，从而为临床诊断与治
疗提供新的指导方向[3-4]。在此背景下本研究选取我院近期68例NMO患者为研究对
象，分析其脑部异常情况及颅内MRI影像特点。
   
1 资料与方法
1.1 一般资料  抽取我院2016年9月至2018年7月期间收治的68例NMO患者，符合
2006年Wingerchuk修订的诊断标准[5]，接受规范颅内、脊髓MRI检查，男22例，
女46例，发病年龄16~70岁，平均年龄(40.29±8.55)岁，病程1~14年，平均病程
(4.03±0.95)年；复发次数2~17次，平均复发次数(5.00±1.27)次，合并有其他自
身免疫性疾病者22例(包括干燥综合征6例、甲状腺功能亢进4例、类风湿性关节炎4
例、甲状腺功能低下3例、系统性红斑狼疮3例、自体免疫性肝炎2例)。本研究已通
过我院伦理委员会审核。
1.2 MRI检查  设备为GE公司Signa 1.5T与3.0T超导MR扫描仪，8通道头颅正
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【摘要】目的 分析视神经脊髓炎(NMO)患者脑部异
常的危险因素及颅内MRI影像特点，以期为临床诊
治及病理研究提供依据。方法 抽取我院2016年9月
至2018年7月收治的68例NMO患者，均接受规范颅
内、脊柱MRI检查，观察和判断脊髓损伤部位及颅
脑受累情况，总结NMO患者脑部异常影像特点，
并分析其危险因素。结果 患者脑部MRI正常33例、
异常35例，各占48.52%、51.47%。MRI显示脑部
异常病灶主要位于室管膜周围、胼胝体、皮质脊髓
束、脑白质，影像特点为病灶以斑点、小片状、条
带状、缘线状等异常信号显示，T1WI呈等或稍低信
号，T2WI呈稍高或高信号，FLAIR T2WI为高信号；
DWI表现为斑点或斑片状高信号或等信号。单因素
分析显示，脑部MRI异常与NMO患者水通道蛋白4抗
体(AQP4-IgG)阳性、合并其他自身免疫性疾病具有
明显关联(P<0.05)；且Logistic多因素回归分析证实
AQP4-IgG阳性、合并其他自身免疫性疾病为NMO
患者脑部MRI异常的危险因素(P<0.05)。结论 AQP4-
IgG阳性、合并其他自身免疫性疾病的NMO患者更
易出现脑部MRI异常，且脑部异常信号有较特异的
好发部位。 
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图1 为FLAIR T2WI图像。图1A，女，61岁，病灶位于皮层下及皮髓交界区白质，
呈多发斑点状高信号。图1B，男，57岁，病灶位于双侧脑室室管膜下，片状高
信号影。图1C 女，50岁，病灶位于第四脑室室管膜下，累及脑室周围，可见
条带状高信号。图1D 女，53岁，病灶累及累及下丘脑，高信号。图1E 男，44
岁，胼胝体下缘线样高信号，胼胝体萎缩变薄。图2 DWI图像，脑室室管膜下病
灶呈等信号。

况、颅脑病灶部位、形态、性质等。
1.3 统计学方法  SPSS 19.0统计学软件分析研究数据，计数
资料采取率(%)表示；计量资料采取(χ- ±s)表示，脑部异常单
因素分析进行χ

2检验或t检验，并进行Logistic多因素回归分
析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  N M O 患 者 脑 部 异 常 情 况 及 M R I 影 像 特 点   由图1可
知，68例NMO患者中，脑部MRI正常33例、异常35例，各占
48.52%、51.47%。脑部MRI异常患者中7例脑内单发病灶，
病灶位于脑室、脑室旁；其余28例多发病灶，病灶主要位于
室管膜周围(侧脑室、脑室、中脑导水管、延髓中央)，胼胝体
(体部、压部)，皮质脊髓束，脑白质(大脑半球深部白质或皮层
下)。脑部病灶影像特点：病灶以斑点、小片状、条带状、缘
线状等异常信号显示，T1WI呈等或稍低信号，T2WI呈稍高或
高信号，FLAIR T2WI为高信号；DWI表现为斑点或斑片状高信
号或等信号(图2)。
2 . 2  N M O 患 者 脑 部 异 常 的 危 险 因 素 分 析   单因素分析显
示，脑部MRI异常与NMO患者性别、发病年龄、病程、复发

交线圈。先进行脊柱MRI检查，扫描序列包括矢状位快速自选
回波T1WI、T2WI、脂肪抑制成像及轴位自选回波T2WI，完成
脊髓MRI检查后进行脑部检查，扫描序列及参数如下：横断面
双回波T2WI，TR/TE为3000/25ms和3000/95ms，回波链8，
NEX 2，层厚4.0mm，间隔0mm，矩阵256×256；横断面、
矢状面和冠状面FLAIR序列T2WI，TR/TE为9600/100ms，反
转恢复时间2400ms，NEX 1，层厚4.0mm，间隔0mm，矩阵
256×192；横断面FLAIR序列T1WI，TR/TE为2000/6.9ms，
层厚4.0mm，间隔0mm；横断面SE-EPI DWI，b=1000ms/
mm2，TR/TE为6000/76ms，层厚4.0mm，间隔0mm，矩阵
192×192，视野24cm×24cm。将扫描数据和资料传至后处
理工作站，68例患者脊髓、颅内MRI资料由我院影像科资深主
任医师进行分析，重点观察和判断脊髓损伤部位及颅脑受累情

表1 NMO患者脑部异常的单因素分析[n(%)]
相关因素                                                脑部MRI正常(33例)                   脑部MRI异常(35例)                x2/t值                         P值

性别(男/女)                                         14(42.42)/19(57.78)	 8(22.86)/27(77.14)	            2.971	        0.085

发病年龄(岁)                                       40.06±8.45                                  40.71±8.72	            0.312	        0.756

病程(年)                                                4.00±1.05	                     4.12±0.93	            0.500	        0.619

复发次数(次)                                       4.92±1.11	                     5.07±1.34	            0.166	        0.869

脊髓损伤节段(个数)                          4.69±0.75	                     4.88±0.91	            0.936	        0.353

首发症状(视神经炎/脊髓炎)            23(69.70)/10(30.30)                  18(51.43)/17(48.57)	            2.368	        0.124

NMO-IgG阳性                                     28(84.85)	                     33(94.29)	                                1.638	        0.201

AQP4-IgG阳性                                   15(45.45)	                     25(71.43)	                                4.731	        0.030

合并其他自身免疫性疾病               6(18.18)	                                         16(45.71)         	            5.883	        0.015

表2 NMO患者脑部异常的Logistic多因素回归分析
变量	                                              β                      SE                 Waldx2               P                     OR                         95%CI

AQP4-IgG阳性	                      1.466                 0.680               4.559              0.033                 4.342                0.120~2.899

合并其他自身免疫性疾病              2.676                 1.019               6.887              0.009                14.465               0.685~4.583

1A 1B 1C 1D 

2 1E 
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情况、脊髓损伤节段、NMO-IgG阳性、首发症状无明显关系
(P>0.05)，而与AQP4-IgG阳性、合并其他自身免疫性疾病
具有明显关联(P<0.05)。以脑部MRI有无异常为因变量进行
Logistic多因素回归分析，显示AQP4-IgG阳性、合并其他自身
免疫性疾病为NMO患者脑部MRI异常的危险因素(P<0.05)。

3  讨   论
　　我国为NMO高发地区，NMO为体液免疫介导的中枢神经
系统炎性坏死性脱髓鞘病，靶抗原为AQP4-IgG(通常位于星形
细胞足突上)。随着MRI在NMO中的广泛应用，越来越多的文
献对NMO患者脑部受累进行了报道，如Weier等[6]认为，NMO
患者脑内可出现病灶，通过MRI检查可发现小脑、上颈髓和全
脑异常；Huh等[7]指出，NMO患者脑部病灶可位于延髓背侧，
集中于延髓中央背侧区，MRI通常表现为矢状位T2WI/FLAIR呈
线样、细条样高信号，亦可累及桥脑、桥臂、小脑脚、四脑
室底部等。肖慧等[8]研究NMO患者脑部MRI异常率为55.6%，
总结典型的NMO脑内病灶T1WI上等或稍低信号，T2WI上稍高
或高信号，FLAIR T2WI上高信号；吴为民[9]发现，37例NMO
患者中29例头部MRI异常，异常率达78.38%，显示病灶可位
于皮层下及深部脑白质、脑室室管膜周围、胼胝体、丘脑、
脑桥、延髓等。本研究68例NMO患者中，脑部MRI脑部异常
率达51.47%，病灶主要位于室管膜周围、胼胝体、皮质脊髓
束、脑白质，提示这些部位受累对诊断NMO可能具有一定的
特异性，且病灶具有较为明显的影像特点，即多以斑点、小
片状、条带状、缘线状等异常信号显示，T1WI呈等或稍低信
号，T2WI呈稍高或高信号，FLAIR T2WI为高信号，DWI表现为
斑点或斑片状高信号或等信号，与上述研究报道的脑部MRI异
常率、病灶好发部位及影像学表现具有一致性。此外，陈王灵
等[10]早期研究对41例NMO患者进行了脑脊液检查，发现超过
65%的患者脑脊液出现白细胞计数增高或蛋白升高，进一步证
实NMO可累及脑部，应当引起重视。
　　同时，本研究进一步分析NMO累及脑部的影响因素，结
果显示脑部MRI异常与患者与AQP4-IgG阳性、合并其他自身
免疫性疾病具有明显关联，结合MRI影像学特征，推测原因
为侧脑室、三脑室、四脑室、中脑导水管、延髓背侧等均为
AQP-4分布最丰富的区域[11]，而以上部位受累，也提示AQP-4
可能参与了NMO脑内病灶成，进一步说明AQP4-IgG、NMO-
IgG在NMO发病机制中发挥了作用，AQP4-IgG阳性往往可提
体现NMO病灶持续的炎性反应，并可能破坏邻近脑组织。此外，
研究表明，AQP4-IgG与NMO复发也有关[12]。但本研究未发现
NMO-IgG阳性与脑内病灶形成有关，可能与样本量仅68例，
且大部分患者血清NMO-IgG阳性有关。合并其他自身免疫性

疾病也可能增加NMO患者脑部受累风险，可能与其他自身免
疫抗体能够参与机体体液免疫有关。研究表明约50%的NMO
患者合并自身免疫性疾病，若抗SSA抗体、抗SSB抗体、甲状
腺相关抗体等阳性更易发生颅内病灶[13]。但是当NMO与其他
自身免疫性疾病共存的情况下，脑内病灶是由NMO本身亦或
是其他疾病所致尚无法明确，有待进一步探究。因此笔者认
为临床对NMO患者有必要进行规范的颅脑MRI检查与AQP4-
IgG、自身免疫性抗体检测。 
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