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ABSTRACT
Objective  To analyze the MRI manifestations of diffusion-limited diseases in the brain, and to improve 
the accuracy of qualitative diagnosis of diffusion-limited diseases. Methods The MRI characteristics of 
common diffusion-limited diseases of the brain in the Affiliated Hospital of Binzhou Medical College 
were retrospectively analyzed, and the scanning sequences were T1WI, T2WI, T2 Flair, DWI, etc.; the 
location, shape, scope, boundary, signal characteristics, etc. of the lesions were observed. Results 
Cranial diffusion restricted disease had certain characteristics. Hypoglycemic encephalopathy (4 cases) 
was most common in bilateral parieto-occipital lobes; NKH-CB (4 cases) mainly involved the basal 
ganglia, and the putamen was the most common. Followed by the caudate nucleus; CO poisoning 
delayed encephalopathy (11 cases), bilateral globus pallidus, periventricular white matter; herpesvirus 
encephalitis (23 cases), mainly in the temporal lobe and limbic system; mitochondrial encephalopathy 
(4 cases), no obvious symmetrical distribution characteristics; alcohol Toxic encephalopathy (2 cases), 
symmetrical distribution of periaqueductal gray matter, mammillary body and medial thalamus; 
hepatic encephalopathy (1 case), restricted diffusion in bilateral basal ganglia. Conclusions According 
to the MRI characteristics of craniocerebral diffusion limited diseases, combined with the clinical 
symptoms and laboratory examinations of patients, the diagnostic accuracy of craniocerebral diffusion 
limited diseases can be greatly improved.
Keywords: Cranial Diffusion Restriction; Magnetic Resonance Imaging; Diagnosis

　 　 颅 脑 M R I 弥 散 受 限 类 疾 病 是 指 脑 组 织 水 分 子 弥 散 受 到 限 制 而 于 磁 共 振 成 像 
(magnetic resonance imaging，MRI)产生特定表现的一组疾病，一般表现为弥散加权
成像(diffusion weighted imaging, DWI) 高，多见于细胞毒性水肿、脓肿、恶性肿瘤、
中毒、感染及遗传代谢类疾病等。及时干预治疗可逆转颅内异常信号，甚至治愈康复，
否则病情进展，出现严重中枢神经系统症状，甚至死亡。本文通过回顾性分析49例颅脑
MRI弥散受限征象的病例资料，分析其相似点及不同点，结合临床资料及病史，为临床
干预治疗提供帮助。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2018年1月至2022年1月我院收治颅脑MRI出现弥散受限征象患者49
例，男性20例，女性29例，年龄0~70岁；主要包括低血糖脑病、非酮症高血糖伴偏侧
舞蹈症、CO中毒迟发性脑病、病毒性脑炎、线粒体脑肌病、酒精中毒性脑病、肝性脑
病；通过临床病史、实验室检查、典型影像学表现等确诊。
1.2 检查方法  采用美国 GE Signa 3.0T 超导磁共振扫描仪，使用头部正交线圈。检查前
婴幼儿于镇静中心镇静。所有患者均行 MR常规扫描，扫描范围从颅顶至颅底，扫描序
列包括常规序列、弥散序列(DWI序列)。DWI序列选用b值=1000s/mm2 扩散加权序列， 
横轴位。序列包括轴位 T1WI(TR2518, TE30ms)、T2WI (TR 4446 ms，TE 105ms)、T2 
Flair(TR 8000ms，TE 98ms )，层厚6mm，层间距1mm，FOV 24c m × 24 cm，矩阵 
256 ×256。 

2  结   果
2.1 新生儿低血糖脑病  新生儿低血糖脑病4例，好发于大脑半球，枕顶叶最易受累；
MR主要表现为T1WI低信号，T2高信号，DWI呈高信号；2例表现为双侧大脑半球白质
区、双侧丘脑、胼胝体膝部、压部对称性DWI高信号；2例双侧枕顶叶对称性DWI高信
号。出生3天新生儿，女性，低血糖脑病，入院血糖0.3 mmol/L，表现为双侧顶枕叶、
胼胝体压部对称性高信号(图1A)，给予葡萄糖治疗后，3个月复查，DWI信号恢复正常，
出现顶叶小软化灶(图1B)。
2.2 非酮症高血糖伴偏侧舞蹈症  非酮症高血糖伴偏侧舞蹈症4例；2例病变位于右侧
纹状体；2例病变位于左侧纹状体。糖尿病患者突然出现偏侧舞蹈动作时，应考虑NKH-
CB(hemichorea associated with non-ketotic hyperglycemia, HC-NH)的可能性。74
岁，女性，非酮症高血糖偏侧舞蹈病，糖尿病史7年，突然头痛，躁动不安，左侧肢体
活动受限，血糖升高；右侧纹状体(尾状核头及豆状核)T1高信号(图2A)，DWI呈斑点状
高信号(图2B)，CT上呈高密度(图2C)。
图2A~图2C，74岁，女性，非酮症高血糖偏侧舞蹈病，糖尿病史7年； (图2A) 轴位
T1Flair，左侧放射冠区高信号(黑色箭头)。(图2B)轴位DWI，左侧放射冠区高信号 (黑色
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箭头)。
2.3 CO中毒迟发性脑病  CO中毒迟发性脑病(11例)，常见好发
部位：皮质局部或广泛性受累、双侧苍白球、脑室周围白质；11
例病例发病时间平均为1个月~2个月，因出现神经症状入院。62
岁，女性，一氧化碳中毒50天，进行性意识障碍20天，不能唤
醒，MRI检查示：双侧大脑半球白质区DWI对称性高信号(图3)，
T2WI及T2Flair呈稍高信号。 
2.4 病毒性脑炎  主要是单纯疱疹病毒性脑炎(23例)，好发于颞叶
及边缘系统；49岁，男性，头痛15天，肢体抽搐7天，发作时意
识不清，口吐白沫，小便失禁，持续数分钟；MRI检查示：双侧
颞叶、海马旁回脑实质肿胀、呈TWI高信号(图4A)，T2WI呈高信
号。2个月后复查；双侧颞叶、海马旁回DWI信号基本正常，脑实
质较前略萎缩(图4B)，T2WI信号基本正常。
2.5 线粒体脑肌病  线粒体脑肌病(4例)，无明显的对称性分布的

特点；4例均为儿童；随访1例两年，患儿因反复头痛入院，MRI
检查示尾状核头、双侧基底节区DWI高信号(图5A)，T2WI呈高信
号。两年后患儿因反复抽搐、发热8小时入院，伴意识丧失，四肢
僵硬，大小便失禁；MRI示：病变范围较两年前增大，出现新发病
变，双侧额叶、基底节区DWI高信号(图5B)，T2WI呈高信号。
2.6 Wernick脑病  Wernick脑病(2例)，酒精性中毒性脑病1例，
非酒精性中毒性脑病1例；典型受累区域为导水管周围灰质 、乳
头体及内侧丘脑对称性分布。男性，43岁，非酒精性中毒性脑
病，20天前无明显诱因出现“喉部发声”，14天前因呕吐后出现
意识丧失；MRI检查示导水管周围对称性DWI高信号(图6)。
2.7 肝性脑病  肝性脑病(1例)，49岁，女，肝硬化伴急性失代偿
肝衰竭患者，表现为精神状态改变，双侧豆状核DWI(图7)呈高信
号。肝性脑病常见受累区域为双侧基底节、岛叶皮质和扣带回对
称肿胀，弥散受限。 

图1 出生3天新生儿，女性，低血糖脑病，入院血糖0.3 mmol/L。(A)轴位DWI，双层枕顶叶白质区
（黑色箭头）、胼胝体压部（黑色长箭头）高信号。三个月后复查，(B)轴位DWI相应区域DWI信号正
常，右侧顶叶（黑色箭头）小软化灶形成。图2A～2C 74岁，女性，非酮症高血糖偏侧舞蹈病，糖
尿病史7年； (A) 轴位T1Flair，左侧放射冠区高信号(黑色箭头)。(B)轴位DWI，左侧放射冠区高
信号 (黑色箭头)。图3 62岁，女性，一氧化碳中毒50天。轴向DWI示：双侧大脑半球深部白质对称
的高信号区(箭头)与迟发性白质脑病一致。图4A～4B 49岁，男性，A～B单纯疱疹病毒性脑炎，B为
2个月后复查；(A) 轴位DWI，双侧颞叶、海马旁回高信号，脑实质肿胀(箭头)。 (B) 轴位DWI，双
侧颞叶、海马旁回信号基本正常 (箭头)。图5A～5B 4岁，男性，线粒体脑病。(A)轴向DWI，尾状核
头(箭头)、双侧基底节区高信号。两年后复查，病变范围较前增大、增多，(B)轴向DWI，双侧额叶 
(箭头)、基底节区高信号。图6 43岁，男性，非酒精性韦尼克脑病。轴向DWI示导水管周围高信号
(箭头)。图7 49岁，女性，肝性脑病。双侧豆状核(箭头)DWI高信号，提示弥散受限。
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3  讨   论
　　新生儿低血糖脑病：新生儿期持续且严重的低血糖常导致脑
损伤，但低血糖的确切定义仍存在争议。有研究认为血浆葡萄糖
浓度<2.2mmol/L，考虑为低血糖，与婴儿的年龄无关。健康的
婴儿会出现短暂的低血糖，这是适应宫外生活的正常过渡阶段。
在出生后的前两个小时，血糖浓度会下降到低至1.1~1.4mmol/
L[1]。虽然轻度、短暂、无症状低血糖对脑发育的影响尚不清楚，
长时间、反复发作的严重低血糖浓度，同时伴有癫痫、弛缓性低
张力伴呼吸暂停和昏迷等明显症状的婴儿与永久性脑损伤有关
[2]。反复发作、嗜睡和呼吸暂停是最常见严重低血糖的表现。一
些大脑区域对低血糖比较敏感，包括大脑皮质下白质、侧顶枕
叶、基底节区、齿状回、海马和胼胝体压部。枕顶叶主要是大脑

后动脉供血，枕叶也是视觉皮层，突触及轴突生长旺盛，需要能
量较多，如果一旦发生低血糖，枕顶叶更容易受累[3]。其DWI信
号变化较T1WI和T2WI更早出现。MRI在早期低血糖脑病中能检出
微小病灶[4]，横轴位DWI序列是MR快速评价新生儿低血糖性脑病
的最优序列。大多数发生低血糖的婴儿通过喂养的干预措施达到
了正常血糖，不需要静脉注射葡萄糖。那些接受静脉注射葡萄糖
的婴儿更可能在早期出现低血糖，而且程度更严重[5]。所有对于
静脉注射葡萄糖治疗也需要慎重。
　　非酮症高血糖症舞蹈症：非酮症高血糖症舞蹈(hemichorea 
associated with non-ketotic hyperglycemia, HC-NH)是一种
罕见的继发于高血糖症的代谢综合征，其特点是急性或亚急性半
身不遂，高血糖状态，以及神经影像学上局限于纹状体的独特异
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常的三联症[6]。HC-NH的特征是肢体快速、不规则、非自愿地舞
蹈，部分伴有面部和颈部的肌肉运动，并如挤动眉毛、舌头伸展
等症状，当情绪激动时，舞蹈症状明显，入睡后可能会消失[7]。
HC-NH是糖尿病的一种特殊并发症[8]，HC-NH是种罕见的椎体外
系疾病。受累区域主要是基底神经节，壳核最多见，其次为尾状
核，少数病例累及苍白球[9]。头颅CT平扫多表现为患侧基底节区
高密度影，部分病例也可在CT上表现正常；MR平扫表现为患侧
基底节区T1呈高信号、T2呈低信号，部分病例表现为T2等信号，
DWI呈等或稍高信号，增强未见明显强化。病灶边界较清楚，无
明显水肿及占位效应。在经过临床治疗后，部分患者影像学表现
呈可逆性改变，可见病变区病灶逐渐消失，而对于脑梗死或是其
他占位效应的影像学表现不具备该特征[10]。
　　迟发性中毒性脑病：CO中毒后通常有两个病程，一是接触
CO后立即发生急性中毒，二是几周或更长时间无症状间隔后并发
迟发性脑病的急性中毒。一氧化碳(CO)中毒会对大脑和其他器官
造成缺氧性损伤，是导致死亡和发病的主要原因。一氧化碳中毒
的神经系统症状不仅可以立即表现出来，而且可以在初步成功抢
救后的2至6周内表现为迟发性一氧化碳中毒性脑病。迟发性中毒
性脑病的发生率约占意外事故所致CO中毒患者的20%[11]。到目前
为止，还没有开发出评估急性一氧化碳中毒后出现迟发性脑病可
能性的可靠方法。迟发性中毒性脑病临床治疗前有认知障碍及功
能障碍的患者，经过治疗后轻度症状有所改善。而基底节病变或
基底节与脑室周围白质和半卵圆中心的病变不仅可能与认知功能
障碍有关，还与伴随的非血管性疾病、肌张力障碍和其他帕金森
综合征相关。迟发性一氧化碳中毒性脑病发生在脑白质，引起脱
髓鞘。脑缺氧可引起继发性微血管损伤、细胞肿胀、变性；微血
管壁深部或静脉充血；血管闭塞，最终导致脑细胞坏死、白质疏
松等。在诊断的基础上，尽快用高压氧治疗结合激素、循环、血
液循环治疗迟发性一氧化碳中毒性脑病，可以改善中毒症状。高
压氧的疗效可能与年龄、疾病分类和治疗方法有关[12]。
    MRI在评估CO中毒的脑损伤方面具有举足轻重的作用。常规
MRI研究表明，大脑皮层、海马、基底神经节和小脑等区域对一
氧化碳中毒敏感性较高，苍白球的病变通常出现在CO中毒的慢性
阶段[13]。地塞米松和高压氧疗法的联合应用对迟发性一氧化碳中
毒性脑病患者可产生更好的疗效，是一种潜在的新疗法。迟发性
一氧化碳中毒性脑病受累区域主要有：皮质局部或广泛性受累；
白质区域为侧脑室旁，半卵圆中心区域；神经核团型多为苍白球
受累，且多为对称性；混合型多为神经核团与脑白质受累或脑皮
层病变型同时出现[14]。
　　病毒性脑炎：脑炎是一个有较高的发病率和死亡率的疾病。
传染性脑炎或自身免疫性疾病是最常见的原因。脑炎可以影响所
有年龄段的人们，小儿和老年人更易感染，最常见的原因是病毒
感染[15]。引起脑炎常见的病毒包括疱疹病毒，虫媒病毒，肠道病
毒，细小病毒，腮腺炎，麻疹，狂犬病病毒，埃博拉病毒，淋巴
细胞性脉络丛脑膜炎病毒，和尼帕病毒[16]。临床症状取决于大
脑受到影响的区域，与轻微症状，如发热、头痛、混乱、脖子僵
硬，或严重的，如癫痫、虚弱、幻觉和昏迷等。
　　脑炎分为原发性和继发性。原发性脑炎是指病毒直接累及大
脑和脊髓，而继发性脑炎也称为感染后脑炎，是指感染从身体其
他部位扩散到大脑时发生的。诊断通常依靠实验室检查。然而，
影像学表现在早期诊断和随访中起着重要作用，例如局灶性或弥
漫性脑信号强度改变、脑水肿、弥散受限、出血、坏死和强化
等。大部分脑炎都有其特有的典型临床表现和MRI特征[17]。病毒
性脑炎易累及大脑皮层灰质或皮层下灰质核团，引起脑回肿胀，
邻近脑沟变浅[18]。MRI中病灶范围越广泛，提示患者病情越重，
预后越差[19]。
　　在临床常见病毒性脑炎多为疱疹病毒，常累及颞叶，失语、
嗅 觉 缺 失 和 颞 叶 癫 痫 是 颞 叶 受 累 的 常 见 临 床 表 现 。 在 脑 电 图
(EEG)中，有一个尖峰和以2-3秒为间隔的脉冲和慢波模式伴有周
期性的癫痫样放电是与疱疹病毒性脑炎相关的特征，但不是特定
的特征。在病程早期局限于一个颞叶，然后通常在7-10天内扩散
到对侧颞叶。在MRI上表现为颞叶肿胀，T2WI及DWI高信号，部

分累及海马旁回，有时患者就诊时双侧颞叶都已受累。
　　线粒体脑肌病：线粒体脑肌病(mitochondrialencephalomy
opathy, ME)是一组少见的线粒体结构和功能异常，造成脑和肌肉
受累为主的多系统疾病。最常见类型是线粒体脑肌病伴乳酸血症和
卒中样发作(Mitochondrial Encephalopathy with Lactic Acidosis 
and Stroke，MELAS)。线粒体细胞病变与神经元活力相关，但与
神经胶质增生无关，在MELAS中尤为明显。线粒体神经病变和神经
易感性被认为是MELAS发病的重要原因，特别是在卒中样发作方面
[20]。肌肉损害主要表现有肌阵挛、眼外肌麻痹、共济失调等；其他
系统表现可有心脏传导阻滞、心肌病、糖尿病和肾功能不全等。
　　MRI在病变部位及信号表达等方面具有较好的影像特征[21]，
病变可单发和多发，受累部位主要为枕叶、颞叶、顶叶皮质及皮
质下白质区。可双侧大脑半球同时出现病变，无明显的对称性分
布的特点。对于反复发作的患者，病灶的分布多变。病变不按血
管供血区分布是其特点[22]。
　　儿童MRI成像出现：深部灰质病变，灰质萎缩；不符合血管
分布区的梗塞，尤其累及大脑半球后部和基底节区；皮质下白质
和侧脑室三角区后部的病灶；MRS成像出现脑组织乳酸峰等情况
时；应考虑到线粒体脑肌病的可能性[23]。
　　Wernicke脑病：Wernicke脑病(Wernicke encephalopathy，
WE)是由维生素 B1(即硫胺素)缺乏引起的急性神经系统疾病，表
现为精神错乱，动眼功能障碍和共济失调三联症。有研究认为三
联征仅仅表现在19％的患者中[24]。大多数患者仅表现为1～2个症
状。部分少见体征和症状包括前庭功能障碍，听力障碍，周围神
经病变，严重者还会出现昏迷[25]。既往认为 Wernicke 脑病多与过
量的饮酒相关，然而目前研究发现非酒精性诱因可能更为多见[24],
如妊娠呕吐、手术后、吸收障碍、肠易激综合症患者限制饮食后
或化疗后等，都可能导致Wernicke 脑病。
　　WE的诊断主要是在全面的病史和体格检查之后的临床诊断。
当至少满足以下两个标准时，通常会做出临床诊断：眼部症状、
硫胺素饮食缺乏、精神状态改变或小脑功能障碍。WE患者MRI成
像多表现为双侧丘脑背内侧、中脑导水管周围灰质和第三脑室周
围有T2高信号[25]，仅有少部分DWI呈高信号。补充维生素B1后，
部分患者临床症状快速而显着的改善，MRI显示异常信号消失。
　　关于WE的治疗有人指出，考虑到硫胺素的高安全性，过度诊
断和过度治疗可能是首选，以防止 WE 的长期神经认知后果[26]。
非酒精性 WE 的表现是非常隐蔽的。硫胺素缺乏症在全球范围内
仍然是一种诊断和治疗都不清晰的状态，即使在西方国家也是如
此[27]。该疾病的并发症可能涉及多个器官系统，例如心脏和大
脑。 临床医生需要继续认识慢性营养不良，尤其是在老年人中，
硫胺素缺乏导致的WE。 
　　肝性脑病，由于缺乏特定的症状和体征，肝性脑病(Hepatic 
encephalopathy，HE)仍然需要排除性诊断。大多数患者有慢性
肝硬化合并门脉高压症和医源性(即经颈静脉肝内门体分流术)的
病史，导致氮代谢物穿过血脑屏障，造成长期中毒性脑损伤。
肝硬化的脑MRI成像表现为双侧苍白球和黑质区T1WI高信号,主要
归因于锰沉积，肝移植后可能是可逆的[28]。肝性脑病患者受累区
域主要分布于基底节区。急性高氨血症患者可出现急性脑损伤的
特征性MR影像学征象，包括肝硬化急性肝失代偿(其中氨浓度可
突然增加4倍)和鸟氨酸转甲酰基酶缺乏症(即先天代谢缺陷，如瓜
氨酸血症，导致氨在大脑中积累)。急性高血氨血症引起双侧基底
节、岛叶皮质和扣带回对称肿胀，T2高信号，DWI呈高信号 [29]。
有报道称HE与甲状腺功能减退症的病程同步，甲减可能通过诱发
高氨血症和/或增强氨的脑毒性而诱发肝硬化。甲状腺功能减退症
与HE有共同的临床表现，并在甲状腺激素替代后恢复正常，可不
必对门静脉分流进行干预[30]。
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[15]，我们推测，前额叶可能在偏头痛伴抑郁患者出现自上而下的
情绪调节减弱时存在一定的代偿，在静息态功能磁共振成像上表
现为ReHo异常。
　　综上所述，本研究发现MwD患者存在前额叶和边缘系统自发
脑功能活动异常，并且与临床症状有一定的相关性，可能对于诊
断、治疗后随访MwD提供一定的影像学依据。然而，本研究存在
一定的局限性，包括样本量偏少、单中心研究，研究结果可能存
在偏倚，未来可以纳入更多的病例，采用大数据、深度学习算法
为识别MwD提供科学依据。
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