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病例1：患者女，62岁，1年前出现胡语、眠差、心烦，伴全
身乏力、手抖。既往有高血压、慢性肾脏病Ⅴ期、糖尿病病史10
余年。头颅CT平扫示：双侧豆状核低密度影，呈对称性，豆状核
外缘见对称性弧形条状更低密度影(图1A)；头颅MRI平扫示：双

侧豆状核对称性T1WI低信号、T2WI及FLAIR稍高信号，双侧外囊
及内囊后肢对称性弧形T1WI低信号、T2WI及FLAIR高信号(图1B-
1D)，弥散加权(DWI)稍高信号，ADC局部信号减低，弥散受限(图
1E-1F)。

图1A-图1F 病例1。图1A 横断位CT双侧豆状核区对称性低密度影；图1B-1D 横断位T1WI双侧豆状核
对称性低信号，T2WI、FLAIR稍高信号；双侧外囊及内囊后肢对称性T1WI低信号，T2WI、FLAIR高          
信号；图1E-图1F 横断位DWI双侧豆状核区局部高信号，ADC低信号。
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病例2：患者女，66岁，10h前出现胡言乱语、双手乱抓等精
神症状。既往高血压、糖尿病及慢性肾功能衰竭病史5年余。头
颅CT示：双侧豆状核区对称性斑片状低密度影；头颅MRI示：双
侧豆状核肿胀，呈对称性T1WI低信号，T2WI、FLAIR稍高信号，

弥散加权(DWI)等低信号，未见弥散受限(图2A-2D)。入院治疗11
天后复查头颅MRI示：双侧豆状核区T2WI及FLAIR高信号较前减
低，范围稍缩小(图2E-2F)。

讨论：尿毒症脑病(uremic encephalopathy，UE)是慢性肾
功能衰竭晚期的严重并发症。在1831年由Richard Bright首次提
出[1]，其病理生理是肾功能受损导致代谢物滞留、内分泌改变、
电解质紊乱、代谢性酸中毒以及血管反应性变化、血脑屏障破
坏、炎症和心理压力的变化等不同的效应相互作用影响中枢神经
系统功能。

UE临床表现复杂多样，缺乏特异性，轻度症状可有乏力、头
晕、记忆力下降、注意力难以集中、反应迟滞、言语减少及构音
障碍等，重度症状可有意识障碍，也可出现震颤、肌张力增高等
帕金森病样表现[2]。

UE影像学表现有3种类型：皮质型、基底节型和白质型。皮质
型表现为双侧额、颞、顶、枕叶皮质区对称性血管源性水肿改变；
基底节型表现为双侧基底节区对称性血管源性和(或)细胞毒性水肿
改变，部分可出现“豆状核叉征”，即头颅MRI平扫T2WI及FLAIR
序列双侧豆状核边缘的内囊后肢及外囊呈更高信号，且两者向后延
伸形成叉状外观，豆状核被夹于叉子的内侧臂和外侧臂之间；白质
型表现为皮质下白质细胞毒性水肿表现[3-5]。

病例1及病例2均以精神异常为首发症状，且既往均有高血
压、慢性肾功能衰竭及糖尿病病史。2例患者头颅CT平扫及MRI
平扫均显示双侧豆状核区对称性病变，属基底节型；病例1头颅
MRI检查出现典型的“豆状核叉征”，具有一定的特征性。有研
究表明UE影像学检查最常见类型为皮质型，累及基底节区或白质
者较少见或罕见[2]。病变累及豆状核可能与基底节区域的高代谢
活性有关，这种活性使得该区域对缺氧和代谢性损伤特别敏感。
此外，糖尿病患者由于血管内皮功能受损，使得基底神经节更易
受到尿毒症毒素的伤害[6]，即使在进行充分透析的情况下，仍存
在尿毒症毒素积累的风险。

据文献报道，UE的异常基底节病变及临床症状大多是可逆
的。2例患者经规律透析、增加透析频率及对症支持治疗，症状

均好转。病例2在入院治疗11天后复查头颅MRI示双侧基底节病变
信号减低、范围缩小，提示治疗有效。针对慢性肾功能衰竭合并
糖尿病患者，应定期进行神经系统检查和认知评估，当这类患者
出现精神行为异常应及时行头颅影像学检查排除糖尿病性UE。头
颅MRI检查对UE具有较大优势，显示脑部病灶较头颅CT更为敏感
[7]，可为中枢神经系统受损程度、范围及相关鉴别诊断提供客观
依据。本病需要与容易表现为双侧基底节区对称性病变的疾病鉴
别，如二甲双胍中毒性脑病、甲醇或乙二醇中毒、系统性红斑狼
疮等，主要鉴别点在于患者病史。UE的致残率、致死率极高，随
着影像学检查的研究不断深入，尤其是MRI对UE的早期诊断、治
疗及判断病情转归有重要意义。
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图2A-图2F 病例2。图2A-2D横断位T1WI双侧豆状核对 称性低信号，T2WI、FLAIR稍高信号，DWI等低
信号；图2E-2F 横断位双侧豆状核区T2WI及FLAIR对称性稍高信号，较图2B-2C信号减低、范围缩小。
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