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[Abstract] Objective  To analyze the CT and MRI imaging features of posterior reversible 

encephalopathy syndrome (PRES),in order to improve the diagnostic accuracy of the 

disease. Methods  The clinical material and radiologic data of 15 PRES patients were 

analyzed retrospectively．The examination included 10 females and 5 males, CT scan(9 

patients)and MR scan (1 8 patients), 2 patients were performed CT and MR scan both.  

Results  The occipital and parietal lobes were the most common disease position of the 

PRES. The imaging findings of RPES presented as low density area on CT image. The 

lesions were displayed as hypointensity on T1WI and hyperintensity on T2WI and flair 

images. The location of lesions were parieto-occipital lobes mostly, followed by frontal 

and temporal lobe, brainstem, cerebellum and basal ganglia. Most 1esions were obviously 

reduced after treatment except for 1 patient with bleeding. Conclusion  The characteristic 

imaging features could be assessed in patients with PRES. It will be helpful for prognosis if 

we can made the diagnosis in time. 
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　　可逆性后部脑病综合征(posterior reversible encephalopathy 

syndrome, PRES)是由有多种因素导致临床-影像学综合征。临床主要

表现为头痛、反应迟钝、智能改变、癫痫和失明。上述症状见于高血

压、先兆子痫/子痫、肾功能失代偿、水钠儲留和应用免疫抑制剂及化

疗药物。该病起病急，症状较重，但如能及时进行合理治疗，大部分

患者临床症状及影像学表现均具有可逆性，因此及早作出正确的诊断

尤为重要。

　　1  材料与方法

　　1.1 本组病例按照以下诊断标准  ①患者有头痛、抽搐、视觉障

碍、精神状态改变等急性神经系统临床表现；②存在导致PRES的高危

因素，如高血压、子痫、肾功能不全、使用免疫抑制剂等；③有典型

PRES影像学表现；④经过合理治疗，CT、MR所见病灶部分或完全吸

收，临床症状得到改善。

　　1.2 一般资料  收集2010年9月至2014年12月符合诊断标准的PRES

共15例，其中女性10例，男性5例；9例患者行CT平扫，8例患者行MR扫

描，其中2例患者同时行CT及MR扫描；14例患者于临床症状改善后复查

CT或MR。患者存在以下基础病：高血压3例，先兆子痫/子痫8例，肾功

能失代偿3例，应用免疫抑制剂1例。

　　1.3 检查方法  ①CT扫描：使用GE两层及东芝64层全身CT扫描

仪，其中4例使用GE两层CT扫描仪，5例使用东芝64层扫描仪，只作螺

旋CT平扫。扫描参数：准直5mm，120kV，250mA。②MR成像：8例MRI检

查均采用GE1.5T超导磁共振成像系统，6例只作MRI平扫，其余2例患
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【摘要】目的 分析可逆性后部脑病综合
征的CT及MR影像学表现，提高对该病的诊
断。方法 回顾性分析15例可逆性后部脑
病综合征患者临床资料及影像学资料，其
中女性10例，男性5例，9例患者行CT平
扫，8例患者行MR扫描，其中2例患者同时
行CT及MR扫描。结果 可逆性后部脑病综
合征表现为以枕顶叶白质区为主的异常
改变，CT图像呈片状低密度，MRI表现为
T1WI略低信号，T2WI及FLAIR序列呈高信
号。病灶主要位于双侧枕顶叶，其次是额
叶及颞叶，也可累及脑干、小脑及基底节
区。经过合理治疗大部分病灶好转，其中
一例患者合并散在出血。结论 可逆性后
部脑病综合征影像学表现有一定的特征，
结合患者临床表现及病因，及时作出诊
断，有利于提高治愈率。
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者MRI平扫后行头颅MRA、MRV及MR

增强检查。扫描参数：T2WI/FSE 

(TR 4300ms，TE 120ms)，T1WI/

SE(TR 450ms，TE 14ms)，T2-

FLAIR(TR 8000ms，TE 140ms，

TI 2100ms)，FOV24cm×24cm，矩

阵256×256，扫描层厚5.0mm，层

间距1.0mm。增强扫描对比剂钆

喷酸葡胺(Gd-DTPA)，注射剂量

0.1mmol·kg
-1
，采用高压注射器

经肘前静脉以2ml·s
-1
的流率注

入，扫描参数与平扫T1WI一致。

　　1.4 图像分析  所有的图像

均湛江中心人民医院CT、MR室两

位放射科医师观察分析。分析内

容包括①CT：病变部位、范围、

数目、形态、大小、密度等情

况；②MRI：病变部位、范围、数

目、大小、形态、信号特点、增

强方式及病灶周围水肿情况，MRA

及MRV所见血管有无狭窄、扩张、

充盈缺损及畸形血管。并且在每

一个征象的存在与否上达成一

致。

　　2  结   果

　　2.1 首次检查CT表现  CT表

现为以皮质下白质区为主片状、

斑片状低密度灶，边缘欠清，双

侧病灶较对称，以后循环供血区

明显，尤其是双侧枕顶叶(8/9)

(图1)，其次是额叶(5/9)、颞叶

(3/9)，也可累及脑干(1/9)及小

脑(1/9)。其中1例病灶内见散在

斑片状出血灶。

　　2.2 首次检查MR表现  形态

及信号：表现为片状及斑片状稍

长-长T1、稍长-长T2信号，边缘

欠清，T2-FLAIR序列呈高信号。

部位及发布：19例患者均见多发

病灶，双侧病灶较对称(7/8)，以

双侧枕顶叶为主(7/8)(图2、3、

4)，其次是额叶(5/9)(图7)及颞

叶(2/8)，也可见于脑干(1/8)及

小脑(1/8)(图5)。增强扫描：2例

患者行头颅MRI增强扫描均未见强

化。头颅MRA及MRV检查：2例患者

MRA及MRV均未见异常(图8)。

　　2.3 复查CT或MR表现  1例患

者初次CT检查后5天再次行CT平扫

检查，病灶消失(图9，10)。13例

患者初次行CT或MR检查后1～14天

再次复出CT平扫或MRI平扫，病灶

图1-4 女，21岁，孕30周，子痫 图1 CT平扫示双侧枕叶片状
低密度灶；图2 T1WI病灶呈低信号；图3 FLAIR序列病灶呈高
信号；图4 T2WI病灶呈高信号。
图5-8 女，67岁，再生障碍性贫血使用免疫抑制剂，FLAIR序
列病灶呈高信号 图5 病灶累及脑干、小脑；图6病灶累及枕
叶；图7病灶累及顶叶、额叶；图8患者MRA未见异常。
图9-10 男，48岁，高血压及肾功能不全，血压急升至
200/100 mmHg 图9病灶累及枕叶；图10治疗后病灶消失。
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未完全消失但范围缩小。只有1例

患者初次行CT及MR检查后7天再次

复出CT平扫，病灶无好转。        

　　3  讨   论

	

　　3.1 发病机制及临床表现  

PRES病因目前尚不十分明确，仍

有一定争议，主要有血管调节功

能崩溃学说及血管内皮损伤致血

脑屏障破坏学说等
[1]
。血管调节

功能崩溃学说认为各种高危因素

引起血管收缩及扩张，引起血管

灌注压增高，血管内一些大分子

甚至是红细胞经血脑屏障外渗至

脑实质，由于白质结构较疏松，

液体易于儲留
[2]
。血管内皮损伤

学说认为各种高危因素引起血管

内皮损伤，血脑屏障破坏，血管

通透性增加，血管内一些水分子

及大分子进入脑组织间隙而形成

血管源性脑水肿
[3]
。临床主要表

现为癫痫、头痛、意识和精神障

碍、视觉障碍等。上述症状见于

血压急剧升高、先兆子痫和子

痫、肾功能失代偿、免疫机制剂

和化疗药物的使用等。经过合理

治疗，大部分PRES患者上述症状

可缓解或痊愈，预后较好，但部

分患者如果诊断不及时或不合理

治疗，也可出现病情不可逆。

　　3 . 2  初次检查影像学表

现  CT表现为皮质下白质区斑片

状及大片状低密度水肿区；MR表

现为以双侧皮质下白质区为主

斑片状、大片状稍长-长T1、稍

长-长T2信号，T2-FLAIR序列呈

高信号，增强后可强化或未见强

化。但白质并不一定局限于白

质，也可累及皮质区，双侧病灶

较对称，以后循环供血区枕顶叶

为主，也可累及额叶、颞叶、脑

干、小脑及基底节区，脑后部脑

水肿范围往往大于其它部位。这

主要是由于大脑后部交感神经较

前部缺乏，后循环供血区血管调

节能力不如前循环，更容易出现

血管调节功能崩溃，而出现血管

源性水肿
[4,5]

。也有少部分患者

病灶发布不典型，以枕顶叶以外

的脑实质异常改变为主。部分患

者可出现散在斑点状、斑片状出

血，如出现多灶性或大量颅内出

血往往提示预后不良
[6]
。MRI对病

变信号改变显示敏感，T2-FLAIR

序列病灶显示更清楚，易于发现

早期病变，尤其是对于怀孕患者

更是首选。但CT检查时间短、操

作简便，适用于病情危重或合并

颅内出血的患者。

　　3.3 复查CT或MR表现  大部

分患者经过合理治疗，复查CT或

MRI，脑内水肿范围大多缩小、程

度减轻，也可完全吸收、消散。

少部分患者如治疗不及时，脑内

水肿范围可扩大，甚至合并颅内

出血。

　　3.4 鉴别诊断  与脑梗塞鉴

别：CT、MRI图像脑梗塞病灶大多

按脑动脉供血区发布，呈楔形改

变，DWI呈高信号，ADC图呈低信

号，增强可见脑回样强化。

　　与静脉窦血栓形成鉴别：静

脉窦血栓形成在CT图像上表现为

相应静脉窦扩张、密度增高，在

MRI图像上表现为相应静脉窦流空

信号消失，MRV表现为相应静脉

窦狭窄、充盈缺损或闭塞。邻近

脑组织可出现脑水肿、脑梗塞，

也可合并脑出血。其临床症状较

重，在临床表现及影像表现无

PRES典型的可逆性特点。

　　与脑炎鉴别：脑炎在发病前

有感染病史，常出现发热、头

痛、呕吐等症状，CT、MRI检查大

多表现为白质和皮质同时受累，

双侧病灶大多不对称，脑脊液检

查可为诊断提供更多的依据。

　　与脱髓鞘性病变鉴别：脱髓

鞘性病变没有高血压、子痫、肾

功能失代偿、使用免疫抑制剂药

物等高危因素。CT、MRI检查斑片

状病灶大多位于深部白质侧脑室

周围，病灶长径与侧脑室垂直分

布。病情呈缓解-复发改变。
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