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[Abstarct] Objective  To evaluate the diagnostic value of MRI and muti-slice CT in 

hepatic encephalopathy. Methods  The MRI ang MSCT findings of 15 patients with 

hepatic encephalopathy were retrospectively analyzed. Results  There were 3 cases of 

acute hepatic encephalopathy. Bilateral basal ganglia area globus pallids, midbrain and 

anteriorpituitary lobes were showed symmetrical high signal intensity on T1WI and 

normal appearances on T2WI and equal density on MSCT in 2 cases of acute hepatic 

encephalopathy. The other cases demonstrated diffuse brain edema on MRI and MSCT. 

There were 12 cases of chronic hepatic encephalopathy. 10 cases high signal intensity on 

T1WI were found in bilateral basal ganglia area globus pallid, 9 cases high signal intensity 

on T1WI were found in the midbrain and 4 cases high signal intensity on T1WI were 

found in the anterior pituitary lobes. They were normal appearances on T2WI. There 

were 8 cases of brain atrophy on MRI and MSCT. Conclusion  MRI and MSCT has an 

important value to the diagnosis of hepatic encephalopathy.

[Key words] Hepatic Encephalopathy; Magnetic Resonance Imaging; Tomography; X-ray 

Computerd

　　肝性脑病(hepatic encephalopathy，HE)又称肝昏迷，是严重肝

功能失代偿导致代谢紊乱继发中枢神经系统功能失调综合征。临床表

现为意识行为改变和昏迷
[1]
。肝性脑病患者病情危重，通过MRI及多

螺旋CT等影像学手段深入了解其病理生理改变，有益于临床诊断及疗

效评价。本文以本院收治的15例肝性脑病患者为例，对这些患者的脑

MRI及螺旋CT资料进行回顾性分析，以期为该病的影像诊断起到指导意

义。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本组15例患者中，有10例为男性患者，有5例为女

性患者；年龄43～65岁，平均年龄(52.8±2.5)岁。其中乙型肝炎肝硬

化7例；酒精性肝硬化4例；急性药物性肝炎2例；结节性肝癌2例。

　　15例患者中，有2例为急性发病，剩余13例皆为慢性发病，其中睡

眠异常8例，烦躁、行为言语异常3例；定向力障碍2例；记忆力减退4

例；运动迟缓7例；精神错乱8例；昏迷2例；双手震颤8例；共济、平

衡失调4例。

　　1.2 实验室检查  血氨升高13例(71～252mmol/L)，总胆红素升高

15例(48.60～190.23 mmol/L)，直接胆红素升高15例(17.30～119.10 

mmol/L)，天门冬氨酸转氨酶升高6例(59～248u/L)，丙氨酸转氨酶升

高12例(67～111u/L)，谷氨酰转肽酶升高9例(110～399u/L)，球蛋白

升高14例，A/G倒置15例，全部患者采用综合治疗措施：消除肝性脑病

发生的诱因，如减少上消化道出血发生几率；纠正水电解质紊乱和酸
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碱平衡失调；降低血氨水平；保

肝及治疗原发病。

　　1.3 影像学检查  MRI采用

GE Signa Twin Speed 1.5T磁共

振成像系统进行检查，所有患者

先行常规MRI检查，横断面、矢状

面及冠状面T1WI、T2WI、液体衰

减反转恢复(fluid attenuated 

inversion recovery，FLAIR)

序列扫描。序列参数：T1WI TR 

2700.0ms，TE 8.4 ms；T2WI TR 

4500.0ms，TE 120.0ms。层厚

5mm，矩阵512×512。多层螺旋

CT(muti-slice CT，MSCT)采用GE

公司生产的64排light speed VCT

行脑部常规扫描，扫描参数设置

为120kv，250～300mAs，层厚

5mm，所有图像由2名医师共同分

析完成。

　　2  结   果

　　根据《肝性脑病的定义、命

名、诊断及定量》，15例病例符

合肝性脑病诊断标准。急性肝性

脑病3例，慢性肝性脑病12例。

　　2.1 MRI及MSCT检查结果  急

性患者3例，T1WI表现为双侧豆

状核苍白球、中脑腹侧高信号(图

1、2)，T2WI呈等信号2例(图3)，

T2 FLAIR序列双侧大脑半球灰白

质交界区对称性高信号1例，弥漫

性脑水肿1例，MSCT显示脑水肿1

例。慢性肝性脑病 12例，T1WI表

现为双侧基底节苍白球区高信号

10例(10/12)，中脑腹侧高信号6

例(6/12)，垂体前叶高信号4例

(4/12)，T2WI呈等信号，MRI及

MSCT同时显示不同程度的脑萎缩8

例。15例病例MRI显示高信号区CT

均显示等密度(图4)。其中10例患

者经治疗后肝性脑病的症状得到

明显改善，进行核磁共振检查，

T1WI双侧基底节苍白球区、中脑

腹侧高信号减轻5例(图5)，信号

消失者2例，高信号无明显变化者

3例。

　　3  讨   论

　　HE是由肝功能衰竭引发中枢

神经系统功能障碍，其发病机制

不明确，氨中毒学说、假性神经

递质学说、氨基丁酸学说等多种

学说都不能为所有学者信服。多

种作用因素中，门-体侧支静脉分

流是比较公认的病理学改变。HE

者三种临床亚型包括：急性诱发

性脑病；慢性复发性脑病；慢性

持续性脑病
[1]
。

　　随着影像学检查手段不断进

步，CT及MRI成为脑形态学检查的

主要手段。急性肝性脑病为内源

性肝性脑病，多因急性重症型肝

图1 男性，65岁，急性肝性脑病 轴位MRI 

T1WI显示双侧苍白球区对称性短T1高信

号。

图2 矢状位T1WI与图1同一患者，显示中

脑短T1高信号。	  

图3 轴位MRI T2WI与图1同一患者，双侧

苍白球区显示等信号。

图4  CT轴位图像 与图1同一患者，双侧

苍白球区呈等密度改变。

图5 与图1同一患者，经临床治疗后，矢

状位T1WI显示中脑短T1高信号消失。
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4 5



  ·17

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, OCT.2015, Vol.13, No.10 Total No.72

炎导致大部分肝坏死，造成肝功

能衰竭，引发中枢神经系统功能

紊乱。螺旋CT和MRI显示广泛脑水

肿，表现为脑室均匀受压，脑沟

变窄，双侧大脑半球灰白质交界

区缺血改变。MRI弥散加权成像

所显示信号为脑白质区域，若显

示为高信号则代表脑白质区域的

神经元的弥漫性损害。慢性肝性

脑病为外源性肝性脑病，常继发

于慢性肝病或门-体静脉分流术

后。若螺旋CT和MRI显示脑沟回

的增宽，则表明患者脑部发生萎

缩，这种表现出现在额叶尤其应

该受到关注
[2-4]

。肝功能越差，信

号强度越高
[5]
。病变也可同时累

及边缘系统和枕叶白质、中脑红

核、垂体前叶。螺旋CT平扫显示

苍白球等病变区密度正常。MRI的

异常信号主要是由于顺磁性物质

锰的沉积造成的
[6-8]

，锰沉积的确

切机制还不清楚。关于肝性脑病

的发生机制目前暂时没有明确的

说法，但是多种独舞累计同时损

害脑胶质细胞是目前较为广泛的

认识，其中，多数研究人员认为

猛能够损害神经细胞，而猛主要

经肝脏代谢排除体外，但是当肝

功能降低尤其是发生肝硬化时，

猛透过毛细血管内皮细胞进入体

循环，从而使脑组织受到严重的

损伤。大脑半球基底节区形成运

动皮质输出通道，其受累时临床

出现帕金森样症状，边缘系统形

成复杂认知环路，该区受累可能

与注意力、分析能力、反应能力

降低及意识、精神障碍有关。部

分患者经对症治疗后，颅脑病变

区MRI信号可发生逆向转变，与

郭炳伦报告一致
[9]
，磁共振波谱

(MRS)是一种新型无创性检测脑内

代谢物质变化的检查手段
[10-12]

。

MRI异常信号改变来源于细胞代

谢障碍，组织结构破坏不明显，

可能用来解释螺旋CT显示密度正

常而MRI可显示病变
[13-15]

。MRI及

多螺旋CT都可以行颅脑灌注扫描
[16]

，急性肝性脑病时，由于机体

处于应激状态，使机体发生一系

列应激反应，从而导致脑血流量

(CBF)增加；而慢性肝性脑病时，

由于门脉高压的存在，有效循环

血量的下降，脑灌注量局部减

低，故其应用价值还需进一步探      

讨
[17-20]

。

　　鉴别诊断：非酮症性高血糖

症临床表现也可出现精神及意识

改变，MRI显示大脑半球基底节区

对称或非对称T1WI高信号，T2WI

等信号，MSCT显示其病变区呈高

密度改变，病变区密度随高血糖

症纠正改变，可与HE鉴别。一氧

化碳中毒性脑病：MRI表现为双

侧基底节区对称性T1WI低信号，

T2WI高信号，MSCT表现为低密度

改变。

　　HE患者行MRI扫描表现为双侧

豆状核苍白球区和中脑腹侧及边

缘系统T1WI高信号，T2WI像呈等

信号，螺旋CT扫描病变区呈等密

度改变，影像学改变较为典型。

随着治疗及临床症状改善，病变

区MRI信号随之发生改变。MRI结

合多层螺旋CT可较好的完成HE诊

断及治疗疗效评价。
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其中30例单发，19例多发，病灶

总数为141处。有研究之指出，部

分首次发病脑梗死患者发病6h内

CT影像学无异常，需24h内进行CT

复查，提高诊断准确率。此外，

有文献指出，CT扫描检查脑梗死

的检出率受病灶位置、脑组织水

肿程度、头颅运动伪影、扫描角

度等因素的较大，限制了其临床

应用
[6]
。

　　MRI辅助诊断早期脑梗死的

常用方案，是以脑组织缺血发生

水肿为诊断基础。MRI检查影像

学常表现为T1WI上呈稍低信号，

T2WI呈稍高信号，局部脑沟明显

变浅或消失，灰白质分界出现占

位性变化；随着病情的严重性发

展，TIWI趋向于更低信号
[7]
。有

文献指出，部分出血性脑梗死患

者T1WI成像上有斑点状加强信号
[8]
。MRI具有无创、图像质量高特

点，可清晰显示颅内组织结构，

对微小病灶的敏感性也较高，可

提高早期脑梗死病灶的检出率
[9]

。本组76例患者中，MRI对脑

梗死的检出率为94.74%显著高于

CT64.4%，差异差异(P＜0.05)；

MRI对＜6h、6～24h时间段脑梗死

的检出率分别为90.03%、97.22%

均显著高于C T，差异显著( P

＜0.05)。国内研究表明，MRI对

早期脑梗死诊断准确性和敏感性

高于CT
[10-11]

，侧面证实了本研究

结果。但MRI的费用较高，会增加

患者的家庭经济负担。

　　综上所述，MRI、CT均可用

于早期脑梗死诊断中，但与CT相

比，MRI对早期脑梗死病灶的检出

率较高，便于临床医师了解患者

病情发展，早期干预治疗，改善

疾病预后。
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