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[Abstract] Objective  To investigate the image features of corpus callosum degeneration 

caused by alcohol encephalopathy. Methods  Six cases with callosum in our hospital 

from 2009 to Jan 2016 were selected. They were all given imaging examination and had 

complete information. Results  After CT scan, 4 cases showed volume increase, more 

significant in knee, unclear border and showed higher signal and high signal in MRI scan. 

One case subacute in CT scan showed lighter callosum swell, clear border and showed 

high signal and high signal in MRI scan. One case chronic type volume reduced, more 

obvious in body, necrosis occurred in knee and showed low signal and low signal in 

MRI scan. Conclusion  CT and MRI can clearly show pathological changes of callosum 

degeneration. MRI is more favourable to omnibearing imaging and is significant in clinic.
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　　胼胝体变性又被称为Marchiafave–Bignami氏综合征，主要由慢

性酒精中毒和营养不足这两种情况触发，前者占比例较重
[1-2]

。因发病

机制的不明确性与在临床特征缺乏特殊性，导致胼胝体变性的确诊率

极低，在全球的数据统计中大多通过尸检发现，所以存在很多胼胝体

变性患者在死亡时都没有进行确诊，进一步可以推断出胼胝体变性的

真实发病率比统计的高；医学界现阶段对患者进行确诊主要依赖于影

像学检查和前文提及的尸检，其中影像学检查包括CT和MRI两种辅助诊

断检查方法，MRI因能够多方位和多序列成像的优越性，现阶段在对胼

胝体变性进行检查方式中采用率相对较高，因影像学的快速发展不断

的进步和更新，先进影像仪器的采用使胼胝体在早期时被诊断成为了

可能
[3-4]

。本次研究对我院的有史以来的6例胼胝体变性患者做出了回

顾性分析，结合患者的临床资料和所进行的影像学检查资料进行全面

的分析和研究，详细研究过程下文所述。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  对我院1999年～2016年5月收治的6例胼胝体患

者采用回顾性分析的方式进行研究。6例患者的基本资料为：男性患

者5例，占83.33%(5/6)；女性患者仅1例，占16.67%(1/6)；男性患

者占主要比例；年龄范围在42～61岁，平均年龄为(46.15±4.25)

岁；5例男性患者均有饮酒史，饮酒史范围在21～40y，每天饮酒量为

300～1000ml，饮食量少，无遗传史，其中4例存在显著营养不足现

象，2例存在高血压疾病，1例有糖尿病史，1例共同存在高血压和糖尿

病史；1例女性患者显著营养不良，无饮酒史，无遗传史，无高血压，

无糖尿病；4例存在肢体不便，反应迟缓不灵敏，记忆力不同程度减

退，智力较下降甚至出现精神异常；1例存在肢体完全性不便，意识情

况低弱，语言能力丧失，大小便失常现象。
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　　1.2 影像学检查方法  6例

患者在入院之后，都在知情同意

的情况下并签同意协议书接受

头颅CT或MRI头部扫描,或者两种

检查相结合。采用的CT扫描仪器

扫描仪器东芝Aquilion16排32层

螺旋CT，两种仪器扫描设置的参

数为：电流100～200mA，电压

100～150kv，矩阵512*512，层厚

5～10mm，间隔8mm；患者扫描前

准备工作：对不明确是否对碘过

敏的患者进行碘过敏试验，试验

结果必须为阴性，患者采取仰卧

位行头颅CT扫描，对患者胼胝体

变性部位重点扫描；采用的MRI

头部扫描采用的仪器为德国西门

子1.5T核磁共振成像仪，患者在

扫描前均不行带金属物品，设

置的参数为；TIWI为TR500ms，

TE15ms，T2W1为TR3900ms，

TE95ms，矩阵324*324，厚层

5mm，间距0.8mm；扫描方式为常

规扫描，行轴位、矢状位、冠状

位。

　　1.3 影片分析  由我院经验

丰富的1位放射科主任医师和2两

位副主任医生对患者的影像资料

进行阅片分析，同时和患者的临

床医师探讨结核临床资料进行具

体分析，对患者在MRI和CT的影像

特征做出详细的分析和诊断，分

析的方面包括病灶类型表现、饮

酒情况、年龄因素、临床相关治

疗等方面。

　　2  结   果

　　2.1 不同时期的胼胝体变性

的CT和MRI影像特征分析  胼胝体

变性可分为急性、亚急性和慢性

类型，本文研究的6例患者中，这

三种类型分别占4、1、1例；其中

4例急性患者在CT扫描中胼胝体体

积增大、密度减低，膝部最为显

著，边界不清晰，因膝部的体积

的增大压迫周围组织部位结构，

使两侧的脑室的前侧压迫变窄(见

图1)。在MRI扫描病灶表现较高信

号和高信号；MRI矢状位和冠状位

能够较清楚的显示胼胝体的上下

及两侧是否受影响(见图2-3)。1

例亚急性患者CT中表现为胼胝体

发胀程度较低，边界清晰，在MRI

扫描表现较高信号和高信号(见图

4-5)；1例慢性型患者体积缩小，

体部最显著，膝部甚至出现坏

死，在MRI中表现为低信号或较低

信号。

　　2.2 治疗结果  临床上对6例

胼胝体变性患者采用补充维生素

治疗，补充的维生素类型为B族，

与此同时在进行相关的针对性治

疗，对营养不良患者采取营养补

充。其中4例急性患者中3例病情

有好转现象，病情稳定予以出

院，回访没有显著的后遗症，剩

下1例自愿留院观察。剩下2例患

者出院时还存在肢体不便、活动

障碍，在多次回访之后，病情得

到好转。

　　3  讨   论

　　在19世纪初，意大利的两位

病理学家对长时间饮酒而死亡的

男性进行了尸检，尸检中得出两

位患者的胼胝体出现了急性脱髓

鞘，从而被称为胼胝体变性
[5]
。

而随着医学的发展和研究得出胼

胝体变性主要由慢性酒精中毒和

营养不足这两种情况触发，前者

占比例较重，和本文6例患者中

就有5例长期饮酒和5例存在营养

不良；因发病机制的不明确性与

在临床特征缺乏特殊性，导致胼

胝体变性的确诊率极低，胼胝体

变性患者在死亡时都没有进行确

诊，可推断出胼胝体变性的真实

发病率比统计的高；医学界现阶

段对患者进行确诊主要依赖于影

像学检查和前文提及的尸检，其

中影像学检查包括CT和MRI两种辅

助诊断检查方法
[6]
。

　　胼胝体变性在医学统计上可

分为3种类型，分别为急性、亚急

性和慢性
[7]
。在本文中研究的6例

患者这三种类型分别占4、1、1

例；急性顾名思义发病时间短，

症状表现为晕厥，不清醒，存在

意识障碍；亚急性症状比急性

种，症状表现为精神失常，出现

呆傻情况；而慢性是三种情况中

发病时间和过程是最长的，发病

症状较重，经治疗后往往难以完

全缓解。本文研究中5例急性和亚

图1 CT平扫轴位可见胼胝体膝部及

压部体积增大，其内见对称性低密

度影。图2 T2WI轴位图像显示胼胝

体膝部及压部对称性高信号。图3 

T2WI矢状位胼胝体膝、嘴、干、压

部见片状高信号。图4 FLAIR序列上

胼胝体膝部及压部病灶表现为对称

性高信号。图5 DWI序列可见胼胝体

双侧病灶信号呈弥散受限改变。

1 2 3

4 5
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急性患者本院得到治疗之后病情

得到了明显的好转出院生活，并

得以长期生活，证明了及时、正

确的治疗对胼胝体变性的恢复非

常重要，可明显降低急性和亚急

性患者的死亡率，并和以往相关

文献内的研究结果结论一致
[8]
。

　　脱髓鞘和中央区的坏死是胼

胝体变性的病理性变化，这两种

显著的病理性改变可存在胼胝体

的膝部和甚至覆盖到胼胝体的

整体，可单独存在也可同时存    

在
[9]
。当胼胝体发生变性时，进

行组织学检查可见不同阶段的脱

髓鞘，在脱髓鞘的同时还存在胶

质数量增多，中央区的髓鞘和少

枝胶质细胞减少甚至不存在，轴

索的改变却不明显；坏死范围的

界限清楚，范围内部病灶的周围

可见体积较小的囊状，其内见大

量巨噬细胞聚集。大部分患者在

大脑半球的白质中能发现对称边

界清晰的脱髓鞘改变，大体标本

可以观察出许多的灰色病变区

域。

　　医学界现阶段对患者进行确

诊主要依赖于影像学检查和前文

提及的尸检，其中影像学检查主

要包括CT和MRI两种辅助诊断检查

方法，在本次统计研究得出MRI

对胼胝体的确诊更为准确
[10]

。急

性期胼胝体变性病灶在CT检查中

主要表现为胼胝体体积增大，密

度减低且密度不均匀，边界不清

晰，膝部和压部最为明显；病变

在MRI中的主要表现为在TIWI上显

示的情况为等信号或者较低的信

号，在T2W1上的显示情况为较高

或者高信号；胼胝体早期在CT扫

描中显示受限，而MRI具有多序

列、多方位成像的优势，对早期

病变的显示情况优于CT。本文研

究的4例急性患者在CT扫描中胼胝

体体积增大，膝部最为显著，边

界模糊；1例亚急性患者CT中表现

为胼胝体发胀程度较低，边界清

晰；1例慢性型患者体积缩小，体

部最显著，膝部甚至出现坏死。

　　胼胝体变性在临床上至今没

有有效的整治方案，大多采用维

生素补充、营养给予，对饮酒患

者实行戒酒
[11-12]

。上世纪报道表

明胼胝体变性死亡率高，近期的

报道胼胝体变性如能在早期诊

断、治疗，将大大提高胼胝体变

性的存活率。本次研究中，6例不

同时期的胼胝体变性患者，其症

状经积极治疗后情况改善并非完

全一致，这与该病的病理性变化

是相符合的，因此这6例患者的临

床和影像资料的分析对于提高该

病的诊断和治疗水平具有一定的

意义。
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