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[Abstract] Objective  To explore the MRI features of posterior reversible encephalopathy 

syndrome (PRES). Methods  The clinical material and MRI data of 15 PRES patients 

were analyzed retrospectively. All the patients were examined by MRI, 4 with MRV 

examination at the same time, and 3 received contrast enhanced MR scan, 8 with 

systematic treatment were reviewed by MRI. Results  The lesions mainly located in the 

white matter of bilateral parieto-occipital lobes, followed by frontal lobe, temporal lobe, 

cerebellum, basal ganglia, callosum and cerebral ganglia. The lesions on MRI appeared as 

hypointensity or isointensity on T1WI and hyperintense on T2WI, obvious hyperintense 

on T2Flair, hyperintense or isointensity on DWI mostly, hyperintense on ADC mostly. 

No obviously abnormal contrast enhancement was found on MRI imagings of patients 

received contrast enhanced MR scan. 8 received MRI scan 9-12 days after treatment, all 

the lesions on imagings resolved mostly. Conclusion  The MRI findings of PRES have 

some characteristics. DWI and MRV are helpful to differential diagnosis. And It will be 

helpful for prognosis if we can made the diagnosis in time.

[Key words] Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome; Magnetic Resonance 

Imaging

　　后部可逆性脑病综合征(posterior reversible encephalopathy 

syndrome,PRES)是一种以发作性头痛、抽搐、意识性障碍及视觉障碍

为常见临床症状，以双侧顶枕叶皮层下白质异常信号为主的临床影像

综合征，现随着医疗及影像技术的不断发展，此种病症逐渐被更多医

生所认识。此文将本院13例PRES患者的临床和MRI影像学资料进行总

结，以期提高对本病的认识及其诊断率。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2015年4月到2016年12月PRES患者13例，

其中女10例，男3例，年龄在5～64岁，平均年龄23.3岁。患者病因：

子痫或先兆子痫5例，原发性高血压2例，慢性肾功能不全2例，急性

肾炎综合征2例，过敏性紫癜1例，重症肝炎并凝血因子缺乏1例。发

病时有11例患者出现头痛，7例患者出现呕吐、四肢抽搐及意识障

碍，2例患者出现视物模糊。患者收缩压为125～200mmHg，舒张压约为

80～180mmHg，平均血压在163/113mmHg。患者均行MRI平扫，4例患者

同时行MRV扫描，3例患者行MR增强扫描，8例患者经临床相关治疗后复

查MRI平扫。

　　1.2 MRI检查方法  所有患者均采用GE3.0T超导MRI扫描仪，使

用头部8通道头颈联合线圈，扫描序列：自旋回波T1WI：TR 450ms，

TE 14ms，矩阵256mm×256mm，T2WI：TR 4800ms，TE 102ms，矩阵

256mm×256mm，液体衰减反转恢复(fluid attenuated inversion 

recovery，FLAIR)序列：TR 8600ms、TE 102ms，NEX 1，扩散加权成

像(diffusion weighted imaging,DWI)TR 1000ms、TE 80ms，NEX1，

脑后部可逆性脑病
综合征MRI表现特 
点*
                      

 

新乡医学院第一附属医院核磁共振

科 (河南 新乡 453100)

王红霞   冯贵堂   孟  楠 

韩东明

【摘要】目 的  探讨脑后部可逆性脑
病综合征(posterior reversible 
encephalopathy syndrome, PRES)的MRI
的影像表现特征。方法 回顾性分析13例
PRES患者的临床及MRI影像学资料，患者
均行MRI平扫，4例患者同时行MRV扫描，3
例患者行MR增强扫描，其中8例患者经相
关治疗后复查。结果 病灶主要累及双侧
枕叶及顶叶皮层下白质，其次累及概率
依次为额叶、颞叶、小脑半球、基底节
区、胼胝体及丘脑。MRI表现在T1WI像上
呈等信号或低信号，T2WI像呈高信号，
T2Flair像呈明显高信号，DWI像大多呈
等或稍高信号，相对应ADC图大多呈高信
号。行MR增强扫描的患者脑实质均未见
明显异常强化的信号。其中8例患者经临
床治疗9-12天后复查MRI，大多患者的图
像显示病变范围缩小或完全消失。结论 
PRES的头颅MR影像表现具有一定的特征，
MRV及DWI像具有鉴别意义，结合患者的临
床症状和相关病因，有利于提高本病的诊
断率，对患者的治疗具有重要意义。

【关键词】后部可逆性脑病综合征；磁
          共振成像
【中图分类号】R445.2; R742
【文献标识码】A 
【基金项目】河南省医学科技攻关计划普
            通项目（201503137）

通讯作者：韩东明

Magnetic Resonance Imaging Features 
of Posterior Reversible Encephalopathy 
Syndrome*



  ·137

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2018, Vol.16, No.2 Total No.100

矩阵128×128。增强扫描注射钆

喷酸葡胺(Gd-DTPA)0.1mmol/kg

体质量, 常规行轴位、冠状位

和矢状位 T1WI(TR 540ms、TE 

10ms)，层厚5～6mm，层距1mm，

矩阵224～256×256～288，FOV 

240mm×240mm。MRV采用2D TOF扫

描，TR 20ms、TE 5 ms，NEX 1，

FOV 240mm×240mm。

　　1.3 图像分析  经我院影像

科2位有经验的医师对图像进行分

析，对病变的位置、信号强度、

大小、数目进行分析，对有异议

征象经过讨论达成一致见解。

　　2  结   果

　　2.1 病变部位及分布特点  

13例患者中病变位于顶、枕叶有

11例(84.61%，图1-5、图9-11、

图13-15)，额叶8例(61.5%，图

8)，颞叶4例(30.77%)，小脑半

球3例(23.07%，图6)，基底节

区2例(15.38%，图1-5)，胼胝

体1例(7.69%，图7)，丘脑1例

(7.69%)。本组患者中，位于顶

枕叶的病变有10例大致呈对称分

布，位于额叶的病变5例呈近似对

称分布，位于颞叶的病变有3例呈

对称分布，位于基底节区的病变

均呈对称分布，余累及其他部位

均位于单侧。

　　2 . 2  病变信号及形态特

点  病灶多呈片状、斑片状或脑

回样等或稍长T1、稍长或长T2信

号影，境界欠清晰，邻近脑回肿

胀，脑沟变浅，T2Flair像明显高

信号，DWI像大多呈等或稍高信

号，相对应ADC图呈高信号(图4、

5)。1例患者右侧顶叶伴有局灶性

出血灶(图13-15)。行增强扫描的

患者中3例患者脑实质未见明显异

常强化。行MRV检查显示脑部静脉

及静脉窦通畅，未见明显狭窄、

扩张及充盈缺损。

　　2.3 临床治疗后复查  经临

床治疗后8例患者复查MR平扫7例

患者的病变显示缩小或完全消

失，1例患者右侧顶叶伴有出血灶

复查时病变形成软化灶。

　　3  讨   论

　　PRES是1996年由Hinchey   

等
[1]
首先提出的一种与多种基础

疾病相关的临床影像综合征，

研究发现与PRES相关的疾病主

要包括高血压、子痫或先兆子

痫、肾脏疾病、自身免疫性疾病

(Henoch-Schonlein紫癜、系统性

红斑狼疮)、细胞毒性药物或免疫

抑制剂的应用等
[2]
。该病患者多

数以急性发病，主要表现为发作

性的头痛、抽搐、意识性障碍及

视觉障碍等特征。

　　PRES的发病机制目前尚未达

成一致意见，大多数学者认为是

血流高灌注学说，即当血压急剧

升高时，大脑处于高灌注状态，

超出血管的自身调节能力上限，

血管屏障被破坏，而液体、大分

子外渗，即可致血管源性的水

肿。不过也有研究显示部分PRES

患者血压正常或血压仅有小幅度

升高
[3]
。本组患者中有2例患者血

压是在正常范围内的，因此该病

的发病机制有待进一步研究。

　　PRES主要的影像学表现为双

侧大脑半球后部皮层下白质对称

性片状或斑片状水肿区，MRI表现

为等或稍长T1、稍长或长T2信号

影，境界欠清晰，T2Flair像呈明

显高信号，DWI像大多呈等或稍高

信号，相对应ADC图呈高信号。

本组病变显示主要累及白质区，

是由于皮层比白质区结构紧密，

更能抵抗液体的积聚，因此水

肿多积聚于白质区
[4]
。病变部位

多发生于大脑的后部，以顶、枕

叶最为常见，这多数因为大脑后

部由椎基底动脉供血，颈内动脉

系统没有丰富的交感神经支配，

所以当血压升高时，其可以帮助

维持血管的自我调节能力，因此

椎基底动脉系统对于血流的高灌

注更敏感，容易出现血管源性的

水肿。本组病例显示病变也可累

及额叶、颞叶、小脑半球、基底

节区、胼胝体等少见部位，这与

以往报道相符
[5]
。而对于不累及

脑后部白质的患者，应该结合其

临床症状、体征、MRI表现进行

诊断。PRES患者的DWI像及ADC图

表现对于鉴别病变水肿区是血管

源性的还是细胞毒性，有一定的

价值。若属于血管源性的病变水

肿，DWI像呈等或稍高信号，ADC

图显示高信号，而对于细胞毒性

水肿DWI像呈高信号，ADC图表现

为低信号
[6]
。本组的8例患者经临

床治疗后复查头颅MRI，显示大多

病变范围较前缩小或完全消失，

提示病变的可逆性，说明MRI对于

患者治疗后的影像学评价具有一

定的价值。除以上所描述的影像

征象外，有研究显示约15%的病人

可合并出血性病灶(蛛网膜下腔

出血、局灶性血肿及多发微出血        

灶)
[7]
，本组有1例患者伴有左侧

顶叶局灶性血肿，该患者有慢性

肾功能不全13年病史，但患者平

时血压并不高，有学者认为PRES

患者出现颅内出血灶与血压无

关，可能同患者本身的脑血流量

灌注不足有关
[8]
。

　　PRES的诊断需要结合临床症

状及影像学表现
[9]
，若患者有高

血压、子痫或先兆子痫、肾脏疾

病等基础病史，出现头痛、抽

搐、意识性障碍及视觉障碍等临

床症状行MRI检查出现典型的影像

表现，即可考虑本病并进行早期

的治疗。PRES影像学表现需与静

脉窦血栓、脑炎及脑梗死进行鉴

别
[10-12]

。静脉窦血栓在MRI图像上

表现静脉窦流空信号部分缺失或

完全消失，MRV显示静脉窦充盈

缺损或闭塞。脑炎患者常累及颞

叶，灰质受累为主，DWI像呈高信

号，结合脑脊液检查有助鉴别。

脑梗死常起病较急，早期DWI像为
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图1-5 患者：女，23岁，子痫，图1-3分别是轴位像T1WI、T2WI、FLAIR图，显示双侧大脑顶枕

叶、基底节区多发片状或斑片状稍长T1长T2信号影，FLAIR像呈明显高信号，境界显示尚清；图

4-5分别是轴位DWI及相对应的ADC图，DWI像显示病变呈稍高信号，相应的ADC图显示的病变为高信

号。

图6-8 患者：女，24岁，子痫，图像均为T2FLAIR像；图6显示右侧小脑半球见片状高信号影，图7

显示患者胼胝体压部、双侧顶枕叶斑片状高信号影，图8显示双侧额叶及顶叶见近似对称多发片状

高信号影。

图9-12 患者：女，64岁，原发性高血压，图9-11为患者首次检查图像，分别为轴位像T1WI、

T2WI、FLAIR图，显示双侧顶枕叶片状等T1稍长T2信号影，境界欠清，T2FLAIR像呈高信号，图12

为治疗后复查的T2FLAIR图像，双侧顶枕叶病变消失。

图13-17 患者女：17岁，慢性肾功能不全，图13-15分别为轴位T1WI、T2WI、FLAIR图，显示左侧

顶叶片状短T1稍长T2信号影，境界欠清，其周围及右侧顶叶见片状稍长T1稍长T2信号影，FLAIR像

呈高信号。图16-17为患者治疗后复查图像，为T2WI、FLAIR图像，显示左侧顶叶病灶已形成软化

灶，双侧顶叶水肿范围明显减小。
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高信号，ADC图低信号，症状较

PRES患者重。

　　综上所述，PRES影像学表现

具有一定的特征性，需结合临床

表现及病因对患者进行早期诊

断，进而对患者进行及时有效的

治疗，才能使患者症状缓解或消

失。虽然该病是可逆的，但一旦

病情被延误诊断，就可能造成患

者不可逆的颅内出血及脑梗死。

因此全面了解本病的影像学表现

特征、相关病因及临床表现对诊

断该病具有重要意义。
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　　成软骨细胞瘤主要应与以下

几种疾病进行鉴别诊断。

　　①软骨粘液性纤维瘤，好发

于膝关节周围，偏心性、膨胀性

单囊或多囊样病变，囊隔粗厚硬

化似蜂窝状，很少有钙化。②骨

巨细胞瘤：好发于骺板闭合后的

骨端，20～40岁，病灶边界模

糊，破坏区膨胀明显，周围无硬

化带，瘤灶内多无斑点状钙化。

③软骨肉瘤发病于成人，扁骨和

长管状骨的干骺端多见，边缘模

糊，可见肿瘤骨，可形成较大软

组织肿块。④内生软骨瘤。内生

软骨瘤多发生于成人的手、足短

管状骨，发生于长骨者少见，且

多位于骨骺端，并向骨干方向延

伸。表现为边界清楚的类圆形骨

质破坏区，多有硬化缘。病灶邻

近的骨皮质变薄或偏心性膨出。

破坏区内可见点状或不规则钙

化。

　　综上所述，尽管成软骨细胞

瘤较多地发生于青少年长骨特别

是骨骺，具有囊性或膨胀性骨质

破坏区和斑点状钙化等特点，如

发生在扁骨等不常见部位时，需

与其它病变进行鉴别诊断。部分

病例术前定性诊断有一定难度，

应综合影像学检查方法的特点，

在影像学技术导向下的穿刺活

检，是术前准确定性诊断的关

键。
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