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[Abstract] Objective  To investigate the MRI features of eclamptic encephalopathy. 

Methods  Analyze the MRI performance of 9 cases of eclamptic encephalopathy. A total of 

9 cases underwent MRI examination, all cases had been follow-up after clinical treatment. 

Results  All the 9 cases of MRI showed the symmetrical patches of the white matter in the 

posterior portion of the bilateral cerebral hemisphere, the lesions were generally distributed 

on both sides, most of the lesions located in the top occipital subcortical white matter 

area, temporal lobe and cerebellum, the lesion on T1WI was low or slightly lower signal, 

and was slightly higher signal on T2WI, higher signal on FLAIR, slightly higher signal 

on DWI, and MRA and MRV showed no obvious abnormality. After treatment, the 

neurological symptoms completely disappeared, and the MRI revealed that only one of 

the base regions remained a few lesions, and the other lesions had disappeared. Conclusion    

The MRI findings of eclampsia encephalopathy has certain characteristic. Improving 

the understanding of clinical and MRI features of eclampsia is very important for early 

diagnosis, timely treatment and evaluation of the disease.
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　　子痫性脑病(eclamptic encephalopathy,EE)是子痫累及中枢神

经系统的临床影像综合征
[1]
。近年来，高龄孕产妇人数急剧上升，高

龄妊娠并发子痫的患者亦随着增多，子痫性脑病是我国孕产妇死亡的

重要原因
[2-4]

。其典型临床表现为剧烈头痛、烦躁、谵妄、视物模糊、

惊厥抽搐、恶性呕吐、意识障碍甚至昏迷等症状，常有血压高、起病

急、进展快、但神经系统阳性体征较少的特点。及时、有效治疗可治

愈，若不及时治疗可致不可逆性脑部损害，甚至危及生命
[1-4]

。因此，

及早准确诊断至关重要。MRI对脑部结构显示具有较高的敏感性，现已

成为该病的最佳影像学检查方法和随访手段
[1]
。本文通过对9例经临床

证实为子痫性脑病的MRI表现进行分析、研究，初步显示出MR的临床应

用潜力。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  本组9例患者，年龄22～42岁，平均33岁，孕

37～41周；1例初产妇，8例经产妇；9例均为剖宫产；3例产前子痫，6

例产后3～12小时发生子痫。所有患者均出现不同程度的头痛、烦躁、

谵妄、视物模糊、惊厥抽搐及精神状态异常改变。

　　1.2 检查方法  应用GE Signa Excite 1.5T超导MR检查仪，本组

所有病例均行MRI平扫、扩散加权成像(DWI)及MRA扫描，5例行MRV扫

描，其中MRI平扫包括T1WI、T2WI、FLAIR序列。主要扫描参数：T1WI

采用SE序列，TR=1800ms，TE=9ms；T2WI采用FSE序列，TR=4000ms，

TE=80ms；FLAIR序列，TR=8300ms，TI=2600ms，TE=120ms；扩散加

权成像(DWI)：TR=4800ms，TE=82ms，NEX=1次；MRA采用3D-TOF法，

TR=27ms，TE=3ms，矩阵=320×192，FOV=22cm×22cm，层厚=1.4mm，

并进行图像重组；MRV采用2D-TOF法，翻转角50°，TR=22ms，
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TE=4.8ms，层厚2mm，间距0mm，

并进行图像重组。

　　2  结   果 

　　2.1 病变分布特点  9例患者

脑内病变分布的最大特点是广泛

性和对称性分布，累及双侧顶枕

叶皮层下白质区最多(9例)，颞

叶、小脑半球次之(6例)，双侧额

叶皮层下白质区(2例)和基底节区

1例最少，病变以顶枕叶、小脑半

球对称性分布尤为明显，颞叶、

额叶病变分布大致对称，基底节

区病变多不对称。

　　2.2 MRI表现  9例患者病变

T1WI呈低、稍低信号(图1)，T2WI

主要呈稍高信号(图2)，FLAIR大

多呈较高信号(图3)，DWI呈稍高

信号(图4)，ADC图呈高信号，上

述序列显示病变边缘模糊，灰白

质分界不清，2例邻近部分皮层

肿胀，脑沟变浅；9例行MRA检查

中，1例显示脑部血管轻度痉挛改

变，其余8例脑部动脉血管通畅，

未见狭窄、扩张(图5)；5例行MRV

显示脑部静脉、静脉窦通畅，未

见狭窄、扩张及充盈缺损征象(图

6)。

　　2.3 MRI影像转归及预后  经

临床降压、止痉、脱水、高压氧

等对症治疗2-4周后，9例患者神

经系统症状完全消失或明显好转

(图7-9)。经复查MRI后，仅其中1

例基底节区尚残余少许病灶，其

余病灶均已消失，T2WI和FLAIR序

列信号改变尤为明显。9例患者至

出院一般情况良好，无1例死亡。

　　3  讨   论

　　3 . 1  发病原因及发病机

制  妊娠期高血压综合征(妊高

征)是孕产妇特有的疾病，子痫性

脑病是其最严重的一种分型，是

妊高征发展的最严重阶段，是孕

产妇死亡的重要原因
[5]
。尤其是

高龄产妇，当患者出现血压急剧

升高超过脑血管自动调节上限功

能时，脑血管的自动调节功能丧

失，毛细血管壁的完整性遭到破

坏，血脑屏障发生暂时性改变，

血管内液外渗于脑白质区，导致

血管源性脑水肿
[6-8]

，后循环分布

区域更容易受累
[9-10]

，因此血管源

性脑水肿通常出现在大脑后部白

质区，尤其是顶叶、枕叶的白质

区，所以T2WI和FLAIR序列呈稍高

和较高信号，T1WI呈低、稍低信

号，DWI均表现为稍高信号。本组

9例病灶分布均以后循环供血区为

主，这可能与后循环供血区缺少

丰富的交感神经支配所导致的血

管自我调节能力差有关。本组9例

经临床降压、解痉、脱水、高压

氧等对症治疗后，随着血压的下

降，临床神经系统阳性体征逐渐

改善或恢复，原来T1WI低、稍低

信号、T2WI稍高信号的脑水肿信

号随之吸收，DWI信号恢复正常，

从而证明MRI上脑水肿的异常信号

为可逆性改变。

　　3.2 临床表现  子痫性脑病

多为急性起病，发展快、病程

短，其典型临床表现为头痛、烦

躁、谵妄、视物模糊、惊厥抽

搐、恶性呕吐、意识障碍甚至昏

迷等，部分病例可出现局灶性的

神经功能缺损
[11]

。剧烈头痛最为

常见，伴恶性呕吐，惊厥抽搐发

作为首发症状。有些患者表现为

视物模糊、视觉障碍，与病变主

要累及顶枕叶脑实质有关。该病

多为良性过程，经过积极治疗后

上述临床表现可短期内出现好转

或完全消失。

　　3.3 MRI特点  子痫性脑病的

典型MRI表现部位为顶叶和枕叶

广泛对称性白质异常改变，其次

为颞叶和小脑半球，偶尔可见额

叶、基底节区、脑干、胼胝体同

时受累。临床症状越严重伴有大

脑半球后部白质以外的区域受累

及的部位越多见
[12]

。本组9例病

灶分布较集中，未出现脑干、胼

胝体受累，可能与本组病例病情

相对较轻有关，这与文献报道较

为相似
[12-14]

。T2WI和FLAIR序列

对显示病灶为最佳当T1WI呈低、

稍长信号时，T2WI可表现为稍高

信号，尤其FLAIR序列失去脑脊

液干扰后呈明显高信号改变，病

灶显示更加明显。DWI呈稍高信

号，ADC图呈稍高信号，ADC值稍

增高，此信号改变更加说明该病

的病理基础为血管源性脑水肿而

非细胞源性脑水肿。MRA和MRV检

查通常正常，少数可出现血管轻

度痉挛改变，这与相关文献一    

致
[12-14]

。该病的另一个特点是非

自然的可逆性，经临床早期诊断

和积极对症治疗后，临床症状可

完全消失，呈可逆性恢复的病理

过程，顶叶、枕叶病灶吸收最

快，而基底节区病变吸收较慢，

可能与基底节区以穿支动脉供血

有关。本组9例病例经临床降压、

止痉、脱水、高压氧等对症治疗

2-4周后复查，仅1例基底节区尚

残余少许病灶，其余病灶均已消

失，这与文献基本吻合
[12-14]

。

　　3.4 诊断  子痫性脑病的

诊断必须结合临床和影像学表    

现
[1,8,12,13]

。本病最突出的特点是

病变的对称性分布特征，病变主

要分布于后循环供血区，最常见

的部位为双侧顶叶、枕叶皮层下

白质区，临床上有妊高征，且有

头痛、烦躁、谵妄、视物模糊、

惊厥抽搐、恶性呕吐、意识障碍

甚至昏迷等症状，经积极治疗可

使病变迅速吸收，进而恢复正

常。

　　3.5 鉴别诊断  子痫性脑病

应主要与后循环缺血性脑梗死、
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静脉窦血栓形成、病毒性脑炎、

脑白质病变等鉴别
[15]

。(1)后循

环缺血性脑梗死与相应的后循环

动脉血管分布区一致，常常脑灰

白质同时受累及，细胞毒性脑水

肿表现为DWI呈高信号，ADC图呈

低信号。(2)静脉窦血栓形成也是

孕产妇常见并发症，T2WI可显示

静脉窦流空信号消失，MRV可直观

显示血栓的部位和范围，表现为

静脉窦不规则狭窄、闭塞和充盈

缺损，同时可伴静脉性脑梗死的

表现。(3)病毒性脑炎是以颞叶灰

质受累为主的异常信号为常见，

结合脑脊液实验室检查有助于鉴

别。(4)脑白质病变(如：进行性

多灶性白质脑病、多发性硬化

等)，其病程缓慢且进行性发展，

新旧病灶交替，一般容易鉴别。

　　综上述所，由于经积极治疗

的子痫性脑病的病程具有可逆

性，其临床表现和MRI表现具有一

定特征性，因此，提高对该病的

临床和MRI特点的认识，对于子痫

性脑病的早期诊断、及时治疗和

疗效评估具有非常重要的意义。
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图1-6组为初次（2017年7月18日）MRI检查，表现为两侧顶枕叶及左额叶大致对称性异常信号影，呈长T1长T2信号，FLAIR上呈高信号，DWI呈高信号
MRA及MRV均未见异常。图7-10为治疗13天后（2017年8月1日）复查，脑内病灶基本吸收。
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