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[Abstract] Objective  To investigate the neuroimaging features for NMO (neuromyelitis 

optica) patients complicated with cerebral injury. Methods  The clinical data of 30 NMO 

patients complicated with cerebral injury treated from December 2015 to December 2016 

in our hospital was reviewed. The neuroimaging features for NMO patients complicated 

with cerebral injury were analyzed. Results  A total of 16 cases had the abnormal signals of 

which these lesions were majorly located in the paracele, white matter, corpus callosum, 

aqueduct of midbrain, medulla oblongata, pons, etc. These morphologic forms included 

the fused type, irregular type and multiple sclerosis type. The irregular lesions were 

commonly seen. Conclusion  The majority of NMO patients have the clinical symptoms 

of cerebral injury. The injured positions are directly correlated with the patients' clinical 

manifestations.  
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　　目前对于视神经脊髓炎患者伴发脑内病灶的影像学表现特点仍在

研究调查阶段，尚未有明确的调查结果。因此，本次研究选取2014年

10月至2016年10月我院收治的视神经脊髓炎伴发脑损害患者35例的MR

检查资料进行分析研究。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年10月至2016年10月我院收治的视神经

脊髓炎30例患者的临床MR检查资料作为研究对象，24例为视神经脊髓

炎患者，11例为视神经脊髓炎高危综合征，35例患者均已确诊为视神

经脊髓炎伴发脑损害，其中15例男性患者，20例女性患者，发病年龄

为15～62岁，平均年龄为(43.19±1.73)岁，病程3～21年，平均病程

为(4.26±0.15)岁。

　　1.2 方法  35例患者均采用头颅MRI进行影像学检查，采用1.5T超

导型MR扫描仪，采用标准环形极化头线圈完成检查工作，选择为40mT/

m的梯度强度，200mT/m/ms
[1]
。扫描序列包括T1WI、T2WI、FLAIR，DWI

脉冲序列应用的相同层面位置，采集位置均在横断面之上，选择4.0mm

层厚、层间距为0.4mm，进行30层连续图像采集实现全脑覆盖扫描。
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表1 35例患者病灶位置[n（%）]

病灶分布                        例数

大脑半球白质                    4（13.33%）

胼胝体                            4(10.00%)

第三室周围                    2(3.33%)

中脑导水管周围                    2(6.66%)

侧脑室周围                    11(33.33%)

桥脑                            6(16.67%)

延髓                            6(16.67%)
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　　2  结   果

　　2.1 头颅MRI表现  头颅MRI

检查显示结果中35例患者检查异

常者21例。35例患者的病灶位置

分如表1所示。MRI检查中患者病

灶表现为T1WI等、低信号,DWI呈

等、低信号，T2与FLAIR则呈现高

信号；增强扫描检查结果中，16

例患者出现病灶轻度环状强化表

现者1例。脑部病灶形态呈散在规

则脑部病灶者5例(16.67%)，融合

性脑部病灶1例(3.33%)，散在不

规则脑部病灶21例(70.00%)，多

发性硬化样病变2例(6.66%)。

　　2.2 脊髓MRI表现  所选入的

35例视神经脊髓炎患者均存在脊

髓病灶，其中6例为连续病灶，占

20.00%，脊髓病灶长度最长处超

过3个椎体节段。病灶位于颈髓、

胸髓及腰髓者各24例(80.00%)、

13例(43.33%)、2例(6.67%)，

颈髓与胸髓同时受累者7例，占

6.67%，见图1-8。

　　2.3 临床表现  21例MRI信号

表现异常者中8例病灶位于脑干

处，11例出现脑损害临床表现均

与患者脑干受累有直接联系；其

中2例中脑受累者表现为嗜睡，

4例呕吐者均为脑桥与延髓受累

者，视物旋转者与复视者各1例均

与脑桥受累有关，而本次研究中

大脑白质受损患者均未出现明显

异常的临床表现。

　　3  讨   论

　　视神经脊髓炎患者多累及脊

髓神经与视神经，是一种严重中

枢神经系统炎性脱鞘性疾病，

部分视神经脊髓炎患者会伴发

脑损伤
[5]
。视神经脊髓炎在临床

诊断中多判定为单相病程。临床

特点只是针对视神经与精髓受累

而言，视神经炎多为多发性硬化

变异型，以及独立经单元两种形

态，亦或是临床亚型的临床争议

较大
[4]
。经研究学者长时间的研

究对视神经脊髓炎又有了新的认

识于了解，相关报告提示
[6]
，视

神经脊髓炎的病理生理过程和免

疫机制多发性硬化存在着较大不

同，同时临床诊疗方法也存在差

异，基于此，多发性硬化与视神

经脊髓炎脑损害两种疾病之间存

在较大的差异性，因此，临床治

疗过程中视神经脊髓炎患者的早

期诊断鉴别具有重要临床意义。

　　所选入的35例视神经视神经

脊髓炎患者中21例为头颅MRI检查

异常者，占总比例的60%，根据国

外研究报告结果提示，头颅MRI检

查异常者占视神经脊髓炎患者60%

左右，而国内报告研究结果提示

视神经脊髓炎伴发脑损害者高达

80%，结合国内外研究可知
[6]
，在

临床治疗过程中视神经脊髓炎伴

发脑部损伤较为常见。从病灶部

位而言，本次研究中21例视神经

脊髓炎伴发脑损害者仅MRI检查结

果显示。脑部病灶的主要位置多

位于脑干、第三脑室旁、脑部白

质与皮质下侧脑室旁；脑部病灶

形态多见于融合性病灶、散在不

规则病灶与多发性硬化样，临床

治疗中常见不规则脑部病灶。根

据本次研究表明，散在不规则病

图1-8示胸髓内斑片状T1WI等、低信号，T2WI与FLAIR呈现高信号，桥脑区斑片状T1WI低信号，DWI呈等信号，T2WI与FLAIR则呈现高信号。
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灶占总病例的70%，远超过其他病

灶形态。散在不规则病灶与多发

性硬化的脑侧旁室的“直角脱鞘

征”经典病灶存在较大差异。

　　视神经脊髓炎患者的主要特

点是同时累及患者脊髓与视神

经，在临床治疗过程中脑损害也

是视神经脊髓炎患者常见伴发症

状，与多发性硬化BIM表达存在

差别处分为：第一，患者病灶位

置具有差异，中脑导水管旁、丘

脑、脑干、第三脑室、侧脑室周

围、第四脑室等位置，均为视神

经脊髓炎伴发脑损伤患者病灶高

表达区；第二，患者病灶形态存

在较大差异，视神经脊髓炎伴发

脑损伤患者病灶多位于大脑白质

区，病灶形态多为不规则融合片

状，在第三、第四脑室旁病灶多

为线条样病灶，其中存在对称病

灶与不对称病灶。第三，病灶大

小形态与临床表现之间不存在联

系，而决定患者临床表现的因素

为病灶位置，例如，病灶位于脑

干部时患者会出现嗜睡、视物旋

转、呕吐、复视等症状，而脑室

周围病灶与大脑白质大片融合性

病灶患者均没有明显的临床表现

症状。

　　综上所述，视神经脊髓炎脑

损害在好发部分、MR信号上存在

一定特征性，充分掌握视神经脊

髓炎脑损害MR特征有助于其临床

诊断。
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