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肝性脊髓病７例颅脑 ＭＲＩ表现及临床意义
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　　［摘　要］　目的　分析肝性脊髓病（ＨＭ）患者颅脑ＭＲＩ表现并讨论其临床意义。方法　确诊为ＨＭ男性患者７例，年龄３３～
５８岁。有慢性肝硬化病史１～１１年，乙肝后肝硬化４例，丙肝后肝硬化１例，慢性酒精性肝硬化２例，其中曾行脾切除及门脉分流
术４例。所有患者均行ＧＥ１．５Ｔ超导ＭＲＩ常规扫描、颅脑ＣＴ、ＭＲＩ、肝功能和血氨等检查，４例行脊髓ＭＲＩ。结果　７例患者中颅
脑ＣＴ有轻度脑萎缩２例，脊髓ＭＲＩ无异常信号４例。ＭＲＩ扫描结果，７例颅脑对称性双侧苍白球、３例于中脑大脑脚及内囊前肢
Ｔ１ＷＩ像不同程度的高信号，７例Ｔ２ＷＩ像和ＦＬＡＩＲ无异常表现。结论　ＨＭ时颅脑 ＭＲＩ苍白球特征性改变是 Ｔ１ＷＩ高信号，脊髓
ＭＲＩ变化不明显，这一变化有助于ＨＭ的诊断。
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　　肝性脊髓病（ｈｅｐａｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，ＨＭ）是肝病晚期
少见并发症，是肝硬化基础上引起代谢紊乱、中枢神经

系统功能障碍发生的脊髓病，病理特点是颈髓及脊髓

全长、双侧对称性脱髓鞘病变，导致肢体进行性痉挛性

瘫痪。ＨＭ的颅脑ＭＲＩ的异常改变与肝豆状核变性的
改变完全不同。我们分析７例ＨＭ患者的颅脑ＭＲＩ表
现并讨论其临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００７年 １月至 ２０１１年 １２月我院 ７例男性患者确诊为
ＨＭ，均符合临床诊断标准［１］。年龄３３～５８岁，平均４４．１岁，慢
性肝硬化病史１～１１年，平均３年。乙肝后肝硬化４例，丙肝后
肝硬化１例，慢性酒精性肝硬化２例，其中曾行脾切除及门腔分
流术４例（并发食管出血１例）。全部患者运动损害１个月至７

年，症状为下肢进行性上运动神经元损害，肌力Ⅱ ～Ⅳ级，双下
肢腱反射亢进，双侧病理征阳性，但无深浅感觉损害及尿便障

碍，其中４例伴踝阵挛。实验室检查ＡＬＴ升高４例，ＡＳＴ升高３
例，白蛋白减低４例，Ａ／Ｇ倒置３例，６例血氨６８～１１４μｍｏｌ／Ｌ，
３例轻度贫血并伴凝血时间延长。腹部Ｂ超检查均显示肝硬变
图像，脾肿大７例，腹水５例，门脉增宽７例。ＥＥＧ检查，３例广
泛４．０～６．５Ｈｚ中高波幅慢波，４例正常。

１．２　检查方法
　　应用ＧＥ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪（美国 ＧＥ公司）对颅脑进
行ＳＥＴ１ＷＩ横断面、ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ横断面，层厚６ｍｍ，间
隔１ｍｍ，Ｔ１ＷＩ矢状位扫描。

２　结果

　　颅脑ＣＴ有轻度脑萎缩２例。７例ＨＭ患者颅脑 ＭＲＩ均表
现为对称性双侧苍白球、３例中脑大脑脚及内囊前肢表现为
Ｔ１ＷＩ像不同程度的高信号。在 Ｔ２ＷＩ像以及 ＦＬＡＩＲ上无异常
显示（图１）。４例脊髓ＭＲＩ无异常信号。

·８１５·
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ａ：Ｔ１ＷＩ轴位苍白球对称性高信号；ｂ：Ｔ２ＷＩ苍白球正常信号；ｃ：Ｔ１ＷＩ大脑脚对称性高信号；ｄ：Ｔ２ＷＩ大脑脚正常信号
图１　肝性脊髓病ＭＲＩ表现

３　讨论

　　ＨＭ是肝硬化少见的临床并发症，由于因手术引
起或自发的门体分流产生大量血液分流所致，所以又

称为门－体分流性脊髓病［２］。目前认为ＨＭ是由多种
肝病引起的一种罕见的神经系统并发症，主要病理改

变为脊髓侧索脱髓鞘病变，以慢性、进展性双下肢运动

受累的痉挛性截瘫为特征性临床表现。而临床大部分

资料表明脊髓 ＭＲＩ异常率较低［３］。本组发现 ＨＭ患
者颅脑 ＭＲＩ表现为对称分布的以苍白球为主的 Ｔ１ＷＩ
像高信号，另外中脑黑质、桥脑也有类似异常信号，这

与章燕幸等［４］对 ＨＭ合并肝性脑病头颅 ＭＲＩ的报告
一致，被认为是 ＨＭ特征性表现。ＨＭ颅脑 ＭＲＩ这种
改变与锰接触工人及慢性锰中毒患者脑部 ＭＲＩ改变
非常一致［５］，在肝硬化患者中血浆锰水平增高与 ＭＲＩ
上Ｔ１高信号呈正相关［６］。国外尸检病例发现 ＨＭ患
者锰的含量在苍白球、尾状核、壳核和黑质的含量明显

高于其他部位的神经组织及正常脑组织的含量。因此

认为，ＨＭ的ＭＲＩ上的特征性表现可能与血锰代谢过
程中异常增多并沉积在苍白球等区域有关。虽然本组

ＨＭ的血氨轻度增高，但是血氨增高导致的肝性脑病
的ＭＲＩ异常表现主要是脑实质广泛的 Ｔ２ＷＩ的高信
号，这与高氨血症病理上显示脑水肿伴有轴索的损伤

而非炎症浸润或脱髓鞘相一致［７］。影像学的差异说明

ＨＭ与肝性脑病存在不同的病理机制。ＨＭ的颅脑
ＭＲＩ表现与肝豆状核变性完全不同。肝豆状核变性是
常染色体隐性遗传的铜代谢疾病，其颅脑 ＭＲＩ的特征
性表现为基底节主要是双侧豆状核的长 Ｔ２ＷＩ或（／
和）短 Ｔ２ＷＩ信号，前者与铜的沉积引起慢性缺血有
关，后者是由于铜的顺磁性超过了局部水肿和胶质细

胞增生引起的信号改变所致［８］。

　　ＨＭ预后差，容易误诊，早期肝移植能够使ＭＲＩ异

常信号恢复正常，临床症状得到好转［９］。拱忠影［１０］随

访６例ＨＭ肝移植患者，１年内均有不同程度好转，仅
１例３年后因移植肝坏死死亡。因此，早期确诊尤为
重要。当慢性肝硬化伴门脉高压患者出现双下肢进展

性痉挛性截瘫时，颅脑 ＭＲＩ和血锰测定有助于早期诊
断ＨＭ。我们认为，ＨＭ时颅脑ＭＲＩ苍白球特征性改变
是Ｔ１ＷＩ高信号，脊髓ＭＲＩ变化不明显，这一变化有助
于ＨＭ的诊断。
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