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轻度一氧化碳中毒后迟发性脑病 16 例ＭＲＩ影像特征

蔡东梅

山东省菏泽市牡丹人民医院 影像科　山东　菏泽　274000

摘　要：目的 探讨ＭＲＩ检查技术用于轻度一氧化碳中毒后并发迟发性脑病患者中的影像特征。方法 回顾性分析 16 例轻

度一氧化碳中毒迟发性脑病患者的临床资料，并对其接受脑部 MRI 检查后的影像特征进行分析。结果 16 例患者中单纯累

及侧脑室旁白质区者 7 例，累及侧脑室旁和半卵圆中心者 6 例，累及侧脑室旁、半卵圆中心和胼胝体者 3 例。结论 MRI

在一氧化碳中毒后迟发性脑病的临床诊断中具有明显的影像表现，有针对性的结合临床病史及相关实验室检查可有效提高

诊断准确性。
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随着人们生活水平的提高，用煤取暖的人口越来越少，

一氧化碳中毒脑病的发生率也日渐减少。然而，在一些地

区，一氧化碳中毒脑病还时有发生，但是中毒程度多较轻，

影像表现与以往文献上的报道有很大的不同。现总结我们在

日常工作中遇见的 1 ６例轻度一氧化碳中毒后迟发性脑病

（DEACMP）病例的ＭＲＩ征象，进一步认识其影像特点。

1 资料与方法

1.1 病例资料 DEACMP 患者筛取 16 例，执行于 2020 年

10 月～ 2023 年 12 月，对其临床资料进行回顾性分析，其

中男性选录 7 例，女性选录 9 例，年龄记录跨度在 37 岁

~64 岁。入院前入选对象均存在不同程度的头痛、眩晕、无

力、呼吸困难、恶心、呕吐、意识模糊、虚脱或昏迷等症状，

追问病史，存在一氧化碳接触史，经过治疗后临床症状有所

缓解，符合《一氧化碳中毒临床治疗指南》中相关诊断标准

与治疗适应症。

1.2 检查方法

MRI检查：所有受试者均于入院 48h内使用 PHLIPSInge 

nia1.5T 超导型磁共振仪行头颅 MRI 检查，常规 SE 序列

扫描 [ 参数：T1WI：重复时间 / 回波时间 =400ms/12ms；

T2WI：重复时间 / 回波时间 =3382ms/90ms；FLAIR：重复

时间 / 回波时间 =8500/100ms，TI=2400ms；DWI：重复时

间 / 回波时间 =2777/102ms。层间距１mm，层厚 5mm，矩阵

265×265。所有受试者的 MRI 影像资料均由我院影像科高年

资医师采用双盲法阅片。

2 结果

本组病例表现为双侧大脑半球脑白质区异常信号，其

中单纯累及侧脑室旁白质区者 7例，累及侧脑室旁和半卵圆

中心者 6例，累及侧脑室旁、半卵圆中心和胼胝体者 3例，

MRI 图像可见分布表现对称特征，且以斑片状为分布特点的

异常信号影，T 1 WI 测观示稍低信号，T 2 WI 测观示稍高

信号，FLAIR 呈高信号，DWI呈稍高信号，ADC呈稍低信号，

脑室受压、变小，脑回增宽、脑沟变浅者 3例均见于病灶累

及侧脑室旁、半卵圆中心和胼胝体患者。基底节区均未见明

显异常改变（如图）。

    

患者女，48岁，临床以精神失常、小便失禁为主诉就诊，
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一周前出现精神失常，追问病史，一月前有在较为密闭的房

间内用木柴取暖史。图一，T1WI，双侧脑室周围、胼胝体压

部信号轻度减低。图二，T2WI- FLAIR，双侧脑室周围、胼

胝体压部呈高信号。图三，DWI，双侧脑室周围、胼胝体压

部呈高信号。双侧半卵圆中心可见类似信号改变，脑室受压、

变小，脑回增宽，脑沟变浅。

临床症状与图像信号变化相关性见下表：

MRI 征象 例数 临床表现

1. 双侧脑室周围白质异常 7 反应迟钝、记忆力减退

2.1+ 半卵圆中心异常 6 智力降低、精神失常

3.1+2+ 胼胝体信号异常、
脑回肿胀 3 大小便失禁、昏迷

3 讨论

一氧化碳中毒后迟发性脑病（代表：DEACMP）是指一

氧化碳中毒患者接受系统救治后，急性中毒症状恢复，在数

天或数周（约2-60天）内均处于正常或接近正常的“假愈期”

后，之后出现神经精神症状，代表为急性痴呆，或者在急性

期部分急性一氧化碳中毒患者意识障碍恢复后，转为假愈

期，脑功能障碍症状突发，包括痴呆、精神和锥体外系症状

等。在急性一氧化碳中毒并发症类别中，DEACMP 归属于神

经系统症状，发生率较高，对患者生命健康有严重消极影响，

早期预警和治疗是降低致死率的关键 [1]。

本组 16 例病例均为一氧化碳接触后出现轻度头痛、无

力、眩晕、呼吸困难、恶心、呕吐等不适，未引起患者重视，

当时未到医院就诊。不适症状恢复后，经过一段时间相对

正常期后，突然出现了不同程度的记忆力减退、反应迟钝、

精神失常、智力降低、大小便失禁、昏迷等临床症状。

以往文献报道一氧化碳中毒最常且最有特征的表现为

双侧基底节病变，少数也可发生脑白质脱髓鞘改变 [2]。本

组病例全部以脑白质信号改变为主，与文献报道有所差别，

考虑可能原因为本组病例患者均一氧化碳中毒时程度相对

较轻，也可能与样本量少有关，在本组病例统计时间段内，

本单位未发现一氧化碳中毒后基底节病变病例，应该与人们

生活水平的提高和对一氧化碳危害性的认识水平提高有关。

虽然在缺氧、缺血当中，中枢神经系统神经细胞有较高敏感

度，但大脑皮层的血供源头主要为颈内动脉和颈外动脉组合

形成的血管吻合网，轻度的一氧化碳中毒尚未引起神经细胞

的缺氧改变。而大脑白质的供血通路当中缺少符合需求的交

通和吻合血管，导致轻度一氧化碳中毒时患者脑组织病变多

处在大脑白质区域。

本组患者的临床症状严重程度与脑白质病变的范围呈

明显相关性（见表），病变仅累及双侧脑室周围白质，患者

只是表现为轻度反应迟钝、记忆力减低；病变进一步累及

双侧半卵圆中心时，患者临床表现为智力降低、精神失常；

病变范围扩展到胼胝体时，患者出现了严重的大小便失禁、

昏迷等症状。年龄因素与一氧化碳迟发性脑病的发生有高度

相关性，中老年人群的发病风险更高，并且中毒程度与迟发

性脑病发病呈正比，中毒程度较重者的发病率更高

DEACMP 假愈期为其特征性表现，假愈期各指标看似处

于正常维度，而病理变化实际上在隐匿性发展，其影像基础

为大脑两侧出现水肿，具体存在对称性分布、广泛弥漫的特

征。在 MRI 当中两侧大脑半球白质进行 T1WI 检测后所收集

的图像存在突出弥漫性特点的低信号，T2WI 当中则多见高

信号。脑室体积缩小、脑回肿胀并增宽，以及脑沟、脑池、

脑裂的变浅乃至消失，构成了诊断一氧化碳中毒性脑水肿

的关键依据。当脑白质脱髓鞘发生时提示一氧化碳中毒脑

组织在不断发展，MRI 的 T1WI 测定为低信号，T2WI 处于高

信号状态。增强扫描活动期的脱髓鞘病灶可有强化，但上

述影像表现并非一氧化碳中毒的特征性表现。有学者指出，

可通过 ADC 值辅助临床判断病灶缺血程度，降低漏诊及误诊

风险 [3]，也有学者发现观察组 ADC 测定值相较于对照组显

著要低，猜测与同病灶区域缺血相关，缺血会导致氧供缺乏，

致使少突胶质细胞损伤，造成轴突脱髓鞘，从而使其 ADC 值

低于正常受试者 [4]。我们在这方面没有研究，尚缺乏经验。

MRI 是目前诊断 DEACMP 最有效地检查方法。有研究认

为将 SE-T 1 WI、TSE-T 2 WI、FLAIR 和 DWI 结合起来可

为 CO 中毒的诊治、评价预后提供科学的、客观的影像学资

料，因此应将这几种序列作为 MRI 检查 CO 中毒患者的常规

序列 [5]。

DEACMP 需要与以下疾病鉴别：（1）双侧多发性分水岭

脑梗死：其形态与分布与同源的供血动脉区域相吻合，大

脑皮质及对应的白质区域为主发部位，表现为界限分明的三

角形状。基底节区域病灶多数为多发状，且可能波及脑干。

（2）老年脱髓鞘改变：多为紧邻侧脑室的对称长 T2 信号，

且常合并基底节、半卵圆中心多发腔隙梗死灶。（3）其他

中毒性脑病，需结合病史。

对于轻度一氧化碳中毒 DEACMP 表现为大脑白质区信号

改变，MRI 检查虽有明显脑白质影像改变，但征象缺乏特异

性，当患者一氧化碳中毒较轻时多未加注意，不能及时提供
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相应病史，因此我们要重视轻度一氧化碳中毒迟发性脑病的

影像表现，加深认识，详细询问患者病史，提示临床完善相

关实验室检查，提高对该病的诊断水平。
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