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亚急性１，２二氯乙烷中毒性脑病的影像学诊断
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１．温州医科大学附属第二医院放射科，浙江 温州 ３２５０００；
２．温州医科大学附属苍南医院放射科，浙江 温州 ３２５８００

摘要：目的　探讨亚急性１，２二氯乙烷（１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅ，１，２ＤＣＥ）中毒性脑病的影像学表现，提高对本病的
认识。方法　对２０１４年２月—２０１６年４月在温州医科大学附属第二医院和温州医科大学附属苍南医院１２例
１，２ＤＣＥ中毒性脑病患者的ＣＴ、ＭＲ影像学表现及特征作回顾性分析。结果　ＣＴ表现：两侧大脑半球白质区广
泛性对称性密度减低，边缘模糊，皮髓质分界不清，脑回肿胀，脑沟变浅；两侧苍白球、内囊后肢、外囊及丘脑密度

减低，脑干肿胀，密度减低，周围脑池受压变窄；两侧小脑齿状核斑片状密度减低。ＭＲ表现：两侧大脑皮层下弓
形白质纤维区广泛性对称性“Ｕ”形Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ高信号，伴脑回变窄、脑沟变浅或消失，未见累
及半卵圆中心区；两侧豆状核、外囊、小脑齿状核也呈条片状、小片状 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ高信号影。
ＤＷＩ序列上述病变区呈明显高信号，边界较清，ＡＤＣ呈低信号。结论　亚急性１，２ＤＣＥ中毒性脑病具有特定的
发病环境和突发性头痛、意识障碍为主的临床症状，ＭＲ检查比 ＣＴ能更敏感地反映病变累及的部位、范围、水肿
类型及严重程度，并具有一定的特征性，为临床及时、准确诊断中毒性脑病提供重要依据。
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　　二氯乙烷属于工业有机溶剂，人体长期接触可产
生亚急性和慢性中毒。亚急性中毒潜伏期长，初期症

状不典型，临床易误诊为神经系统其它疾病。笔者回

顾性分析两院共１２例经卫生监督部门或临床证实为
亚急性１，２二氯乙烷（１，２Ｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅ，１，２ＤＣＥ）
中毒性脑病的影像学表现，旨在提高对本病的认识。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１４年 ２月—２０１６年 ４月两院收

基金项目：浙江省苍南县科技计划项目（２０１５Ｓ２６）
通信作者：郑文龙，Ｅｍａｉｌ：ｚｗｌ６１４７＠１２６．ｃｏｍ

治亚急性１，２二氯乙烷中毒性脑病患者１２例中，男性
１例，女性１１例，年龄１８～３３岁，平均（２２．７１±２．４８）
岁。１２例均为鞋厂涮胶工人，接触胶水时间（主要成
分为１，２ＤＣＥ）２个月 ～３年。临床表现：头痛３ｄ～２
周（５例为突发性），初起不剧烈，伴有头晕、反应迟钝、
表情淡漠、嗜睡等症状。查体两侧瞳孔等大等圆，对光

反射灵敏，颈略抵抗，胸腹部未查及阳性体征，四肢肌

张力Ｖ级，肌张力无增减，脑脊液检查基本正常。５例
经治疗后头痛等症状加重，１例患者家属拒绝进一步
治疗，自动出院。随访追查２ｄ后突发神志不清、瞳孔
散大、呼吸骤停死亡。１例入院１２ｄ后突发神志不清，
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两侧瞳孔不等大，对光反射消失，甚至呼吸骤停，经抢

救无效于入院２０ｄ后死亡。３例患者家属拒绝进一步
治疗，自动出院后失访。其余７例经治疗后痊愈出院。
１．２　影像检查方法　１２例中８例均行颅脑 ＣＴ、ＭＲＩ
平扫检查，４例仅行ＭＲ检查。ＣＴ检查使用 ＧＥＬｉｇｈｔ
ｓｐｅｅｄＰｒｏ１６层螺旋ＣＴ机，管电压１２０ｋＶ，管电流１２０
ｍＡ，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，轴位扫描。ＭＲＩ扫描采
用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５ＴＭＲ机，头部线圈。常规轴位
扫描采用ＳＥ序列（Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４８８，ＴＥ１５；Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３６２１，
ＴＥ１００）；液体衰减反转恢复序列（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎ
ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）：ＴＲ１１０００，ＴＥ１４０，ＴＩ２８００；矢
状位Ｔ２ＷＩ采用ＦＳＥ序列：ＴＲ３７３１，ＴＥ１００；扩散加权成
像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，ＤＷＩ）采用 ＳＥＥＰＩ序列：
ＴＲ２７７３，ＴＥ６４，ＦＬＩＰ９０°，ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，横断面、矢
状面成像，层厚 ７ｍｍ，间隔 ２ｍｍ，视野 ２３ｍｍ ×２３
ｍｍ，矩阵２５６×２５６。

２　结　果
２．１　ＣＴ表现　两侧大脑半球白质区广泛性对称性密
度减低，累及额颞顶枕叶，边缘模糊，皮髓质分界不清，

脑回肿胀，脑沟变浅；两侧苍白球、内囊后肢、外囊及丘

脑密度减低。脑干肿胀，密度减低，周围脑池受压变

窄；两侧小脑齿状核斑片状密度减低。１例两外侧裂
池、部分脑沟密度增高，提示少量蛛网膜下腔出血。另

１例１８ｄ后复查，脑水肿明显加重（见图１Ａ～图１Ｂ）。
２．２　ＭＲ表现　１２例均表现为两侧大脑皮层下弓形
白质纤维区广泛性对称性“Ｕ”形 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ、
Ｔ２ＦＬＡＩＲ高信号，伴脑回变窄、脑沟变浅或消失，未见
累及半卵圆中心区；两侧豆状核、外囊、小脑齿状核也

呈条片状、小片状 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ高信
号影（见图１Ｃ～图１Ｇ）。ＤＷＩ序列上述病变区呈明显
高信号，边界较清，ＡＤＣ呈低信号（见图２）。因病情严
重，本组１２例均未做增强扫描。
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　　注：患者为女性，３３岁，接触１，２ＤＣＥ２个月。图１Ａ中ＣＴ示两侧大脑半球白质区广泛性对称性密度减低，两侧苍白球、内囊后肢、外囊及丘脑

密度减低。图１Ｂ中１８ｄ后复查ＣＴ，脑水肿明显加重。图１Ｃ中ＭＲＴ１ＷＩ示两侧大脑皮层下弓形白质纤维区广泛性对称性“Ｕ”形低信号。图１Ｄ、

图１Ｅ中Ｔ２ＷＩ示两侧大脑皮层下弓形白质纤维区广泛性对称性“Ｕ”形高信号，两侧外囊条片状高信号。图１Ｆ、图１Ｇ中 ＤＷＩ示上述病变区明显扩

散受限。

图１　亚急性１，２ＤＣＥ中毒性脑病ＣＴ、ＭＲ征象

３　讨　论
　　１，２ＤＣＥ是一种工业上广泛使用的有机溶剂，易
挥发，可经呼吸道、消化道及皮肤吸收，职业中毒主要

经呼吸道吸收并快速分布到全身，其主要靶器官为中

枢神经系统［１］。急性中毒多由事故引发，亚急性中毒

多在密闭不通风的场所中工作，且缺乏或不使用安全

防护措施所致。本组１２例均为鞋厂涮胶工人，年青女
性为主，工作时长 ２个月 ～３年。复习国内一组文
献［２５］１，２ＤＣＥ中毒人员男、女比例大致相当，但均为

中青年人员，均有接触１，２ＤＣＥ毒物史，接触时间最
短１２ｄ，最长９６个月，符合该职业特点。

亚急性１，２ＤＣＥ中毒患者临床表现以中枢神经
系统损害为主［５７］，突出症状为头痛，可为突发性，无或

伴有呕吐，初期意识清醒，病情进展意识不清、反应迟

钝、嗜睡，或有癫痫样发作。病情进一步发展可致昏

迷、大小便失禁，瞳孔散大直至死亡。本组１例住院期
间病情突发加重，经抢救无效死亡，１例因症状无改善
自动出院，追访２ｄ后症状突发加重死亡，另３例经治
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疗症状无改善自动出院后失访。

亚急性１，２ＤＣＥ中毒性脑病可行 ＣＴ或 ＭＲＩ检
查。ＣＴ主要表现为脑水肿、肿胀改变，两侧大脑白质
区、基底节豆状核、外囊及小脑齿状核对称性、广泛性

密度减低，边界不清，部分脑沟、脑池狭窄、闭塞，病情

进展脑水肿、肿胀可进一步加重［５，８９］。但 ＣＴ不能明
确脑水肿的详细解剖部位和程度以及水肿类型。

A B
　　注：患者为女性，２３岁，接触１，２ＤＣＥ３个月。图２Ａ中 ＤＷＩ示两
侧大脑皮层下弓形白质纤维区广泛性对称性“Ｕ”形高信号，两侧外囊条
片状高信号。图２Ｂ中ＡＤＣ示上述病变区呈低信号。

图２　亚急性１，２ＤＣＥ中毒性脑病ＤＷＩ征象
　　ＭＲＩ软组织分辨率高，可多方位、多参数成像，对
解剖结构显示清晰，能敏感显示病变，被认为是发现颅

内和脊髓病变的“金标准”［２］。ＤＷＩ序列为功能磁共
振成像，是无创性检测活体组织中水分子扩散的唯一

方法，通过检测人体组织内水分子扩散运动受限的方

向和程度，反应组织细胞结构、功能和代谢变化，并常

用表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）评
价水分子扩散能力［１０１１］。组织中水分子扩散越快，

ＤＷＩ信号越低，ＡＤＣ图信号越高；扩散越慢，ＤＷＩ信号
越高，ＡＤＣ图信号越低［１２］。因此 ＤＷＩ能检测影响水
分子扩散的相关病变，检测出与组织含水量改变有关

的形态学和病理学的早期改变，并以ＡＤＣ值量化水分
子扩散变化程度。有研究认为，急性１，２ＤＣＥ中毒性
脑病 ＡＤＣ值降低，代表细胞毒性水肿，亚急性 １，２
ＤＣＥ中毒性脑病ＡＤＣ值升高，为血管源性水肿［１３］，而

陈育全等［８］认为１，２ＤＣＥ所致的脑水肿是以细胞毒
性水肿为主的混合性脑水肿；易海玲等［３］认为轻度

１，２ＤＣＥ中毒性脑病 ＡＤＣ图呈高信号，重度１，２ＤＣＥ
中毒性脑病 ＡＤＣ图呈低信号；但本组 １２例亚急性
１，２ＤＣＥ中毒性脑病ＡＤＣ图均为低信号。

亚急性１，２ＤＣＥ中毒性脑病的发生部位通常位
于两侧大脑皮层下弓形白质纤维区及两侧豆状核、外

囊、小脑齿状核，未见累及半卵圆中心区和皮层灰质。

从解剖学知识我们知道，大脑半球的髓质主要由联系

皮质各部和皮质下结构的神经纤维组成，分为３类：①
连合纤维：是联系左右半球皮质的纤维，包括胼胝体、

前连合和穹窿连合。②联络纤维：是联系同侧半球内
各部分皮质的纤维，其中短纤维联系相邻脑回称弓状

纤维，长纤维联系本侧半球各叶，主要有钩束、上纵束、

下纵束、扣带束。③投射纤维：联系大脑皮层、皮层下

中枢和脊髓间的上行、下行纤维。有文献认为１，２
ＤＣＥ中毒性脑病的脑水肿，神经纤维病变出现早且较
严重，神经元亦有一定改变，但远不如神经纤维明

显［５］，另有观点认为大脑皮层下白质的１，２ＤＣＥ含量
可达血中含量的２倍［１４］。从本组病例的发病部位结

合文献［２，３，１３，１５］分析，笔者认为亚急性１，２ＤＣＥ中毒性
脑病以对称性广泛累及大脑皮层下弓形联络短纤维为

主，较少累及半卵圆区的联络长纤维、联合纤维、投射

纤维，基本不累及皮层灰质，故 ＭＲＩ呈“Ｕ”形 Ｔ１ＷＩ、
ＡＤＣ低信号、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ高信号为其特征
性表现。同时，基底节区以累及两侧外囊为主，部分累

及豆状核、小脑齿状核，本组未见丘脑异常信号改变。

总之，亚急性１，２ＤＣＥ中毒性脑病具有特定的发
病环境和突发性头痛、意识障碍为主的临床症状，ＭＲ
检查比ＣＴ能更敏感地反映病变累及的部位、范围、水
肿类型及严重程度，并具有一定的特征性，为临床及

时、准确诊断中毒性脑病提供重要依据。
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