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是以脑桥基底部对称性髓鞘脱失#而轴索*神经相对完好为特

征的少见而又致命的疾病)
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起病迅速#功能改变往往先

于形态学改变#因此患者早期出现临床症状后常规影像学检查
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&多呈阴性表现)
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的早期诊断有赖于新型影像检查技术#
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&与传统
-]M

相比是个全

新的领域)

"QM

是从分子水平观察人体组织的空间组成信息

和病理生理状态下各组织成分功能变化的影像学检查方法#组

织含水量的改变可通过测定表观扩散系数$
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&值进行量化分析)

"QM

在脑梗死的早期诊断

方面已得到充分肯定'
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#但对
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的研究报道很少)作者通

过
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例脑桥中央髓鞘溶解症的临床诊疗资料及
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表现#并

结合文献报道#从分子水平探讨
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%+,

后因乏力*上腹部不

适*恶性呕吐
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临床诊断!水电解质紊乱#低钠血症)予补钠治疗#

P,

后血钠

恢复正常#但患者出现明显精神活动异常如情绪不稳#有时伤

感#有时激动#表情怪异#幻觉#被害妄想#口齿不清#右侧额纹*

鼻唇沟变浅#四肢轻瘫#双侧巴氏征阳性#双侧指鼻不准)

影像检查结果!当日头颅
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血管造影)
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描病灶未见明显强化)
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血管造影检查阴性)
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中央对称性高信号#

2"/

值为
)'1+(V%)

e*

??

&

"

0

$图
%

&#邻

近正常区
2"/

值位
)'A&PV%)

e*

??

&

"

0

)

!!

脑桥中央对称性高信号$白箭&#病灶区
2"/

值轻度减低$

)'1+(V

%)

e*

??

&

"

0

&)

图
%

!!

/T-

患者发病
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后
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临床予甲基强的松*甲钴胺*奥氮平及支持治疗#患者症状

未见明显好转)
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复查#病灶
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边高信号环绕#
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的发病机理目前尚不十分清楚#多数学者认为本症

为血钠*血糖等快速升高引起的内皮细胞渗透损伤所致#特别

是低钠血症快速纠正$
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)其机制可能是由于渗透压改变

导致内皮细胞损伤#富含血管的灰质在局部释放大量髓鞘毒性

因子和$或&形成血管源性水肿引起渗透性刺激)而脑桥为灰

白质交替的网状结构#因此局部的髓鞘毒性物质作用于白质#

使其发生髓鞘溶解'
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#病变主要位于脑桥基底部的中央#背盖

部多不受累#向上可累及中脑#但向下达延髓者罕见)

常规
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扫描在
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诊断上有延迟效应#一般临床症状

出现
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方可以明确诊断#并且其影像表现与临床

症状的严重程度之间无相关性'
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#使得
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的早期诊断困

难#预后评估差)
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可直接反映组织分子的微观运动#能检测出与组织

含水量改变有关的形态学和生理学早期改变)

]Hd4L

等'

+

(报

道
%

例
/T-

在发病
&(=

内
"QM

上出现脑桥异常高信号#
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值明显降低#说明水分子扩散受限以及细胞内水分增多)

这一表现支持+细胞内低渗,的假说#即低钠血症快速纠正导致

细胞内低渗状态#水分子由细胞外间隙向细胞内转移#细胞外

自由水分子减少#扩散受限%同时细胞内水分子增加使得细胞

肿胀#细胞外间隙变窄*迂曲#进一步限制水分子扩散#
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现异常高信号#有利于病变的早期发现)本例
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在症状出

现后
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行
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检查#病灶
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成像呈高信号#

2"/

值较邻

近正常区轻度降低#可能此时形成血管源性水肿#血管内皮细

胞渗透性损伤#细胞膜完整性破坏#少量大分子物质及水分子

外渗出细胞外间隙成为游离水#病变区组织含水量轻度增加#

水分子扩散程度增大#但仍低于正常值)

本例
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治疗
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后症状未见明显好转#
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复查显示
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则呈低信号#
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值明显升高#推测

可能是由于血管内皮细胞渗透性损伤加重#使得富含血管的灰

质在局部释放大量髓鞘毒性物质#作用于脑桥白质#使其发生

髓鞘溶解*髓鞘脱失#细胞皱缩#水分子大量外渗出细胞外间

隙#扩散程度明显增大'
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后复查时
2"/

值恢复正常#而
D

&

QM

高信号持续

存在#
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值的恢复同临床症状的恢复基本是平行

的#而
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上高信号持续存在#
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个月后异常高信号才基本

消失#提示
"QM

更有助于预测
/T-

的预后)

同时
"QM

有助于
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与脑桥区其他中枢神经系统疾病

相鉴别#如脑肿瘤*急性播散性脑脊髓炎和多发性硬化等#其
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值均有不同程度的增高'
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#而神经精神症患者的
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值基本正常)脑桥急性期梗死虽然
"QM

呈显著高信号#

2"/

值明显减低#与急性期
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相似#但梗死病灶范围常位于脑

桥的一侧$图
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&#与
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病灶对称性分布不同%并且结合有无

高血压*
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及基底动脉血栓等临床病史#两者不难鉴别)

综上所述#

"QM

成像在描述
/T-

早期病变范围和提示预

后方面更具优越性)不但能够从形态学角度观察病变#而且可

以从分子微观水平对病变的功能代谢方面进行深入研究#从而

能更好地指导临床诊治#以提高治愈率#改善生活质量)
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和其他数据库查阅相关学习内容#并能在临床实践

中应用和提出问题)提示教学方法应随着信息获得的便利#教

学内容增加一些循证证据的研究#满足了学生渴望新知识的需

要#也丰富了所学知识#教师对学生的学习效果的评价也显著

好于常规教学方法)

本调查结果显示#与常规教学模式相比#在临床实践中引

入循证证据#建立在分析问题和解决问题基础上的教学方法#

极大地促进了学生学习的主动性和积极性*学习的兴趣*临床

思维*表达能力*沟通技巧和人际交流能力)本研究的意义提

示#在临床教学中#应该在常规教学中更多地融入循证证据#大

大提高教学的效果#为今后临床教学改革提供了依据)
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