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海洛因白质脑病脑部 CT影像分析

区汝飞 梁仕栋 谢 勇

【摘要】目的 分析海洛因白质脑病的脑部 CT影像特征，提高对海洛因白质脑病的认知和诊断水平。方法
报告 13 例海洛因脑白质病的临床及 CT 影像表现并进行文献复习。结果 13 例患者均有吸食海洛因病史，脑部
CT表现为双侧小脑半球、双侧大脑半球脑白质区对称性、弥漫性分布低密度灶，增强扫描无强化改变。结论 海
洛因白质脑病的 CT影像具有特征性改变，CT检查对海洛因白质脑病的诊断有重要价值。
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滥用海洛因( 二乙酰吗啡) 会导致人体多脏器

损害，严重危害人类身心健康，海洛因白质脑病是指

在吸食或静脉注射海洛因后出现的中枢神经系统以

脑白质受累为主的器质性病变，其病理特点为脑白

质组织海绵样变性［1］，脑灰质区少有受累。临床主
要表现为全身关节肌肉酸痛、疲乏、手足畏寒、表情
淡漠、言语不清、共济失调，甚至可出现抽搐、昏迷，
严重者可因呼吸衰竭而导致死亡。近年来，随着吸
毒人数的增加，海洛因白质脑病的发病率明显上升，

本文搜集 2010 年 1 月 － 2013 年 12 月我院收治的
13 例海洛因白质脑病病例的脑部 CT影像资料并进
行文献复习，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组共 13 例，其中男性 10 例，女
性 3 例，年龄 20 ～ 45 岁，平均年龄( 28． 3 ± 5． 4 ) 岁。
所有患者既往均有滥用海洛因病史 0． 5 ～ 5 年，全部
病例均采用烫吸为主要吸入方式，后来逐渐转为使

用静脉注射 4 例，8 例有过多次戒毒病史，有 3 例男
性患者合并有长期酗酒史，临床主要表现为全身关

节肌肉酸痛、疲乏、肢体无力、手足畏寒、纳差、表情
淡漠、言语不清、小脑共济失调，逐渐加重，甚至出现
抽搐、昏迷，有 2 例因呼吸衰竭而导致死亡。全部病
例尿氯氨酮定性试验阳性，腰穿脑脊液检查无异常

发现。
1． 2 方法 全部病例采用 GE 公司 1800PlusCT 机
进行脑部 CT 扫描，常规采用层厚层距 10mm，并在
感兴趣区加扫 5mm薄层扫描多层，有 4 例进行了增
强扫描。

2 结 果

本组 13 例病例脑部 CT 影像表现较为相似，主
要的改变为: 双侧小脑半球脑白质区较对称呈蝴蝶

状低密度灶，边缘清晰，密度均匀，第四脑室形态、大
小正常，无受压、变形，双侧大脑半球脑白质区对称
性弥漫分布低密度灶，形态与受累脑白质分布形状

相似，低密度灶中心密度偏低，边缘密度稍高，其密

度高于脑脊液，低于正常脑白质，CT 值约为 17 ～
27Hu，病灶边缘清晰可辨，脑室系统形态正常，无受
压变形，邻近脑回变平，脑沟变窄。增强扫描病灶无
强化改变。见图 1、2。

图 1 女性，34岁，吸服、注

射海洛因一年余，近一个

月自行戒毒，半个月前出

现言语欠清晰、步态不稳、

乏力，病程逐渐加重，CT示

双侧小脑半球脑白质区蝴

蝶状低密度灶，第四脑室

大小正常、无受压，经住院

治疗 22天后好转出院。

图 2 男性，38 岁，嗜酒十

余年，并于十年前开始吸

食肢抽搐，CT 示双侧大脑

半海洛因，曾多次戒酒及

戒毒，一周前出现胡言乱

语、四球脑脑白质区较对

称弥漫分布低密度灶，脑

室系统无受压变形，经住

院治疗 46 天后好转出院。
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3 讨 论

海洛因白质脑病自 1982 年由荷兰 Wolters等［2］

首次发现并报道以来，随着毒品滥用日益严重而引

发的病例逐渐增多，近年来引起医学界的广泛关注。
本病起病前均有明确的吸服海洛因病史，急性或亚

急性起病，病情逐渐加重。
3． 1 海洛因白质脑病的病理基础及发病机制 吸
食海洛因可以引起很多并发症，海洛因白质脑病是

吸食海洛因所致神经系统较为严重的并发症之一，

其病理主要表现为受损伤脑白质组织结构稀疏［3］，

其内见大量、不可计数的小空泡，特点为双侧小脑类
圆形蝴蝶状、双侧大脑脑白质区较对称性选择性海
绵状空泡改变，类似于脱髓鞘样病变，但又不同于一

般的脱髓鞘病变，病变区没有吞噬细胞及血管周围

炎性反应，也没有发现其他器官的病理改变，在神经

学领域，从脑白质发育分化上来看，这种不同区域脑

白质具有不同性质改变的现象的确存在，尽管目前

海洛因白质脑病的发病机制尚不完全明确，但大多

数学者认为海洛因白质脑病是由于吸毒者在吸食海

洛因过程中摄入对神经组织产生毒性或者过敏性反

应的物质致病，多出现于采用烫吸的患者，可能与通

过铝箔加热吸入海洛因蒸气有关，或者与吸入掺入

其他物质的海洛因有关［4］。
3． 2 海洛因白质脑病 CT 表现 海洛因白质脑病
具有典型的 CT影像表现，总结本文 13 例及结合文
献报道归纳如下:①大多数病例病变均累及幕下及
幕上半球脑白质，包括小脑半球、大脑半球内囊、基
底节区、放射冠、胼胝体及脑干、丘脑等，其中以小脑
半球病变显著，本文 12 例( 92． 3% ) 病变涉及小脑
半球，其中 3 例单纯为小脑病损，基本上所有病例均
有小脑受损，与文献报道的小脑受损结果一致［5］，9
例为幕下及幕上半球共同受损，10 例( 76． 9% ) 幕上
半球单独或合并幕下半球出现 CT 影像改变，所有
病例均未见脑灰质受侵征象。②病变侵犯小脑表现
为双侧小脑半球对称性呈蝴蝶状的低密度灶，边缘

清晰，密度大致均匀，第四脑室形态、大小正常，无受
压、变形，一般不会引起阻塞性脑积水。病变侵及大
脑半球表现双侧大脑半球脑白质区对称性弥漫分布

低密度灶，可累及内囊、外囊、脑干、丘脑、半卵圆形
中心及放射冠区等，其形态与受累脑白质分布形状

相似或一致，病灶密度高于脑脊液，低于正常脑白

质，CT 值 17 ～ 27Hu，病灶可有轻度占位效应，增强
扫描显示低密度病灶无强化改变，脑内血管影分布

清晰，未见其他异常强化灶。③部分病例( 本文 2
例) 可见脑回变平、变浅，脑沟变窄等轻度脑肿胀征
象，但双侧脑室无受压变形。
3． 3 鉴别诊断 根据临床特点，有明确吸毒史及
CT特征性改变可考虑为海洛因白质脑病，但需与以
下疾病鉴别:

3． 3． 1 多发性硬化 双侧脑白质区散在大小不等
的斑片状低密度灶，双侧脑室后角周围多见病灶并

与脑室后角垂直，病灶无明显对称征象。
3． 3． 2 缺氧性脑病 海马、苍白球及内囊前肢多受
累而内囊后肢及小脑不受累，有明显缺氧病史。
3． 3． 3 L － 2 －羟谷氨酸尿病 为多发性脑白质病
变，典型表现为小脑蚓部萎缩，齿状核受侵犯，有时

伴有尾状核及苍白球受累。
3． 3． 4 此外还有线粒体脑病、Canavan 等遗传性、
代谢性疾病需与海洛因白质脑病鉴别。
海洛因白质脑病的 CT 影像具有特征性表现，

对于诊断该病有重要意义，临床上依据患者吸服海

洛因病史、症状与体征、实验室报告，应不难做出海
洛因白质脑病的正确诊断。
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