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成人大叶性肺炎继发伴胼胝体压部可逆性病变的
轻度脑炎/脑病1例
白新苹，王幼萌，尚志红，张艳

作者单位：阜阳市人民医院神经内科，安徽 阜阳236000
通信作者：王幼萌，男，主任医师，研究方向为脑血管病、神经介入、周围神经病等，Email：wangyoumeng-1205@163.com

摘要： 报告 2019年 7月 8日阜阳市人民医院收治的 1例成人大叶性肺炎后继发伴胼胝体压部可逆性病变的轻度脑炎/脑病的

病人，表现为发热后出现头痛、精神异常、走路不稳等神经系统症状，胸部CT示右肺多发炎性实变，颅脑MRI表现为胼胝体压

部、半卵圆中心的T1WI低信号、T2WI高信号、DWI高信号的病灶，治疗后复查颅脑MRI胼胝体压部及半卵圆中心病变消失。

关键词： 脑疾病； 肺炎； 低钠血症； 磁共振成像； 伴胼胝体压部可逆性病变的轻度脑炎/脑病； 体征和症状

Mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial lesion of corpus callosum
secondary to adult lobar pneumomnia: a case report
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Abstract： One case of mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial lesion (MERS) secondary to adult lobular pneu‑
monia admitted to Fuyang People's Hospital on July 8, 2019 was reported. The patient was presented with neurological symptoms such
as headache, mental abnormality and unsteady walking after fever, and chest CT showed multiple inflammatory consolidation in the
right lung. Brain MRI showed lesions with low T1WI, high T2WI and high DWI signal in corpus callosum pressure area and center of
semiovale. After treatment, the lesions in corpus callosum pressure area and center of semiovale disappeared in brain MRI.
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伴有胼胝体压部可逆性病变的轻度脑炎/脑病

（mild encephalitis/encephalopathy with a reversible
splenial lesion，MERS）的概念由日本学者 Tada等［1］

于 2004年首次提出，是一种临床影像综合征，表现

为意识障碍、头痛、呕吐、精神异常、抽搐等，头颅

MRI显示以胼胝体压部（SCC）可逆性病变为主，既

往文献报道儿童、青少年多见，常继发于病毒感染。

现报告1例成人大叶性肺炎继发MERS。

1 资料与方法

男，49岁，经营中医诊所，既往无精神异常等病

史，因“发热 5 d、反应慢、步态不稳 3 d”于 2019年 7
月 8日入院，病人于 2019年 7月 3日上午活动时左

小腿皮肤刮伤，下午 5点左右出现发热体温在

38.5 ℃左右，自行服用退热药物及中药治疗，后反复

高热最高 39.5 ℃，无明显咳嗽、咳痰，无胸闷气促，

无头痛头晕，无恶心呕吐，2019年 7月 5日开始，家

人发现病人反应变慢、时有胡言乱语、答非所问，并

逐渐出现走路不稳、左右摇晃、醉酒样步态，我院急

诊血常规示白细胞（WBC）计数 12.72×109/L，中性粒

细胞 11.49×109/L，收入我科后查体：神清，语利，对

答切题，双瞳 L∶R=3∶3 mm，光反应（+），各项运动

可，颈软，克布氏征阴性，左下肢跟膝胫试验欠稳

准，余神经科查体无阳性体征。腰穿示脑脊液压力

正常，脑脊液细胞数、蛋白、糖、氯化物、细菌培养、

TORCH、结核杆菌DNA检查均无异常，头MRI提示

右侧半卵圆中心、胼胝体压部见椭圆形 T1WI低信

号、T2WI高信号、DWI高信号（见图 1），增强头颅

MRI未见强化，胸部CT示右肺多发炎性实变，血生

化检查提示三酰甘油 3.01 mmol/L，血钠 128 mmol/
L，血氯 93 mmol/L，血钾 3.7 mmol/L，C 反应蛋白

（CRP）353.04 mg/L，血培养 5 d未见细菌及真菌生

长，痰培养见正常菌群生长，呼吸道病原体抗体谱 8
项、尿常规、凝血功能、输血前八项、甲状腺功能、抗

核抗体全套、肥达氏反应、肿瘤标志物、心电图、肝

胆彩超、心脏彩超等均未见明显异常。

◇临床医学◇
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2 结果

诊断：（1）MERS；（2）结合病史有稽留高热，血

常规白细胞及中性粒细胞数升高，肺CT提示右肺多

发肺实变及抗生素治疗有效，诊断为大叶性肺炎。

予左氧氟沙星、哌拉西林钠舒巴坦抗感染治疗、B族

维生素营养神经、保肝药物、补钠、补氯等治疗 14 d，
病人症状逐渐好转，14 d复查头MRI示右侧半卵圆

中心及胼胝体压部病变消失（见图2），复查脑穿压力

正常，脑脊液常规、生化正常，胸部CT提示右肺多发

炎症伴局部实变，继续抗感染治疗 21 d出院。出院

时神清，语利，对答切题，指鼻试验及跟膝胫试验稳

准，神经科查体无阳性体征。随访至今，症状及影像

学表现未复发。以上检查均经过病人知情同意。

3 讨论

MERS是 2004年提出的一种新的临床-影像学

综合征，检索以往MERS相关文献［2-4］，其发病机制

仍无定论，感染是最常见的诱因［5］，其相关病因还包

括癫痫发作、抗癫痫药物突然减药停药［6］、低钠血

症、川崎病［7］、维生素 B12缺乏等，既往文献报道

MERS的病因主要为病毒感染，尤以流感病毒感染

最常见［8］，目前尚未发现大叶性肺炎的病例相关报

告。本例病人继发于反复高热、肺部感染后，肺CT
提示多发炎性实变，虽然血培养及痰培养均未见细

菌生长，依据发病时白细胞及中性粒细胞绝对数及

比例均升高，左氧氟沙星及哌拉西林舒巴坦联合抗

生素治疗有效，同时血生化提示血钠、血氯较低，仍

支持细菌感染。并且行腰穿脑脊液检查提示脑脊

液压力及常规生化正常排除颅内感染，同时亦排除

既往癫痫发作、慢性疾病史等其他相关病因。

MERS前驱症状以乏力、发热多见，其次为头

昏、呕吐、咳嗽等，神经系统症状不典型，早期主要

表现为头痛、呕吐、淡漠等，随着疾病进展可出现意

识障碍、癫痫发作、谵妄、共济失调、记忆力减退等，

此病为自限性疾病，症状轻微者可自行恢复，常常

在 1月内症状及影像学改变消失。暂无严重后遗症

状病例报道。本例病人，反复高热后出现反应变

慢、部分对答不切题、情绪淡漠及共济失调，余无明

确的神经科定位体征，神经系统症状不典型，头颅

MRI检查提示胼胝体压部及半卵圆中心局限性病

变，半月后复查头颅MRI病灶完全消失，随访期间

无复发，符合可逆性病变。

MERS影像学表现为胼胝体压部病变、伴或不

伴有双侧脑白质对称性病变，本病人头MRI表现为

右侧半卵圆中心及累及整个胼胝体压部的弧形异

常信号，与文献报道的“小回力标征”［9］相似。

Takanashi等［10］在 Tada等［1］基础上于 2006年首次提

出MERS谱系的疾病，根据有无脑白质受累表现分

为两种类型：I型为仅有胼胝体压部受累，较常见；

Ⅱ型为除胼胝体压部外，其他部位脑白质亦可受

累。两者在临床表现、生化及CSF资料、治疗及预后

方面差异无统计学意义，同时Takanashi等［11］在后续

的研究报道中亦证实两者可相互转化，为疾病的两

个不同阶段，经过一段时间治疗后Ⅱ型先向 I型转

化，最终致病灶消失，且Ⅱ型向 I型转变的时间窗较
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图1 成人大叶性肺炎伴有胼胝体压部可逆性病变的轻度脑炎/脑病发病第3天头颅MRI：A为T1加权像（T1WI）显示胼胝体压部呈低信号，半

卵圆中心信号不明显；B为T2加权像（T2WI）胼胝体压部、半卵圆中心高信号；C为弥散加权像（DWI）胼胝体压部、半卵圆中心高信号
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图2 成人大叶性肺炎伴有胼胝体压部可逆性病变的轻度脑炎/脑病入院14 d复查头颅MRI：A为T1加权像（T1WI）显示胼胝体压部低信号消

失；B为T2加权像（T2WI）胼胝体压部、半卵圆中心高信号消失；C为弥散加权像（DWI）胼胝体压部、半卵圆中心高信消失
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窄。本病人发病 3 d入院，处于MERS的发病初期

（3~4 d），首次（5 d后）MRI提示除胼胝体压部外，右

侧半卵圆中心亦有异常信号影，信号不明显，影像

学特点支持为MERS-Ⅱ型。由于复查间隔时限较

长，2周复查头颅MRI时信号均消失，未能明确观察

到Ⅱ型向 I型转化的影像学特点。

目前MERS的发病机制尚不明确，既往文献报

道中儿童和青少年较多见［12-13］，本例有大叶性肺炎

的前驱感染史，推测感染炎症刺激抗利尿激素异常

分泌和低钠血症引起暂时性的髓鞘间隙或髓鞘内

水肿导致，头颅MRI显示DWI高信号、ADC低信号，

说明是细胞毒性水肿。基于目前有限病例的神经

影像学特点，大多数学者认为胼胝体压部的细胞毒

性水肿可能是本病重要的发病机制［14-15］。推测如

下：①与周围组织相比，胼胝体压部含水量较多，更

易发生细胞毒性水肿；②MERS病人中常伴有低钠

血症，当机体出现低钠血症时，细胞周围的晶体渗

透压降低，导致细胞毒性水肿；③炎症细胞浸润或

血清促炎性因子［如白细胞介素（IL）-1β、IL-6、IL-8、
肿瘤坏死因子］的升高。既往文献报道中MERS病
儿常出现低钠血症［16］，而成人MERS病人尚缺乏大

宗病例报道，本例发病时血钠明显降低（128 mmol/
L）亦支持此假说。MERS病因复杂，临床表现多样，

需与多种疾病相鉴别，包括胼胝体梗死、胼胝体肿

瘤、可逆性后部白质脑病、多发性硬化、急性播散性

脑脊髓炎［17］、中毒、免疫等相关疾病鉴别。

治疗上，MERS的治疗尚缺乏特异性，主要为病

因和对症治疗。大多数MERS病人有前驱感染史，

早期可给予抗病毒、抗感染治疗，控制脑水肿、营养

神经及对症支持治疗。若短期内症状进展如出现

精神行为异常可给予适当镇静治疗；MERS所致癫

痫发作可考虑给予抗癫痫药物。总体预后良好［18］。

综上所述，此病人发热后出现不典型神经系统

症状，症状较轻，头颅MRI表现为典型的可逆性胼

胝体后部病灶［19］。大叶性肺炎是继发MERS的病因

之一，该病病程较短，自限性，不遗留后遗症状，预

后良好，需早期识别，避免过度治疗。
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