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·临床研究·
可逆性胼胝体压部病变综合征5例报道及文献复习

唐春花，李琼，杨海梅，胡子成，郭露，高长越，王景周，李敬诚，张莉莉

作者单位

第三军医大学大坪

医院神经内科神经

内科

重庆 400042

基金项目

国家自然科学基金

（No. 81771287）

收稿日期

2018-10-09

通讯作者

张莉莉

zll197312@hotmail.

com

摘要 目的：探讨可逆性胼胝体压部病变综合征（RESLES）的临床特点、影像学检查及预后转归。方法：回

顾性分析5例RESLES患者的临床及影像资料。结果：5例患者中男性4例，女性1例；平均年龄31岁。首发

症状为发热2例，精神行为异常2例，视觉障碍1例。其中4例行腰椎穿刺检查，3例脑脊液白细胞增多及蛋

白偏高。5例患者分别于病后1周内行头颅MRI检查，均显示胼胝体压部异常信号，T1WI呈低或偏低信号，

T2WI呈高或偏高信号，DWI高信号，增强扫描无强化。2例患者给予阿昔洛韦及地塞米松治疗，1例给予大

剂量B族维生素治疗，2例患者予以谷胱甘肽保肝治疗，1例予以前列地尔改善循环治疗。全部患者均在治

疗后7～30 d内复查头颅MRI检查，显示胼胝体压部病灶消失。结论：RESLES可见于多种疾病，临床表现

多样，症状轻微，影像学改变可逆，预后良好。
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可逆性胼胝体压部病变综合征（reversible

splenial lesion syndrome，RESLES）[1]是由多种病因

导致头颅影像学上出现胼胝体压部可逆性非强化

病灶；临床常表现为急性脑炎或脑病的症状，多数

患者预后良好，不遗留神经系统功能障碍。现将大

坪医院近 1年来收治的RESLES患者 5例的临床资

料回顾分析报告如下，同时复习相关文献，总结该

病的发病原因、机制、临床表现、影像学特点、鉴别

诊断、治疗及预后等，以提高对该病的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 1 月至 2017 年 6 月我科收治的

RESLES患者5例，所有患者均符合RESLES的诊断

标准[1]。

1.2 方法

对 5 例 RESLES 患者的流行病学资料、临床表

现、实验室检查和影像学表现进行回顾性分析和总

结，并结合国内外文献进行讨论。

2 结果

2.1 一般资料

本组 5 例患者中，男 4 例，女 1 例；年龄 16～

47岁，平均年龄31岁；均于发病7 d内入院。其中2

例有前驱受凉感冒史，表现为咽痛、流涕等；1例有

滥服中药、腹泻病史；1例有酒精戒断史，见表1。

2.2 辅助检查

5 例患者血清学检查结果显示，肝功能异常 3

例，血钠偏低3例。腰椎穿刺结果显示，脑脊液白细

胞数轻度增多、蛋白增高 3例。脑电图检查结果显

示，脑电图异常2例，提示弥漫性慢波背景。影像学

检查结果显示，5例患者均显示胼胝体压部中央局限

性病变，为T1低信号或稍低信号，T2高或稍高信号，

DWI高信号，ADC低信号，增强扫描无强，见表1。

2.3 治疗与预后

例 1、例 4 患者予以阿昔洛韦静脉滴注（0.25，

q8h×7d），同时加用地塞米松（10 mg，qd×7d）治疗。

例 2患者予以保肝（还原型谷胱甘肽），例 3患者予

以大剂量B族维生素（维生素B1+甲钴胺注射液）治

疗，例5患者予以改善循环及营养神经治疗。5例患

者分别在起病后 12、10、14、13、11 d 时症状完全改

善，分别于治疗后第7、8、13、14、30天时复查影像学

检，显示胼胝体压部病灶完全消失，见表1，图1。

3 讨论

RESLES 由 Garcia-Monco 等 2011 年提出 [1]，既

往也称伴有胼胝体压部可逆性病灶的临床症状轻

微脑炎/脑病[2]（clinically mild encephalitis/encephalo-

pathy with a reversible splenial lesion，MERS），是一

个新的临床与影像学综合征，其临床特点为在前驱

感染或接种疫苗后，出现急性脑炎或脑病的症状，

表现为发热、头痛、呕吐、意识障碍、谵妄，颅脑MRI

改变以胼胝体压部受累为主，症状多于 1个月内完

全恢复，颅脑MRI病灶完全消失。本文 5例患者在

病程早期头颅 MRI显示胼胝体压部孤立性类圆形

长T1、长T2信号，病变周围无明显水肿占位效应，然

而MRI复查显示胼胝体压部病灶在短期内完全消

退。上述的临床特点和头颅影像学改变符合

RESLES的诊断标准。

RESLES的病因较复杂，常见病因有：①癫痫相

关因素[3]。包括痫性发作及抗癫痫药物，见于传统

抗癫痫药物和新型抗癫痫药物，尤其在突然停药
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时。发生频率最高的抗癫痫药物是卡马西平，其次是苯妥英钠、

拉莫三嗪及丙戊酸等[3]。②感染因素。绝大多数为儿童或青年

人，包括颅内及颅外的感染。在确定病原体的患者中，病毒尤为

突出，特别是流感病毒。其他致病因子包括轮状病毒 [4]、腺病

毒、沙门菌及腮腺炎病毒脑炎或脑病等。③代谢因素。主要包

括低钠血症及因注射胰岛素或口服降糖药治疗导致严重的低糖

血症。④其他病因。其他疾病伴RESLES患者偶有报道，包括

神经性厌食、营养不良、韦尼克脑病、维生素B12缺乏、腓骨肌萎

缩症、高原脑水肿、系统性红斑狼疮、妊娠[5]及抗电压门控钾通

道抗体综合征[6]等。本组 5例患者均没有癫痫及服用抗癫痫药

物史，其中有 2例患者有着凉感冒史，并出现低热，最终考虑颅

内病毒感染。1例患者有偏头痛病史，服用中药后出现纳差、腹

泻、腹胀伴偏头痛发作，入院后发现肝功明显异常；1例患者有

酒精戒断史伴肝功能异常；此 2例患者在病因方面考虑有代谢

因素参与。1例患者无明显前驱病史。

RESLES发病机制目前尚未肯定。推测存在几种可能：①

与髓鞘内及髓鞘间隙水肿有关[7]，胼胝体压部较周围组织含水

量多，其水电解质代谢和离子转运异常至其自我调节保护不足，

从而使水分子扩散受限，因此比其他部位更可能发生细胞毒性

水肿或血管源性水肿。②与间质水肿相关[8]；③水电解质失平

衡学说：有观点认为由病毒性脑炎导致RESLES患者通常伴有

低钠血症，导致胼胝体压部细胞周围晶体渗透压降低，从而引起

脑水肿；而抗癫痫药物也可与抗利尿激素受体相互作用，影响体

内抗利尿激素的浓度，从而改变了脑血容量和水电解质平衡系

统，因此诱发该病。日本曾经报道30例该病患者的平均血钠水

平为（131.8±4.1）mmol/L[9]。④另有学者认为该病可能与多发性

硬化发病机制类似[10]，胼胝体因短暂性炎性反应导致扩散受限，

病因解除后病灶可消失。⑤遗传因素。有相关RESLES家系[10]

报道，推测遗传因素可能使部分患者具有RESLES发病的易感

性。本组5例患者均无明显家族史。其中2例患者感冒（表现为

咳嗽、咽痛、发热等），与感染明确相关；1例患者纳差、肝功能明

显异常；这3例患者均出现轻度低钠血症，3～5 d复查时均恢复

正常，考虑电解质紊乱可能参与了发病的机制。1例患者因强

制突然戒酒后出现临床症状及影像异常，考虑与渗透压改变导

病例

1

2

3

4

5

年龄/岁

17

40

47

35

16

性别

男

女

男

男

男

前驱症状

受凉感冒

腹泻

戒酒

感冒

无特殊

起病表现

发热，谵妄，胡言乱语

纳差腹胀、头痛

胡言乱语，行为异常

发热、头痛

视物模糊

诊断

病毒性脑膜脑炎

药物性肝炎

急性酒精戒断

病毒性脑炎

胼胝体病变

Na+/(mmol/L)

132.7↑

130.9↓

139.6

132.4↓

139.3

病例

1

2

3

4

5

ALT/(U/L)

60↑

209.1↑

77.6↑

30

20.6

CSF-WBC/(×106/L)

14↑

3

8↑

10↑

未查

CSF-P/(mmol/L)

0.54↑

0.19

0.54↑

0.56↑

未查

EEG

轻度异常

正常

轻中度异常

正常

正常

MRI完成时间 1/d

2

7

2

7

7

症状改善时间 1/d

12

10

14

13

11

复诊时间 2/d

7

8

13

14

30

表1 5例RESLES患者的临床资料

注：Na+：血钠（135～145 mmoL/L）；ALT：谷丙转氨酶（9～50 U/L）；CSF-WBC：脑脊液白细胞数（0～5×106/L）；CSF-P：脑脊液蛋

白含量（0.15～0.45 mmol/L）；1：距离发病时间；2.治疗后时间

A1 A2 A3 A4 A5 A6

B1 B2 B3 B4 B5 B6

注：（A1-A6）为患者起病2 d入院时的颅脑MRI，（B1-B6）为入院7 d后复查的颅脑MRI。胼胝体压部可见局限性卵圆形病灶，T1

稍低信号，T2、FLAIR、DWI高信号；ADC低信号；增强扫描无明显强化；复查颅脑MRI示胼胝体压部病灶消失

图1 例1患者头颅MRI表现
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致的一过性细胞水肿有关。

在临床表现方面，RESLES好发于中青年人群，成人及儿童

均可发病，男女发病比例无明显差异。国内对该病报道较少，以

成人为主。临床表现无特异性，主要与其病因有关，多呈脑炎或

脑病的表现，最常见的症状包括发热，头痛，精神异常，意识状态

改变（轻重不等）和癫痫发作，此外，局灶性神经功能缺失以及视

觉相关症状也有较多报道。本组患者 2例为青少年，3例为中

年，其中 2例出现精神行为异常，2例以头痛为主要表现，属于

RESLES最常见的临床表现类型，1例患者则仅仅出现视物模糊

的症状。胼胝体后部的神经纤维主要联系双侧的视觉皮质，有

学者认为胼胝体压部参与视觉信息的加工和传递，受损时可出

现多种视觉障碍症状，包括视幻觉、间歇性视觉模糊、无痛性视

力减退、视野缺损、部分视野失认和视记忆障碍等。

RESLES影像学典型表现为MRI上直径1～2 cm的卵圆形

病灶，位于胼胝体压部的中央，胼胝体其他部分不受累及。病灶

呈FLAIR和T2高信号，T1信号轻度降低或没有信号改变，DWI

呈高信号，ADC减低，增强扫描无强化。影像学异常多持续一

定时间后自行消失。本组有 4 例患者为其特征性的影像学表

现，即胼胝体中心区域局限性的椭圆形或条状的病变，例3患者

出 现 整 个 胼 胝 体 压 部 受 累 的 条 状 病 变 ，为“ 回 旋 镖 征

（boomerang sign）”。所有患者均在1月之内随着症状的好转病

灶消失。本组 5例患者均根据影像提供的重要提示，避免了进

一步侵入性检查及过度治疗，减轻了患者的精神及经济负担。

在诊断方面，Garcia-Monco 等 [1]于 2011 年提出了 RESLES

的诊断标准：①患者有神经系统功能受损；②头颅MRI可见胼

胝体压部病变，且在随访过程中可完全消失或显著改善；③伴或

不伴胼胝体以外的病变。他们认为，胼胝体压部以外的其他部

位出现病变并不排除RESLES的诊断，只要其主要病变位于胼

胝体压部就需考虑到本病的可能。RESLES 需要与胼胝体梗

死、可逆性脑后部白质脑病[11]、多发性硬化、淋巴瘤、桥外髓鞘溶

解等疾病进行鉴别。特别是淋巴瘤与RESLE两者使用激素后

病灶均可消退，定期复查十分必要。根据病史、病程、临床表现

文中及预后一般可以相鉴别。本组5例患者自身抗体谱均为阴

性，但未进行自身免疫性脑炎相关抗体检测，在病因诊断方面可

能存在一定的漏诊。

治疗主要是针对病因处理，一般预后较好。国外报道的患

者中一部分应用了糖皮质激素、抗癫痫药物、抗病毒药物、静脉

应用丙种球蛋白治疗，还有一部分患者没有应用针对脑炎及脑

病特异性的治疗，所有患者在 1个月内临床症状完全恢复。本

组2例患者使用抗病毒加激素、1例应用B族维生素治疗，1例予

以保肝补钠治疗，症状很快得以缓解，胼胝体病变也很快消失，

而第5例患者未使用特殊治疗，短期内症状也完全得以改善。

综上所述，RESLES是一种临床、影像综合征，具有独特的

影像学表现，与多种病因相关，绝大多数患者预后良好，病程具

有自限性。
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