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摘要 目的：探讨可逆性胼胝体压部病变综合征（RESLES）的病因、临床表现及影像学特征。方法：对我院

确诊的3例及国内文献报道的128例RESLES患者的临床资料进行回顾性分析。结果：131例中，成人88例，

男54例，女34例，平均年龄29.27岁；儿童43例，男24例，女19例，平均年龄5.46岁。成人、儿童患者的病因

均以感染为主，分别占 64.78%、83.72%，以病毒感染为主。成人主要临床表现发热（65.91%），头痛

（47.73%），意识障碍（27.27%），抽搐发作（20.45%），视觉障碍（12.5%），精神行为异常（12.5%），认知功能障

碍（10.23%）；儿童主要临床表现发热（53.49%），抽搐发作（58.14%），意识障碍（53.49%），头痛（27.91%）。头

颅MRI可见胼胝体压部可逆性异常信号（斑片状T1WI等或低信号，T2WI、FLAIR高信号，DWI高信号，ADC

低信号）。成人病灶消失平均时间 19.5 d，儿童 14.9 d。伴胼胝体压部外病灶成人 22.73%、儿童 9.30%。结

论：RESLES的病因复杂，根据病因可分为感染型和非感染型，临床表现无特异性，影像学具有特征性的可逆

性改变，一般预后良好。

关键词 可逆性胼胝体压部病变综合征；病因；临床表现；影像学特征

中图分类号 R741；R741.02；R741.05；R742 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2019.08.006

辛勇通, 林秀孟. 可逆性胼胝体压部病变综合征的临床及文献分析[J]. 神经损伤与功能重建, 2019, 14

(8): 395-398.

Clinical and Literature Analysis of Reversible Splenial Lesion Syndrome XIN Yong-tong, LIN

Xiu-meng. Department of Neurology, Fujian Ningde Municipal Hospital, the Affiliated Hospital of Fujian

Medical University, Fujian Ningde 352100, China

Abstract Objective: To investigate the etiology, clinical manifestations, and imaging features of reversible

splenial lesion syndrome (RESLES). Methods: The clinical data of 3 cases of RESLES diagnosed in our

hospital and 128 cases reported in domestic literature were retrospectively analyzed. Results: Of the 131

patients, 88 were adults, including 54 males and 34 females, and the average age was 29.27 years. The remaining

43 patients were children, including 24 males and 19 females, with an average age of 5.46 years. The cause of

RESLES in both adults and children was mainly infection, accounting for 64.78% and 83.72%, respectively, of

which viral infection is the main cause. Primary clinical manifestations in adults were fever (65.91%), headache

(47.73%), disturbance of consciousness (27.27%), convulsions (20.45%), visual impairment (12.5%), abnormal

mental behavior (12.5%), and cognitive dysfunction (10.23%). In children, major clinical manifestations included

fever (53.49%), convulsions (58.14%), disturbance of consciousness (53.49%), and headache (27.91%). Cranial

MRI showed reversible lesions in the splenium of corpus callosum (patchy iso-or hypo-intensity on T1WI and

ADC and hyper-intensity on T2WI，FLAIR, and DWI). The average time for disappearance of lesions for adults

was 19.5 days and for children 14.9 days. There were 22.73% of adults and 9.30% of children with lesions

outside the corpus callosum. Conclusion: The etiology of RESLES is complicated. It can be divided into

infected and non-infected categories according to whether it is infectious. The clinical manifestations are

non-specific, and imaging features include characteristic reversible changes. The general prognosis is good.

Key words reversible splenial lesion syndrome; etiology; clinical manifestations; imaging features

可逆性胼胝体压部病变综合征（reversi-

ble splenial lesion syndrome，RESLES）是一

种临床-影像学综合征，国内病例报告日渐

增多，但含有较多例数的综合文献较少。

本文对我院诊断的成人病例 3 例及国内文

献报道的成人病例 85 例，儿童病例 43 例，

共 131例患者的临床资料进行回顾性分析，

提高对该病的认识。

1 资料与方法

1.1 一般资料

检索 2012-2018年有关RESLES和伴胼

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）患者的相关文献，从

中筛选出临床资料完整的128例，排除综述、

重复报道和以影像分析为主的病例，加上本

院确诊的3例RESLES，共计131例。其中成

人88例，男54例，女34例，男∶女=1.59∶1，年龄

16～70岁，平均29.27岁；儿童43例，男24例，
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女19例，男∶女=1.26∶1，年龄0.17～15岁，平均5.46岁。

1.2 方法

对患者的临床资料进行回顾性分析。

2 结果

2.1 病因

成人：①感染相关57例（64.78%）。其中病毒感染

48例（84.21%），明确风疹病毒、巨细胞病毒、流行性出

血热病毒、腮腺炎病毒、单纯疱疹病毒、水痘-带状疱疹

病毒感染各1例；颅内细菌感染4例（7.02%）；颅内结核

2例（3.51%）；支原体感染3例（5.26%）。有前驱呼吸道

感染24例，消化道感染9例，皮肤感染1例。②非感染

性病因 22例（25.00%）。其中癫痫中断治疗 4例；低血

糖4例；中毒4例（除草剂中毒2例，灭鼠药中毒1例，一

氧化碳中毒 1例）；酗酒 2例；长期营养不良 1例；高原

生活史 1例；特发性抗利尿激素不当综合征 1例；贫血

（阴道出血）1例；特发性低颅压 1例；维生素B12缺乏 1

例；抗精神病药相关 1 例；抗心磷脂抗体综合征 1 例。

③非感染性病因合并感染2例（2.27%），为抗精神病药

相关和甲状腺毒症各1例合并病毒感染。④病因不明

7例（7.95%）。本院中病毒感染2例，病因不明1例。

儿童：①感染相关36例（83.72%）。有前驱消化道

感染症状 21例，前驱呼吸道感染症状 10例，病原学检

测轮状病毒感染 6例，甲型流感病毒感染 2例，呼吸道

合胞病毒感染 1例，支原体感染 11例。②非感染性病

因1例（2.33%），为癫痫相关。③非感染性病因并合感

染1 例（2.33%），川崎病合并呼吸道支原体感染。④病

因不明5例（11.62%）。

2.2 神经系统临床表现

成人：发热 58 例（65.91%）；头痛 42 例（47.73%）；

意 识 障 碍（嗜 睡 、昏 迷 、意 识 模 糊 、谵 妄）24 例

（27.27%）；抽搐发作18例（20.45%）；视觉障碍（视物模

糊、视物变形、视物双影、视幻视）11例（12.50%）；精神

行为异常11例（12.50%）；认知功能障碍9例（10.23%）；

头晕 8 例（9.09%）；行走不稳、共济失调 6 例（6.82%）；

言语障碍（言语笨拙、表达不清）5例（5.68%）；肢体无

力、瘫痪4例（4.55%）；排尿困难3例（3.41%）；震颤、不

自主运动2例（2.27%）；耳鸣1例（1.14%）。

儿 童 ：发 热 23 例（53.49%）；抽 搐 发 作 25 例

（58.14%）；意 识 障 碍 23 例（53.49%）；头 痛 12 例

（27.91%）；视觉障碍 2 例（4.65%）；反应迟钝 2 例

（4.65%）；肢体麻木2例（4.65%）；构音困难1例（2.33%）。

2.3 影像学检查

131 例均行头颅磁共振成像（magnetic resonance

imaging，MRI）检查，主要表现为胼胝体压部圆形、类

圆形、斑片状病灶，边界清楚，T1WI 呈等或低信号，

T2WI、FLAIR呈高信号，DWI呈高信号，ADC值降低，

周围无明显水肿及占位效应，见图 1。成人 88例中局

限于胼胝体压部病变（Ⅰ型）68例（77.27%）；伴胼胝体

压部外病变（Ⅱ型）20 例（22.73%），20 例中伴胼胝体

体部病变 3例，伴胼胝体膝部病变 2例，胼胝体广泛病

变4例，胼胝体外病灶中半卵圆中心区 3例，放射冠区

3 例，颞叶下白质 3 例，额叶下白质 3 例，枕叶下白质

4 例，额叶下白质 2 例，脑桥 3 例，侧脑室周围白质区

5 例，双侧半球广泛白质 3 例，内囊后肢 1 例，尾状核

1 例，穹窿柱 1 例。本院 3 例均为Ⅰ型。45例行增强

MRI扫描，胼胝体压部边缘轻度强化2例，无强化43例。

78例短期内复查头颅MRI，复查时间为6～48 d，胼胝体

压部病灶均消失，平均消失时间为19.5 d。儿童43例中，

Ⅰ型39例（90.70%），Ⅱ型4例（9.30%），其中伴胼胝体膝

部病变 1例，伴胼胝体广泛病变 1例，胼胝体外病灶中

侧脑室旁白质1例，双侧半卵圆中心区3例。4例行增

强扫描，均无强化。42例于 6～30 d复查头颅MRI，胼

胝体压部病灶均消失，平均消失时间为14.9 d。

2.4 脑电图检查

成人 26例行脑电图检查，正常 10例（38.46%），异

常 16例（61.54%），其中慢波增多 14例，大脑半球异常

放电2例。本院2例查脑电图，1例正常，1例异常。儿

童35例行脑电图检查，正常12例（34.29%），异常23例

（65.71%），其中慢波增多21例，棘波、尖波发放2例。

2.5 血电解质及脑脊液检查

成人病例有血Na+浓度描述者45例，低钠血症11例

（24.44%）；本院3例中有1例，血Na+为131.0 mol/L。儿

童病例有血 Na +浓度描述者 39 例，低钠血症 17 例

（43.59%）。成人行脑脊液检查 65 例，正常 32 例

（49.23%）；异常 33例（50.77%），表现为脑脊液压力增

高和/或白细胞、蛋白增高。儿童查脑脊液 38例，正常

35例（92.10%），异常3例（7.90%）。

2.6 转归

成 人 预 后 良 好 79 例（89.77%），预 后 差 9 例

（10.23%），主要表现为意识模糊5例，认知功能障碍3例，

缄默状态 1 例；本院 3 例均预后良好。儿童 43 例

（100%）均预后良好。

3 讨论

2004 年 Tada 等[1]首次提出 MERS 的概念，其临床
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特点为在感染或免疫性炎症疾病病程中，出现急性轻

微脑病症状，头颅MRI显示胼胝体压部受累为主的病

灶，2 周内症状消失，MRI 病灶完全恢复。2011 年

Garcia-Monco等[2]将这类疾病命名为RESLES，并认为

其临床表现多样，无特异性，诊断主要依赖MRI。2015

年张硕等[3]认为RESLES 包括MERS和代谢性脑病或

Marchiafava-Bignami 病。本研究纳入 131 例 RESLES

患者，分析其病因、临床表现、影像学特征、转归，分别

从成人、儿童两个年龄段病例对照分析，以期对

RESLES有更全面的了解。

发病年龄上，国内外报道均提示本病多见于青壮

年和儿童，本组病例成人的平均发病年龄为 29.27岁。

国外成人患者病因以癫痫及其相关因素为主，国外儿

童患者以感染性病因为主，感染是国内成人、儿童

RESLES的首要病因[2,4,5]。本组病例感染性病因在成人

中占 64.78%，儿童中占 83.72%，感染性病因中以病毒

感染为主，可能的原因是病毒的抗原或受体诱导产生

的抗体对胼胝体压部轴突或髓鞘的受体具有特异的亲

和性，从而导致炎症浸润。笔者认为RESLES的概念

范围更广泛，可将其病因分为感染性和非感染性两大

类，成人和儿童均以感染性病因为主，但成人的非感染

性病因更多见，基础病病种也更多，以癫痫相关及代谢

性疾病为常见。癫痫相关病因包括癫痫发作、使用抗

癫痫药物及撤药。发生频率最高的是卡马西平，其次

是苯妥因钠、拉莫三嗪及丙戊酸等[6]。其他疾病使用抗

癫痫药物时也可能致病。另外，包括抗肿瘤药、奥氮平

和西酞普兰联合治疗等在内的其他药物也能致病，本

组中有4例接触毒物和其他药物后发病。本组病因不

明病例占 9.16%，推测可能与一过性病毒感染相关。

目前还无法解释多种病因可引起相似的变化，多认为

胼胝体压部对各种原因引起的兴奋性神经毒性损害具

有选择易感性。

胼胝体压部病变引起的典型体征称之为视觉图像

组合失认综合征，文献报道中确定该体征的很少，但视

觉障碍、认知和语言功能障碍常见，在本组成人病例中

分别占 12.5%、10.23%和 5.68%，由于许多患者存在不

同程度的意识状态改变，这一表现常被掩盖。国内外

报道的主要症状均认为是脑炎或脑病的表现，头痛、抽

搐、意识障碍等[5,7]。临床表现多样常提示累及胼胝体

压部外神经系统。本组中成人的临床表现除发热、头

痛外，以意识障碍、抽搐发作、精神行为异常、视觉障碍

为主。本组儿童患者临床主要表现为发热、头痛、抽

搐、意识障碍等。本组病例临床表现的非特异性还体

现在脑电图和脑脊液改变无特异性，异常的脑电图以

慢波较为多见，异常的脑脊液多为炎症性改变。

RESLES被认为是一种临床-影像学综合征，影像

学检查发现胼胝体压部可逆性病灶是本病的特征性改

变。与周围组织相比，胼胝体压部水含量较多，其水电

解质紊乱及离子转运异常的自身保护调节机制可能不

足，因此可能比其他部位更易发生水肿。颅脑MRI 表

现为胼胝体压部稍长或等长 T1、长 T2 信号，DWI 及

FLAIR为高信号，ADC图像为低信号，增强扫描无强

化，形状大多为局限性、椭圆形或类圆形，有时合并出

现胼胝体压部外病灶。这种影像学特征表明其病变属

于细胞毒性水肿，而传统观点认为细胞毒性水肿是不

可逆的，但胼胝体压部病变多在1个月内消失，其可逆

性提示可能为血管源性水肿。研究结果显示胼胝体压

部细胞毒性水肿属于神经胶质细胞即髓鞘内水肿，不

破坏其内的神经纤维，所以此种病变是可逆的，故仍考

虑其病变为细胞毒性水肿[8]。一般认为RESLES分为2

型，Ⅰ型是孤立性胼胝体压部病变，Ⅱ型是压部和其它

部位脑白质均可受累，包括胼胝体膝部、体部、皮质下

白质病变。Takanashi等[9]认为Ⅰ型和Ⅱ型是RESLES

病程演变的 2个不同阶段，即白质病灶先于胼胝体压

部病灶消失，经治疗后RESLES-Ⅱ型先向RESLES-Ⅰ

型转化，最终病灶完全消失。本组成人和儿童病例均

以Ⅰ型为主，但成人的Ⅱ型比例更高些，可能与病因相

对广泛，特别是伴有基础病者较多有关，而且与预后相

关[5]。有学者认为Ⅰ型、Ⅱ型患者的临床症状、病情严

重程度及预后无明显差异[5]。也有认为存在有胼胝体

压部外病灶及发病过程中有严重意识障碍是成人

A B C

D E F

注：本例表现为发热、头痛，发作性意识不清、抽搐、视物模

糊。胼胝体压部对称性斑片状病灶，T1WI（A）稍低信号，T2WI

（B）高信号，FLAIR（C）高信号，DWI（D）高信号，ADC（E）低信

号，增强扫描（F）无强化

图1 本院1例RESLES患者头部MRI影像

397



Neural Injury And Functional Reconstruction, August 2019, Vol.14, No.8

（本文编辑：唐颖馨）
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RESLES 预后不良的因素[3]。本组Ⅱ型胼胝体压部外病

灶以半卵圆中心区、放射冠区、皮质下白质多见。多数

文献认为RESLES的临床症状及影像表现一般 1月内

好转，本组病例MRI病灶平均消失时间成人为19.5 d，

儿童为14.9 d。预后以Ⅰ型为好，Ⅱ型相对差些，但与

基础疾病有关，单纯病毒感染的预后比基础疾病多的

为好，故认为该病预后可能取决于导致该综合征的原

发病，而非胼胝体压部病变。

RESLES患者合并低钠血症较为常见[10]，本组儿童

和成人低血钠症分别为43.59%和24.44%。低钠血症可

能是RESLES的直接原因，但普通低钠血症患者并无

RESLES报道，可能是多数RESLES患者发病前有病毒

感染或抗癫痫药等原因破坏血脑屏障，胼胝体压部对

低钠血症的敏感性增高，导致出现髓鞘水肿。

总之，本病是一种临床-影像学综合征，笔者提倡

使用RESLES的概念。本病病因复杂，以感染为主，根

据是否感染性病因可分为感染型和非感染型。临床表

现无特异性，主要为脑病表现，影像学有特异性可逆性

异常信号。本病发病机制尚未完全清楚，若非严重疾

病所致，一般预后良好。
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