
Asian Case Reports in Pediatrics 亚洲儿科病例研究, 2020, 8(2), 13-17 
Published Online May 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acrp 
https://doi.org/10.12677/acrp.2020.82003 

文章引用: 张雷, 吴学东. 儿童急性淋巴细胞白血病合并可逆性后部脑病综合征 2 例并文献复习[J]. 亚洲儿科病例研究, 
2020, 8(2): 13-17. DOI: 10.12677/acrp.2020.82003 

 
 

Acute Lymphoblastic Leukemia with  
Posterior Reversible Encephalopathy  
Syndrome in Children: A Report  
of 2 Cases and Literature Review 
Lei Zhang1, Xuedong Wu2 
1Nanfang Medicine University, Guangzhou Guangdong 
2Nanfang Hospital, Nanfang Medicine University, Guangzhou Guangdong 

 
 
Received: Mar. 17th, 2020; accepted: Apr. 14th, 2020; published: Apr. 21st, 2020 

 
 

 
Abstract 
Objective: To improve recognition of acute lymphoblastic leukemia with posterior reversible en-
cephalopathy syndrome in children. Method: Two ALL children with PRES admitted to Nanfang 
Hospital were included. Clinical data were retrospectively studied and related literatures were 
reviewed. Result: During the treatment of acute lymphoblastic leukemia, 2 children developed 
symptoms of consciousness disorder, hypertension and convulsion. Cranial MRI showed bilateral 
parietal, temporal and occipital cortical or subcortical lesions with hypointensity on T2-weighted 
imaging. Clinical symptoms were resolved soon after supportive care such as anti-hypertension. 
Conclusion: The pathogenesis of PRES is multifaceted. Early diagnosis and treatment are very im-
portant. 
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摘  要 

目的：提高对儿童急性淋巴细胞白血病合并可逆性后部脑病综合征的认识。方法：回顾分析南方医院收

治的2名急性淋巴细胞白血病合并可逆性后部脑病综合征的临床资料，并结合文献进行分析。结果：2名
患儿在急性淋巴细胞白血病治疗过程中出现意识障碍、高血压、抽搐等症状。头颅MRI显示双侧顶、枕、

颞叶皮层或皮层下长T2信号。经过降压等对症处理后症状缓解。结论：PRES发病机制是多方面的，早

期诊断、早期治疗可使病情在短期内逆转。 
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1. 引言 

可逆性后部脑病综合征(posterior reversible encephalopathy syndrome, PRES)是一种影像学表现为特异

性大脑半球后部白质对称性受累的中枢神经系统病变，临床症状表现为头痛、视力减退、视野受损、意

识障碍、惊厥等，常见病因为子痫或子痫前期、肾病、败血症、自身免疫性疾病、使用细胞毒性药物等

[1]。因为急性淋巴细胞白血病患儿治疗过程中使用激素、细胞毒性药物等原因，更容易出现可逆性后部

脑病综合征，如果诊断及时，短期内症状及影像学表现可恢复正常。现回顾分析我院 2 例诊治的急性淋

巴细胞白血病合并可逆性后部脑病综合征，并结合相关文献复习，以提高对本病的认识。 

2. 病例资料 

病例 1：患儿男，8 岁，诊断为急性淋巴细胞白血病(B 细胞型，晚期骨髓复发)。行长春新碱(VCR) + 
地塞米松(Dex) + 甲氨蝶呤(MTX)化疗。实际用药：VCR 1.5 mg/m2，D1；Dex 6 mg/m2，D1~D5；MTX 1 
g/m2，D8；口服地塞米松期间患儿出现双下肢疼痛，予静脉补钙无明显好转。D8 行腰椎穿刺及三联鞘内

注射术(Ara-C 35 mg + MTX 12.5 mg + Dex 5 mg)，脑脊液常规及生化未见异常，细胞学未见癌瘤细胞。

D9、D11、D12 患儿出现 4 次抽搐，抽搐时血压波动于 120~140/98~105 mmHg，期间监测血钠波动于 126~130 
mmol/L。D11 查脑电图示两侧对称，以 4~6 C/S 30~50 μV 的 θ活动为基本节律，各区混有低幅的 α波，

并见阵发性长程 2~3 C/S 50~150 μV 的 δ活动，慢活动以后头部明显，视反应：α波受抑制，慢性抑制不

全。D12 复查 CT 头部平扫双侧顶、枕叶及双侧小脑半球低密度影。D14 头颅增强 MRI (图 1)：左侧颞叶

及双侧顶枕叶皮层及皮层下可见多发片状 T2WI 及 FLAIR 高信号影，T1WI 略低信号，DWI 高信号，增

强扫描未见明显强化，考虑可逆性后部白质病变综合征可能性大。予降压、抗惊厥、纠正电解质紊乱等

对症处理后 1 周患儿症状消失。2 周后复查头部 MRI (图 2)：左侧颞叶及双侧顶枕叶皮层及皮层下可见多

发片状 T2WI 及 FLAIR 高信号影，T1WI 略低信号，DWI 高信号，范围较前明显缩小。 
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病例 2：患儿女，4 岁，诊断为急性淋巴细胞白血病(B 细胞型)。行长春新碱(VCR) + 地塞米松(Dex)
化疗。实际用药：VCR 1.5 mg/m2，D1；Dex 12 mg/m2，D1~D7。D8、D9 患儿出现两次抽搐，期间血压

波动于 110~140/70~110 mmHg，血钠波动于 120~131 mol/L。查脑电图示两侧对称，以 2~4 C/S 50~150 μV
的 δ活动为基本规律，各区混有低幅 β活动及散在低幅 θ波。视反应：慢波不受抑制。头部 MRI (图 3)：
右侧额叶、双侧顶后叶、双侧颞顶叶见片状、指长状 T2WI 及 FLAIR 高信号影，DWI 呈稍高信号，增强

扫描未见明显强化，考虑可逆性后部白质病变综合征可能性大，考虑可逆性后部脑病综合征可能行大。

予降压、抗惊厥、纠正电解质紊乱等对症治疗 1 周后症状好转。 
 

 
Figure 1. Case 1 head MRI 
图 1. 病例 1 头颅 MRI 

 

 
Figure 2. Case 1 reexamination of head MRI 
图 2. 病例 1 复查头颅 MRI 

 

 
Figure 3. Case 2 head MRI 
图 3. 病例 2 头颅 MRI 

3. 讨论 

PRES 的发病机制存在争议，目前有 3 种主要学说：1) 脑血流灌溉突破学说：快速进展的高血压超

过血管自身调节的上限导致高灌注，血脑屏障破坏，血浆大分子物质等渗透到间质，由于大脑皮质比白

质结合更为紧密，渗出液更容易潴留在白质，特别是分水岭区域。由于椎–基底动脉系统较颈内动脉系

统缺少交感神经支配，导致后循环区域脑血管的自动收缩性能下降，故大脑后部白质更易发生脑水肿；
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2) 血管内皮损伤学说：某些致病因素(如药物或免疫复合物等)可对毛细血管内皮细胞产生作用，引起过度

的细胞因子释放，从而直接或间接引起血脑屏障结构和功能破坏，导致脑水肿；3) 脑血管痉挛学说：严

重的高血压可能导致脑血管自动调节过度、小血管痉挛和灌注减少，从而导致缺血、血脑屏障破裂、血

管通透性增加和脑水肿[2] [3]。 
PRES 在儿童血液肿瘤的发生率约为 1.3%~1.6%，主要表现为高血压、癫痫发作和精神状态改变[4] [5]，

大部分病例报告的诱因为高血压，其他诱因非高血压的病例包括感染、败血症、感染性休克、输血或使

用粒细胞集落刺激因子(G-CSF)，以及长春新碱、顺铂、甲氨蝶呤、L-天冬酰胺酶、卡铂、阿糖胞苷等化

疗药物和环孢菌 A、他克莫司等免疫抑制剂的使用[5]。血液肿瘤患儿在化疗过程中需使用大剂量激素可

导致血压升高，并且儿童脑血管血压调节能力弱，所以更容易发生血脑屏障损伤，除此之外，化疗药物

和免疫抑制剂的使用可直接损伤脑血管内皮细胞引起血脑屏障通透性增加，鞘内注射化疗药物也可损伤

血脑屏障，化疗后骨髓抑制容易继发感染，这些因素导致血液肿瘤患儿的更容易发生 PRES。影像学检查

为诊断 PRES 的金标准，MRI 表现为双侧大脑半球后部可逆性白质水肿，在 T1WI 上呈等或稍低信号，

T2WI 或 FLAIR 像呈高信号，DWI 上显示为血管源性水肿[6]。但近年有研究者制定了对 PRES 进行早期

诊断的 PEWS 量表，从高危因素、临床特征和脑电图特征三个方面进行评估(见表 1)，当加权总分大于

10 分时诊断 PRES 可能性大[7]。 
 
Table 1. PEWS scale [7]  
表 1. PEWS 量表[7] 

危险因素 临床特征 ECG 特征 

基础疾病 

血液肿瘤 3 
颅高压 

头痛 1 

慢波 

局灶 θ活动 1 

自身免疫疾病 2 恶心呕吐 1 局灶 δ活动 2 

其它 1 
视觉症状 

视物模糊 2 局灶 θδ活动 2 

血压 

3 级 3 皮质盲 3 弥漫 θ活动 2 

2 级 2 

癫痫发作 

全身性发作 3 弥漫 δ活动 3 

1 级 1 部分性发作 2 弥漫 θδ活动 3 

感染 
轻度感染 1 自动症 1    

脓毒血症 2 
意识障碍 

意识模糊 2 
癫痫样放电 

局灶性 2 

细胞毒性药物 2 昏迷 3 广泛性 3 

 

目前 PRES 无特异性治疗，但是去除病因和对症处理后脑损伤是可恢复的，癫痫发作的病人予抗癫

痫治疗，高血压病人在数小时内高压降低 25%并且要避免血压的剧烈波动，使用免疫抑制剂病人或细胞

毒性药物病人停用相关药物等，75%~90%的患者经有效治疗后 2~8 天可完全恢复，如果患者并发颅内出

血、后颅窝脑水肿继发脑干受压、急性脑积水或严重高颅压，可遗留神经损伤甚至致死，10%~20%患者

有癫痫、视力受损、眩晕等神经系统损伤症状，PRES 死亡率可达 3%~6% [8]。 
本篇报道的 2 例患儿基础疾病为急性淋巴细胞白血病，以癫痫发作起病，起病前有化疗中实用了大

剂量的地塞米松，导致患儿血压较基础血压升高，第 1 例患儿在发病前曾行鞘内注射抗肿瘤药物，也有

化疗药物损伤血脑屏障或脑白质诱发 PRES 的可能。发病时病例 1 的 PWES 评分为 16 分(血液肿瘤 3 分，

血压 2 级 2 分，使用细胞毒性药物 2 分，头痛 1 分，全身性癫痫发作 3 分，意识模糊 2 分，弥漫 θδ活动

3 分)、病例 2 的 PWES 评分为 14 分(血液肿瘤 3 分，血压 2 级 2 分，头痛 1 分，全身性癫痫发作 3 分，
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意识模糊 2 分，弥漫 δ活动 3 分)，提示 PRES 可能性大。完善头颅 MRI 后支持诊断 PRES，经积极治疗

后 1 周后症状好转。急性淋巴细胞白血病患儿在化疗过程中反复使用激素及化疗药物易并发 PRES，所以

要注意监测患儿血压、电解质等指标，及时发现，尽早处理。当患儿出现癫痫发作、颅高压、意识障碍

等神经系统病变时，可进行 PEWS 评分，若 PRES 可能行大停用激素及细胞毒性药物，予降压、抗癫痫

等对症处理，尽快完善 MRI 等检查明确诊断。在诊断治疗过程中，还需与颅内感染、中枢神经系统白血

病、脱髓鞘性疾病等鉴别诊断。 
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