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摘  要 

目的：探讨儿童可逆性后部脑病综合征(PRES)临床特征，并进一步分析其相关因素，为临床预防、识别

和诊断PRES提供可靠依据。方法：以青岛大学附属医院儿科住院治疗儿童为研究对象，采用1:2配对病

例对照研究，利用科研大数据平台调取近8年诊断PRES儿童纳入病例组，同期住院(1年内)、同性别、同

科室、年龄 ± 1岁，BMI ± 0.5 kg/m2，未发生可逆性后部脑病患者，纳入对照组。并对病例组进行1年
期的随访。结果：近8年共住院患儿220,723例住院儿童中，诊断为PRES共26例，男性18例(66.7%)，
女性9例(33.3%)，发病年龄中位数为11岁(2~16岁)。所有患者均具有神经系统症状，常见的症状包括

抽搐(21例，77.8%)，头痛11例(42.31%)，意识障碍11例(42.31%)，视物模糊3例(11.1%)，消化道症

状3例(11.54%)。其中14例(51.8%)以抽搐为首发临床表现。全身症状发生后72小时内颅脑磁共振特征：

多数为双侧对称部位受累，以顶叶、枕叶受累多见，但仍有少数病例出现脑干、延髓病变。大部分病变

累及区域出现T1和T2高信号，FLAIR呈高信号或稍高信号、DWI呈等信号或高信号。单因素分析中，病

例组中发病前3天出现高血压、肾脏疾病及风湿免疫性疾病、造血干细胞移植相较对照组多见(P < 0.05)。
此外病例组中输注血液制品多于对照组(P < 0.05)。血液检查中，镁离子、白蛋白和血红蛋白浓度低于对

照组(P < 0.05)，钙离子浓度显著低于对照组(P < 0.001)。多因素条件logistic回归分析显示，高血压、

低钙为PRES的独立危险因素。结论：儿童PRES均具有神经系统症状，包括抽搐、头痛、意识障碍、视

力模糊，少数患者伴有消化系统症状。高血压、肾脏疾病或风湿免疫性疾病、血液制品输注与PRES具有

相关性。高血压、低白蛋白血症、低钙血症是PRES的独立危险因素。 
 
关键词 

可逆性后部脑病综合征，儿童，临床特征，相关因素分析，病例对照研究 

 
 

 

 

*通讯作者 Email: 18661807987@163.com 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122892
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122892
https://www.hanspub.org/


刘鑫源 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122892 20564 临床医学进展 
 

Analysis of Clinical Characteristics and 
Related Factors of Children with Posterior 
Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) 

Xinyuan Liu1, Aiqin Song2*, Li Li2, Zhenmei Lyu2, Hua Pan2, Jianke Liu2 
1Medical College, Qingdao University, Qingdao Shandong 
2Department of Pediatric Intensive Care Unit, The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
 
Received: Nov. 27th, 2023; accepted: Dec. 21st, 2023; published: Dec. 29th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the clinical features of posterior reversible encephalopathy syndrome 
(PRES) in children, and to further analyze its related factors, to provide a reliable basis for clinical 
prevention, identification, and diagnosis of PRES. Methods: A 1:2 paired case-control study was 
used to study children hospitalized in the Department of Pediatrics of the Affiliated Hospital of 
Qingdao University, and children diagnosed with PRES in the past 8 years were included in the 
case group by the Scientific Research Big Data Platform, and the patients who were hospitalized 
(within 1 year), of the same gender, in the same department, aged ±1 year, with a BMI of ±0.5 
kg/m2. Patients without PRES were included in the control group. The case group was followed up 
for 1 year. Results: Among the 220,723 hospitalized children in the past 8 years, 26 were diag-
nosed with PRES, 18 (66.7%) were males and 9 (33.3%) were females, and the median age of onset 
was 11 years (2~16 years). All patients had neurological symptoms, including convulsions (21 
cases, 77.8%), headache (11 cases, 42.31%), impaired consciousness (11 cases), blurred vision (3 
cases, 11.1%), and gastrointestinal symptoms (11.54%). Among them, 14 cases (51.8%) had con-
vulsions as the first clinical manifestation. Brain MRI features within 72 hours after systemic 
symptoms occurred: most of the patients have bilateral symmetrical site involvement, with pa-
rietal and occipital lobe involvement being more common, but there are still a few cases with 
brainstem and bulbar lesions. T1 and T2 hyperintensity occurred in most lesions, with high or 
slightly high intensity in FLAIR and iso- or hyperintensity in DWI. In univariate analysis, hyperten-
sion, renal disease, rheumatic immune disease, and hematopoietic stem cell transplantation were 
more common in the case group than in the control group 3 days before the onset of illness (P < 
0.05). In addition, the cases of blood products transfused are more than the control group (P < 
0.05). In the blood tests, the concentrations of magnesium, albumin and hemoglobin were lower 
than those of the control group (P < 0.05), and the concentration of calcium was significantly lower 
than that of the control group (P < 0.001). Multivariate conditional logistic regression analysis 
showed that hypertension and hypocalcemia were independent risk factors for PRES. Conclusion: 
Children with PRES have neurological symptoms, including convulsions, headaches, impaired 
consciousness, blurred vision, and digestive symptoms in a few cases. Hypertension, renal or 
rheumatological disorders, and blood product transfusions are associated with PRES. Hyperten-
sion, hypoalbuminemia, and hypocalcemia are independent risk factors for PRES. 

 
Keywords 
Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome, Children, Clinical Characteristics, Relevant 
Factors Analysis, Case-Control Study 

 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122892


刘鑫源 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122892 20565 临床医学进展 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

可逆性后部脑病综合征(PRES, posterior reversible encephalopathy syndrome)最早由 Judy Hinchey 于

1996 年首次报道[1]，是一种影像学表现为双侧大脑半球(多数为后脑部)出现可逆性脑水肿的一种临床神

经影像学综合征[2]。尽管 PRES 已被提出数年，但迄今为止对 PRES 的认识尚不充分，因此 PRES 真正

流行病学数据尚不清楚。PRES 临床表现差异很大，包括高血压、头痛、呕吐、精神错乱、视力障碍和癫

痫发作等[3]。有研究表明多数患者可在短时间内好转并痊愈，但是如果不及时诊断和治疗，也可能会导

致不可逆的神经系统损伤或死亡[4]。虽然大多数患者预后良好，但仍可造成住院时间延长、延误基础疾

病治疗、增加经济负担等问题。PRES 不是独立疾病，发病前多数存在基础疾病。高危因素目前尚不明确。

Legriel，S [5]、Tai-Heng Chen [6]和 Ghali，Michael [7]等学者的研究发现，在所有年龄组几乎均有 PRES
的报道，从儿童到老年人均可发病，但以中青年最常见。在一项使用临床数据、影像学表现评估 PRES
预后的研究中发现，PRES 发病以女性多见[8]，成人患者 PRES 的高危因素包括高血压、子痫或子痫前

期、肾脏疾病、自身免疫性疾病、使用细胞毒性药物等[9] [10]。已报告的儿童 PRES 发病率根据入院情

况估算，儿科重症监护病房为 0.4%，儿童癌症患者为 0.7% [11]。目前关于儿童 PRES 多为个案报道或病

例系列报道，并侧重于特定的患者亚群，包括肾脏疾病儿童、风湿免疫性疾病儿童，癌症儿童[4] [12] [13] 
[14] [15] [16]，全儿科 PRES 相关因素分析未见报告。因此本文拟利用青岛大学附属医院科研大数据平台，

收集近 8 年儿童住院 PRES 患者资料，拟探讨儿童 PRES 流行病学、临床表现、影像学特征，进一步分

析其相关因素，为临床预防、及早识别、诊断 PRES 提供可靠依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象与分组 

本研究经医院医学伦理委员会审批，利用青岛大学附属医院科研大数据平台，收集青岛大学附属医

院儿童医学中心近 8 年(2015 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日)收治住院患者，纳入符合条件的 PRES 患

者纳入病例组。采用 1:2 配对病例对照研究。与病例组个体同时期住院(1 年内)、同科室、同性别、年龄

相差 ± 1 岁，BMI ± 0.5 kg/m2，未发生可逆性后部脑病的患者纳入对照组。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. PRES 诊断标准 
病例组患者诊断均符合 PRES 诊断标准[17]： 
a) 急性神经系统症状。 
b) 头颅影像学提示局灶性血管源性脑水肿。 
c) 症状或影像学改变呈可逆性。 
d) 排除脑出血或其他器质性病变患者。 

2.2.2. 数据收集 
病例组和对照组患者性别、年龄、身高、体重、发病前基础疾病、血压、药物治疗(糖皮质激素、其

它免疫抑制剂、抗肿瘤化疗药物)史及血液制品输注史。PRES 发病前、后血液学检查(血常规、电解质、
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转氨酶、白蛋白、肌酐、尿素氮、LDH 等)。病例组临床表现、颅脑 MR 资料。对照组入院 48 小时内血

液学检查。 

2.2.3. 统计学方法 
本研究采用 SPSS 27.0统计软件进行数据处理和分析。发病率以每 100,000人住院的估计值报告 PRES

的频率。本研究采用病例对照研究。连续数据报告中位数和四分位数范围，分类变量报告频率和百分比。

单因素分析非参数数据采用 Mann-Whitney U 检验，分类变量采用 χ2 检验和连续校正 χ2检验进行比较。

多因素分析采用条件多元 logistic 回归分析，用于计算与 PRES 相关各种因素的调整优势比。 

PRES 100,000 10= ×
一定时间内 新病例数

发病率 万
同期住院患者人数

 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共有 220,723 例儿童患者住院治疗，26 例发生 PRES，发病率为 11.7/10 万。所有患者均因基础疾病

住院治疗。26 例 PRES 患者中男性 17 例(65.38%)，女性 9 例(37.62%)，发病年龄中位数为 11 岁(2~16 岁)。
见表 1。 
 
Table 1. General data and univariate analysis of case and control groups 
表 1. 病例组和对照组一般资料和单因素分析 

 病例组 对照组 统计量 P 值 

人口学特征     

年龄(岁) 11.00 (7.00, 13.00) 11.00 (8.00, 13.00) z = −0.267 0.790 

身高(cm) 146.00 (124.00, 161.00) 154.00 (130.00, 163.00) z = −0.865 0.387 

体重(kg) 35.50 (25.00, 46.00) 39.50 (25.75, 48.50) z = −0.630 0.529 

BMI (kg/m2) 16.33 (14.90, 20.03) 17.19 (15.15, 19.48) z = −0.393 0.694 

基础疾病     

高血压 a 18 (78.26%) 3 (5.77%) χ2 = 40.327d <0.001 

肾脏疾病及风湿免疫疾病 8 (30.77%) 5 (9.62%) χ2 = 5.585 0.018 

再生障碍性贫血 6 (23.08%) 4 (7.69%) χ2 = 2.423d 0.120 

恶性肿瘤 10 (38.46%) 23 (44.23%) χ2 = 0.236 0.627 

造血干细胞移植 6 (23.08%) 2 (3.85%) χ2 = 5.032d 0.025 

治疗 b     

糖皮质激素 15 (57.69%) 21 (40.38%) χ2 = 2.089 0.148 

其他免疫抑制剂 9 (34.62%) 8 (15.38%) χ2 = 3.761 0.052 

抗肿瘤药 8 (30.77%) 14 (26.92%) χ2 = 0.127 0.722 

血液制品输注 13 (50.0%) 8 (15.38%) χ2 = 10.556 0.001 

血液学检查 c     

白细胞(×109/L) 7.24 (2.88, 11.89) 5.53 (3.23, 8.06) z = −1.108 0.268 

血红蛋白(g/L) 101.00 (89.00, 125.00) 125.00 (109.50, 133.25) z = −2.500 0.012 

血小板(×1012/L) 178.00 (71.00, 256.00) 229.00 (161.75, 308.75) z = −1.915 0.056 

白蛋白(g/L) 33.90 (24.56, 38.00) 41.27 (38.70, 42.56) z = −4.027 <0.001 
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Continued 

乳酸脱氢酶(U/L) 302.00 (216.00, 488.00) 215.50 (175.00, 286.93) z = −1.974 0.048 

肌酐(umol/L) 75.90 (43.66, 241.00) 53.50 (33.75, 66.83) z = −1.758 0.079 

尿素(mmol/L) 6.10 (4.40, 10.16) 4.38 (3.19, 5.30) z = −3.171 0.002 

钙(mmol/L) 2.08 (2.00, 2.23) 2.31 (2.17, 2.36) z = −3.654 <0.001 

镁(mmol/L) 0.87 (0.73, 0.95) 0.92 (0.87, 0.96) z = −2.176 0.030 
a 在发病前 72 小时内有血压记录的患者有 23 例，其中 2 例既往有高血压病史；18 例患者在发病前 3 天内出现血压升

高。b病例组发病前 15 天内治疗措施。c 病例组发病时血液检查，对照组住院时期血液检查。d 使用连续校正 χ2 检验。 

3.2. PRES 临床特征 

3.2.1. 临床表现 
26 例 PRES 患者均出现神经系统症状。21 例(80.77%)有抽搐表现，15 例(57.69%)有反复抽搐发作，

14 例(53.85%)以抽搐为首发临床表现，均为大发作。抗惊厥药物治疗后抽搐均可有效控制。11 例(42.31%)
在发病期间出现头痛。11 例(42.31%)出现意识障碍，其中昏迷 1 例。3 例(11.54%)在发病期间出现头晕。

视物模糊 3 例(11.54%)。消化道症状 3 例(11.54%)，表现为恶心呕吐和腹痛。 

3.2.2. 颅脑影像学检查 
26 例患者在发病 72 小时内完成颅脑 MR 检查，均有异常改变。24 例患者出现双侧对称性病变，5

例受累范围不规则。在双侧病变中，以顶叶受累多见，其次为枕叶和额叶，少数病变累及延髓和脑干。2
例仅为单侧部位受累(1 例为右侧半卵圆中心白质受累，1 例为左侧小脑半球受累)。见表 2。 

大部分病变累及区域出现 T1 和 T2 高信号，FLAIR 呈高信号或稍高信号、DWI 呈等信号或高信号。 
 
Table 2. Brain MRI lesions in 26 PRES patients within 72 hours 
表 2. 26 例 PRES 患者 72 小时内颅脑 MRI 病变部位 

受累部位 频数 频率(%) 

端脑   

顶叶 16 61.54 

枕叶 14 53.85 

额叶 14 53.85 

颞叶 12 46.15 

基底神经节 4 15.38 

侧脑室周围 8 30.77 

间脑   

丘脑 4 15.38 

胼胝体 8 30.77 

小脑 12 46.15 

脑干   

延髓 2 7.69 

中脑 5 19.23 

脑桥 5 19.23 

其他 2 7.69 
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3.3. PRES 单因素分析 

在基础疾病及基础状态方面，单因素分析显示：高血压、肾脏疾病和风湿免疫性疾病、造血干细胞

移植状态、血液制品输注与 PRES 有相关性(P 均 < 0.05)。而恶性肿瘤、糖皮质激素、其它免疫抑制剂、

化疗药物使用均无相关性(P 均 > 0.05)。见表 1。 
在血液学指标方面，单因素分析显示：病例组血红蛋白水平、血清白蛋白量、血清钙离子、镁离子

低于对照组，差异有统计学意义(P 均 < 0.05)；病例组肌酐水平、尿素水平、乳酸脱氢酶高于对照组，差

异有统计学意义(P 均 < 0.05)。见表 1。 

3.4. PRES 多因素分析 

以是否发生 PRES 为因变量，以单因素分析中 P < 0.02 的因素为自变量进行多因素条件 Logistic 回归

分析。结果表明高血压、血白蛋白、血红蛋白、钙离子水平降低均与 PRES 有相关性，均为 PRES 独立

危险因素(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Multivariate analysis of the incidence of PRES 
表 3. PRES 发病多因素分析 

 β S.E. Wald χ2 P 值 OR 

高血压 −4.626 1.394 11.013 0.001 102.105 

肾脏疾病或风湿免疫性疾病 −1.894 1.073 3.119 0.077 6.647 

血制品输注 −1.091 1.117 0.954 0.329 2.977 

外周血白蛋白水平 0.279 0.139 4.020 0.045 1.322 

外周血血红蛋白水平 0.030 0.013 5.247 0.022 1.031 

外周血钙离子水平 −15.019 5.976 6.317 0.012 0.000 

4. 讨论 

PRES 最早由 Judy Hinchey 在 1996 年首次报道[1]。本病最常累及大脑后部(顶枕叶)白质、小脑、基

底神经节等，包括额叶、丘脑、脑干、胼胝体等部位也可出现不典型病灶。若病变持续进展，也可出现

不可逆神经功能丧失，造成不良结局，因此早期诊断和干预是关键。 

4.1. 临床特征 

4.1.1. 临床表现 
本研究发现，儿童 PRES 的发病年龄以青春期和青春前期多见，男性多于女性。临床表现以神经系

统症状为主。抽搐发作最常见，尽管抽搐可使用抗惊厥药物后缓解，但大部分患者可出现反复抽搐。其

他神经系统症状包括头痛、头晕、意识障碍、视物模糊均可能出现。少数患者在 PRES 神经系统症状前

出现消化道系统症状，如恶心、呕吐和腹痛等。这与先前研究中提到 PRES 的临床症状有抽搐、头痛、

视力改变等一致[18]。 

4.1.2. 影像学检查 
PRES 最重要的诊断需要行颅脑磁共振检查。本研究通过回顾性病例总结发现，颅脑磁共振检查多数

患者病变受累部位为顶叶和枕叶，额叶和颞叶也可受累，约半数的病例出现小脑受累，少数患者出现脑

干受累。除此之外，少数患者仅出现单侧病变。磁共振表现以病变部位 T1、T2 像高信号，FLAIR 呈高

信号或稍高信号、DWI 呈等信号或高信号为主。这与既往研究中提到 PRES 病变部位特点相似[2] [19] 
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[20]。 

4.2. PRES 危险因素及可能机制 

PRES 病因及机制仍不明确。现阶段有几种可能的病因假设。第一种假设是 PRES 与高血压有关，也

是大多数学者支持的观点：大脑脉管系统存在自动调节机制，此种机制可在血压波动时保持相对稳定的

血流量[21] [22] [23]。当血压在一定范围内波动时，脑血管血压可以保持相对稳定的水平[21]。当血压的

升高速率超过脑血管自我调节的范围时，脑内毛细血管出现过度灌注，进而导致毛细血管静水压升高，

血管内皮损伤，最后血脑屏障被破坏，导致血管源性脑水肿[19] [20] [24]。第二种假设是 PRES 可能与脑

血管痉挛有关，利用血管造影技术对 PRES 的研究中发现，在没有血压升高的 PRES 患者中，出现脑灌

注不足表现，并且 MRI 显示病变图像表现为局灶性脑血管收缩、局灶性血管舒张、串珠样外观等，均反

映血管内皮功能障碍(血管张力增加和减少)或血流量减少[25]。 
本研究发现高血压是 PRES 独立危险因素，大多数患者在发病前 3 天出现血压升高，在这些血压升

高患者中，仅有 2 例患者在发病前有明确高血压病史。提示血压的急骤升高可能是 PRES 发病的主要病

因，因此本研究可能支持第一种假说。先前的研究中表明 PRES 可能为高血压脑病的一种结局[26]。胡美

华等学者的研究内提到高血压脑病受累部位以双侧顶叶、枕叶、额叶、颞叶、小脑多见[27]。这与本研究

中病例组的影像学表现类似。 
在其他基础疾病方面，肾脏疾病和风湿免疫性疾病与 PRES 有统计关联，但在多因素分析中，未发

现有相关性。本文中发现血液制品输注和 PRES 有关联，这与以往一项对于 PRES 的流行病学调查结论

一致[9]。在血液学检查中，外周血白蛋白、血红蛋白、钙离子水平在发病时均较低，并且血钙离子浓度

显著低于对照组，可能说明钙离子、血白蛋白与 PRES 的发病机制有关。 
在本研究中，钙离子水平出现显著降低(P < 0.001)，这种钙离子降低的病理生理学机制并不明确。

Gerald 等学者的研究表明通过调节钙离子的浓度可以间接调节血管平滑肌的功能，当钙离子内流时可导

致血管收缩[28] [29]，大脑脉管系统为保持脑血流量的恒定，可能使钙离子内流进入血管平滑肌细胞内，

而这种可调节血流量的平滑肌在大脑后部脉管系统中分布较少，这些血管支配部位的血压和血流量不易

受到良好地调控，从而导致血管性脑水肿[30] [31]。同时病例组中血白蛋白和血红蛋白较低，可能解释在

单因素分析中输注血液制品与 PRES 有相关性，而血白蛋白降低，也会导致血液胶体渗透压降低，使血

管内外渗透压不平衡，出现血管性水肿。血红蛋白降低也可能反映患者的基础状态，进一步说明 PRES
多发生于基础状态较差且输血的患者中。 

4.3. 预后和转归 

PRES 大多数预后良好，并且影像学表现是“可逆”的，但仍有部分患者出现后遗症。来自 Tai-Heng 
Chen [6]研究发现，PRES 常见的后遗症包括继发性癫痫、颅内出血等。本研究中 26 例患者在经过治疗后

24 例好转出院，在随访期内 2 例患者出现继发性癫痫，需要在 PRES 发生后长期使用抗癫痫药物。因此

临床医生应重视本病的早期识别，及时进行干预。 

5. 局限性 

由于本研究为回顾性横断面研究，虽然高血压和 PRES 之间有相关性，但由于颅脑 MR 是在发生较

明显神经系统症状后才会进行(例如视力改变或抽搐)，尽管在发病前存在高血压，却无法确定影像学改变

和高血压的因果关系，因此还需要今后的纵向研究进一步探讨 PRES 的影响因素。除此之外，本研究是

一项 1:2 匹配病例对照研究，没有使用大样本病例对照研究，这是由于为降低可能的混杂因素，使用较

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122892


刘鑫源 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122892 20570 临床医学进展 
 

严格的排纳标准，导致对照组的选择极有限，但使用较严格的排纳标准可能得到较准确的相关因素。 

6. 结论 

儿童 PRES 常见的临床表现为抽搐。高血压、肾脏疾病或风湿免疫性疾病、血液制品输注与 PRES
具有相关性。高血压、低白蛋白血症、低钙血症是 PRES 的独立危险因素。 
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