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血管周围间隙扩张（enlarged peribascular space， 

EPVS）是脑小血管病的主要临床表现之一。典型的

血管周围间隙扩张分为以下 3 型：Ⅰ型特征为伴随

豆纹动脉走行分布于基底节处；Ⅱ型特征为伴随穿

髓动脉由大脑凸面深入至皮质下白质；Ⅲ型特征为

分布于脑干。大量研究表明 EPVS 参与多种神经系

统疾病的病理生理过程，如脑小血管病、多发性硬

化、椎体外系疾病、中枢神经系统隐球菌感染、脑外

伤［1］、脑积水［2］等。现将陆军总医院神经内科诊断

的1例Ⅱ型血管周围间隙扩张伴头痛病例报道如下。

临床资料 青年男性，急性起病，病程短。主

因“头痛半月”入院。患者于入院前半月无明显诱

因出现头痛，发作性，为头顶及后枕部胀痛，其中一

次出现黑朦后头痛，不伴有恶心呕吐，不伴有畏光

畏声，持续时间不等，休息后可好转；于外院行头颅

核磁示右侧大脑半球多发囊性病变，病程中无意识障

碍及抽搐发作，无头晕，无饮水呛咳，无视物模糊。发

病以来饮食睡眠正常，二便如常；近期体重无明显变

化。查体：血压130/76 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。双

肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心率 64 次 /min，

律齐，未闻及病理性杂音。腹软，无压痛，双下肢无

水肿。神经系统查体未见明显异常。头颅核磁：右

侧大脑半球多发囊性病灶（见图 1）。超声：双侧颈

动脉、椎动脉、心脏、肝、胆、胰、脾、双肾、前列腺

未见异常；化验：凝血酶原时间（13.1 s，升高）；凝血

酶原活动度（78%，降低）；谷丙转氨酶（54 U/L，升高）；

血清维生素 B12（124.0 pmol/L，升高）；尿常规、血沉、

便常规及潜血、糖化血红蛋白、血常规、自身抗体、

CRP、抗链球菌抗体、肌酶、甲功三项、叶酸、未见明

显异常；HBV、HCV、HIV 及梅毒特异性抗体均阴性。

诊断 EPVS，头痛时予以止痛对症，余未予特殊治疗。

讨论 血管周围间隙（peribascular space，PVS）

位于由蛛网膜下腔延伸至脑实质的穿支血管周围，

是神经系统内的正常组织结构，具有调节脑内局部

免疫［3］、促进颅内物质代谢［4-5］、淋巴回流、参与认

知功能改变［6］等多方面生理功能。正常情况下 PVS

内的小血管（直径＜ 0.4 mm），其周围间隙在影像上

无法体现。当病理条件下 PVS 开始扩张至直径达 

2 mm 以上，被定义为 EPVS。相关发生机制无法明

确，目前广为接受的病因可能有：（1）高龄导致血管

走行异常以及脑组织明显萎缩；（2）多种病因导致动

脉壁通透性增高；（3）脑淋巴回流通路障碍；（4）PVS

结构异常［7］影响组织间液运行等。

EPVS 有以下 MR 影像学特征：（1）与脑脊液信

号基本一致；（2）多分布于基底节区、皮层下半卵圆

中心、脑干等特定部位；（3）根据扫描层面变化多呈

点状、椭圆形、圆形或条状等；（4）形态边界清晰； 

（5）多无明显占位效应。本例患者影像提示集中位

于右侧额顶颞叶、胼胝体旁，表现为类圆形 T1WI 低

性号、T2WI 高信号，DWI 未见明显异常高信号。极

易与陈旧性脑梗死软化灶相混淆，导致误诊。鉴于

本例患者影像 FLAIR 序列呈低信号表达，明显区别

于脑梗死 FLAIR 高表达，因而明确诊断 EPVS。此

外根据分布范围、形态变化、占位效应等影像学特
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点仍需与脑白质脱髓鞘改变、脑囊虫、囊性肿瘤等

多种疾病相鉴别。

EPVS 多无明显临床症状，但可表现为头痛、认

知功能减退、癫痫［8］、梗阻性脑积水［9］、眩晕、视力

改变以及四肢活动障碍等非特异性表现。王大明

等［10］收集 21 例 EPVS 患者观察其临床症状，患者

中 5 例头痛，4 例癫痫，2 例面部麻木。其中头痛症

状发生率最高，且无明显特异性，程度轻微。国外

Rollins 等［11］与 Schick 等［12］研究也发现 EPVS 与偏

头痛具有一定相关性，研究者认为与成年人相比偏

头痛儿童 EPVS 发生率更高。文章结论分析 5- 羟色

胺代谢紊乱可能是导致 EPVS 的原因之一。本例患

者青年男性，属于单侧大脑半球Ⅱ型 EPVS，以间断

头痛为主要临床表现，为发作性，表现为头顶及后

枕部胀痛，并且其中一次出现黑朦后头痛；我们认

为 EPVS 后触发颅内相关痛敏感结构导致上述症状

出现，头痛严重程度可能与 EPVS 数量以及扩张程

度呈正相关。

既往普遍认为EPVS对脑组织没有显著的损害，

目前越来越多临床数据表明 EPVS 具有广泛的临床

意 义。 早 在 2005 年 Patankar 等［13］发 现 EPVS 与 脑

小血管疾病具有一定联系，此后 2010 年 Zhu 等［14］

进一步验证了其相关性，并提出以 EPVS 作为脑小

血管疾病潜在标志。目前广为接受的观点是 EPVS

是脑小血管病的危险因素，但不能作为其分型存

在［15］。此外 EPVS 能够显著增加脑白质损害，进而

加重认知功能障碍，且与 EPVS 范围以及数目相关。

此外有研究表明 EPVS 与多发性硬化疾病的发生发

展具有一定关联。多位学者［16-17］实验发现通过观

察 EPVS 形态、发生部位等能够及早发现多发性硬

化病变，尤其“砂粒样”影像学改变对于指导明确

诊断，提高患者生活质量具有重要意义。Kim 等［18］

报道了 1 例 67 岁男性帕金森患者，发现双侧大脑半

球脑室周围以及皮层下白质可见多发性囊性 EPVS。

患者对于左旋多巴反应性降低，但对抗胆碱酯酶药

物无效。目前关于 EPVS 对帕金森病患者的预后判

断相关报道较少，仍需进一步深入。此外 EPVS 还

可见于中枢神经系统隐球菌感染、脑外伤、脑积水、

粘多糖症等多种神经系统疾病。

综上所述，随着影像学的进展，通过对 EPVS 不

断深入研究，能够及早发现并了解病变范围并且量

化间隙扩张程度，为分析临床疾病相关高危因素，

明确病理生理过程，针对不同情况，探索有效干预

措施，对相关临床应用具有重要的指导意义。
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