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思

政

元

素

1. 国家战略；

2. 人文关怀。

紧跟国家领导人医疗卫生策略，面向国家重大疾病。终末期肾病不同于其他慢性疾病，肾脏功

能的低下与认知功能的快速下降是密切相关的,随着透析治疗时间的延长，这种认知功能的损害越发

加重。大脑结构可塑性的改变常常在出现症状或疾病发展到中晚期后才被关注及探及，工欲善其事

必先利其器，我们通过关注终末期肾病的脑损伤，切身体会能够发现多模态磁共振成像技术在终末

期肾病脑损伤的神经机制研究中有着巨大的利用价值，我们希望能够借助先进的成像方法和后处理

手段应用于临床，服务于患者，紧跟国家“三个面向-面向重大疾病”的医疗策略，服务患者，以患

者的生活质量提高及生命的延长为最主要目的！

教 （一）知识目标 （二）能力目标



学

目

标

掌握：

1. 掌握肾性脑病脑损伤的两种主要生理机

制；

2. 掌握肾性脑病脑损伤的常见影像学表

现。

理解：

1. 理解肾性脑病脑损伤的影像检查原理。

了解：

1. 了解肾性脑病脑损伤的结构、功能成像

相关研究技术；

2. 了解肾性脑病脑损伤的常见科研扫描序

列。

拓展：

1. 肾性脑病的常见临床症状异常与脑神经

异常改变的可能联系

2. 替代治疗过程中，肾性脑病的相关实验

室指标与临床症状及脑影像异常改变的可

能联系

科研创新能力：

1. 学习 CT、MRI 影像诊断技术及诊断思路，激发科

研兴趣，提高创新能力；

2. 学习从临床异常症状出发探究终末期肾病脑损伤

可能机制先验假设的选择；

3. 学习建立肾性脑病脑损伤的科研模型。

评判性思维能力：

1. 了解肾性脑病脑损伤的常见生理机制，掌握不同

病变损伤致脑影像改变的鉴别诊断。

临床思维能力：

1. 影像与临床相结合，掌握发现临床问题的能力；

2. 掌握从临床中找科研问题、解决科研问题。

教

学

重

点

、

难

点

重点 难点

1. 肾性脑病脑损伤的CT及MRI表现特点；

2. 肾性脑病脑损伤的的鉴别诊断；

3. 肾性脑病脑损伤的常见精神改变与生

理机制；

4. 肾性脑病脑损伤的科研思路。

1. 肾性脑病脑损伤机制“肾脑轴”；

2. 肾性脑病脑损伤的常见并发症及后遗症；

3. 肾性脑病脑功能改变的相关实验室指标的寻找；

4. 肾性脑病脑损伤模型的假设建立及验证。
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一、脊髓影像学表现及常见病

（一）肾性脑病

（一）发病机制

1. 概念

各种原因引起的急性或慢性肾病尿毒症出

现神经、精神等中枢神经系统异常，也称尿毒

症脑病。

2. 临床表现

早期以精神改变为主，表现为倦怠、嗜睡、

定向障碍等；随着病情进一步发展，患者可出

现扑翼样震颤、反射亢进、癫痫等，最后直至

昏迷、死亡。

3. 病理机制

尿毒症毒素潴留中毒、继发性内分泌功能改变、

电解质紊乱、血压异常等。

PPT 及图片展示

1. 介绍肾性脑病脑损伤的影像学表现；

2. 讲解肾性脑病脑损伤的病理机制、特点、及

MR 信号特点；

3. 掌握肾性脑病脑损伤“肾脑轴”；

4. 讲解肾性脑病脑损伤的影像学研究；

5. 举例说明肾性脑病脑损伤的科研成果；

6. 部分图示肾性脑病脑损伤的科研材料准备。
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（二）肾性脑病损伤机制“肾脑轴”

（三）肾性脑病脑损伤影像学研究

1. 肾病与脑损伤影像学MR结构成像相关研究

2. 肾病与脑损伤影像学MR功能成像相关研究

3. 肾病与脑损伤影像学科研研究材料



相

关

研

究

进

展

1. 扣带束改变的白质完整性及其与血红蛋白的相关性

2. 前扣带回降低的局部一致性及与认知控制的相关性

3. 皮质脊髓束改变的白质完整性及其与睡眠的相关性

4. 灰质结构异常及功能连接与血红蛋白的相关性



专

业

外

语

词

汇

终末期肾病：End-stage renal disease 肾性脑病：Renal encephalopathy

电解质紊乱：Electrolyte disorders 大脑高灌注：High brain perfusion

脑白质水肿：High brain perfusio 血脑屏障：High brain perfusion

血管源性水肿：High brain perfusion 细胞毒性水肿：High brain perfusion

尿毒症毒素：High brain perfusion:
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思

考

题

及

作

业

1. 简述肾性脑病脑损伤的病理机制；

2. 简述肾性脑病脑损伤的影像学表现；

3. 记忆肾性脑病脑损伤的“肾脑轴”网络；

4. 熟悉肾性脑病脑损伤的常见科研材料。

章

节

总

结

1. 肾性脑病脑损伤的病因、临床表现、病理机制及常见的两种损伤路径。

2. 肾性脑病脑损伤临床表现早期以精神改变为主，表现为倦怠、嗜睡、定向障碍等；随着病情进

一步发展，患者可出现扑翼样震颤、反射亢进、癫痫等，最后直至昏迷、死亡。

3. 肾性脑病脑损伤的部分研究成果为更好的改善预后提供了可能的切入点。


