
Behcet 병은 일본을 비롯한 아시아 지역에서 비교적 드물

지 않게 볼 수 있는 질환으로 약 20% 정도에서 신경계를 침

범하는 것으로 보고되고 있지만 조기에 진단이 어렵다 (1, 2).

보고된 바에 의하면 Behcet 병에 있어서 환자의 약 5%는 다

른 전신 질환 없이 신경계 증상이 최초의 증상일 수 있으며,

또한 간헐적으로 발생했다가 특별한 흔적 없이 소실되는 구강

의 궤양이나 외음부의 궤양, 혹은 피부의 결절홍반(erythema

nodosum), 포도막염(uveitis) 등과 같은 전신질환과관련된증

상을 환자가 말하기 부끄러워하여 환자의 병력에 누락되거나,

비특이적인 신경학적 증상이나 증후 혹은 검사결과와 과거에

있었던 혹은 현재 진행중인 전신질환을 신경학적 증상과 함께

고려하여 진단에 접근하기가 어렵기 때문이다 (3, 4-6).

재발성 경과를 특징으로 하는 neuro-Behcet 병에 있어서

생명유지에 필수적인 뇌간과 같은 신경계의 반복적인 침범은

심각한 후유증을 초래할 수 있으므로 질환의 조기 진단과 조

기치료는 환자의 예후에 중요한 역할을 할 것이다 (7).

저자들은 저자들이 경험한 neuro-Behcet 병 환자의 자기공

명영상소견을 보고하고자 하며 진단에 도움이 될 수 있는 자
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Neuro-Behcet 병: 자기공명영상의 유용성1
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목적: Neuro-Behcet 병의 자기공명영상 소견을 분석하여 진단에 유용한 자기공명영상 소견을

제시하고자 하였다.

대상과 방법: International Study Group for Behcet’s Disease에서 제창한 진단기준에 의해

Behcet 병으로 진단된 환자 중 신경계 증상이 있어 신경과 전문의에 의해 neuro-Behcet 병

으로 진단된 8명의 환자를 대상으로 하였다. 남자가 7명, 여자가 1명으로 여자보다 남자에서

호발하였다. 환자의 평균 연령은 36세 (28세-47세) 였다. 영상기기는 1.5-T Signa

Advantage(GE Medical system, Milwaukee, U.S.A.)와 Siemens 1.0 T Magnetom Expert,

0.5T Toshiba를 이용하였다. 자기공명영상 소견은 병변의 호발부위, 신호강도, 조영증강 양상

과 함께 재발성 임상경과를 갖고 있거나 재발성 임상증상은 없었으나 추적검사를 시행했던 3

명의 환자를 대상으로 병변의 신호강도의 변화를 관찰하였다. 전예에서 조영증강을 시행했으

며 조영증강 양상을 결절형, 선형, 주변형, 원형으로 분류하였다.

결과: 8명의 환자 중 7명에서 뇌실질에 이상소견이 있었으며 나머지 한명은 뇌실질에 이상소

견 없이 뇌정맥동에 혈전증이 있었다. 7명의 환자에서 뇌실질의 침범부위는 교뇌, 중뇌, 연수,

내포, 대뇌기저핵, 시상, 측두엽, 뇌량 순이었다. 6명에서 뇌간이 침범 되었고, 5예에서 뇌간과

천막상부를 동시에 침범하였다. 1예에서 뇌간의 침범 없이 천막상부 뇌실질, 즉 대뇌기저핵과

내포에만 병변이 있었다. 병변의 양상은 경계가 불분명하며, 미만성으로 광범위하게 분포하였

다. 뇌간을 침범했던 6예 중 5예에서 중뇌, 교뇌, 그리고 연수를 동시에 침범하였다. 3명의 환

자에서 추적검사를 시행했으며 전예에서 처음 이상신호강도를 보였던 병변 중 일부가 공동성

병변으로 변하는 것을 관찰하였다. 뇌실질에 병변이 있었던 7명의 환자 중 3명은 처음 촬영한

자기공명영상소견상 질환의 재발성 경과를 시사하는 새로운 병변과 공동성 병변을 동시에 갖

고 있었다. 병변의 조영증강은 7예 중 5예(71%)에서 병변의 일부분에서 관찰되었으며 조영증

강 양상은 결절형, 선형, 주변형, 원형으로 다양한 모습이었다. 

결론: 환자의 과거력과 임상증상을 간과하여 진단이 늦어져 심각한 후유증을 남길 수 있는

neuro-Behcet 병에 있어서 독특한 자기공명영상 소견은 질환의 조기진단에 유용한 역할을 할

수 있을 것으로 사료된다.

1충남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2충남대학교 의과대학 신경과학교실
이 논문은 1999년 6월 10일 접수하여 2000년 6월 19일에 채택되었음.
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기공명영상 소견의 특징을 제시하고자 시도하였다.

대상과 방법

Neuro-Behcet 병으로 진단된 8명의 환자를 대상으로 하였

다. Behcet병의 진단은 1990년 International Study Group for

Behcet’s Disease에서 제창한 진단기준을 이용하였다 (8). 진

단에 이용된 비신경계, 신경계 증상 혹은 증후들은 해당 각과

의 전문의의 자문을 통해 Behcet병과 관련된 증상이나 증후

로 확인된 것으로 하였다. 비신경계 증상 및 증후로는 구강궤

양8예, 피부증상6예, 안구증상7예, 외음부궤양4예, Pathergy

검사 양성 1예였다. 환자의 평균 연령은 36세 (28세-47세)

였으며 남자가 7명, 여자가 1명이었다.

자기공명영상은 1.5-T Signa Advantage (GE Medical

system, Milwaukee, U.S.A.)와 Siemens 1.0T Magne-tom

Expert, 0.5 T Toshiba를 사용하여 T1 강조 (500-560/10-

20msec, TR/TE) 축상영상, T2 강조 (3500-4000/80-

110msec, TR/TE) 축상영상과 뇌간의 3mm 절편두께로 박

절개(thin section) 축상면 T2강조영상을 얻었다. MR

angiogram은 3D PC 기법과 3D TOF 기법을 이용하여 촬영

하였다. 자기공명 영상소견은 두 명의 방사선과 의사가 함께

판독하여 의견이 일치한 경우 이상이 있는 것으로 간주하였으

며, 병변의 호발부위, 신호강도, 조영증강 양상과 함께 재발성

임상경과를 갖고 있거나 재발성 임상증상은 없었으나 추적검

사를 시행했던 3명의 환자를 대상으로 병변의 신호강도의 변

화를 관찰하였다. 전예에서 조영증강을 시행했으며 조영증강

양상을 결절형, 선형, 주변형, 원형으로 분류하였다.

결 과

8명의 환자 중 7명에서 뇌실질에 이상소견이 있었으며 나

머지 한명은 뇌실질에 이상소견 없이 뇌정맥동에 혈전증이 있

었다. 7명의 환자에서 뇌실질의 침범부위는 뇌간(brain stem)

이 6예 (86%), 내포(internal capsule)가 4예, 대뇌기저핵

(basal ganglia)이 3예, 시상이 2예, 측두엽(temporal lobe)이

2예, 뇌량(corpus callosum)이 1예 였다. 병변의 분포는 교뇌

(pons), 중뇌(midbrain), 연수(medulla oblongata), 내포, 대뇌

기저핵, 시상(thalamus), 측두엽, 뇌량 중 평균 4 부위를 침범

하여병변이광범위하게분포하였다. 7명의환자중 5예 (71%)

에서 뇌간과 천막상부를 동시에 침범하였으며, 단지 뇌간에만

병변이 있었던 경우가 1예 (case 8), 뇌간의 침범 없이 천막

상부에만 병변이 있었던 경우가 1예 (case 1)였다 (Table).

뇌간의 침범 없이 천막상부에만 병변이 있었던 case 1 에서

병변은대뇌기저핵과내포에서관찰되었다 (Table). 뇌간을 침

범했던 6예 중 5예에서 중뇌, 교뇌, 그리고 연수를 동시에 침

범하였다. 다발성으로 분포하였던 병변들은 뇌간에서 88%, 천

막 상부에서 50%로 대부분 (72%)의 병변이 양측성으로 분포

하였다.

병변의 신호강도는 T1 강조영상에서 대부분 저신호강도를

보였다. 3예에서 일부 병변의 동신호강도를 관찰할 수 있었으

며, 3예 (43%)에서는 질환의 재발성 경과를 시사하는 뇌척수

액과 동신호 강도를 보이는 공동성 병소를 포함하고 있었다

(case 1, 3, 5). 공동성 병변이 있었던 환자들은 각기 4주전,

6주전, 그리고 1년 전에 두통, 구음장애, 편측부전마비, 운동

실조와 같은 신경학적 증상을 경험한 과거력이 있었다. T2 강

조영상에서 공동성 병변을 제외한 뇌실질내의 병소는 경계가

불분명하며 미만성의 고신호 강도로 관찰되었다.

주위조직에 대한 병변의 종괴효과는 병변의 크기에 비해 경

미하게 관찰되었다. 3 명의 환자에서 추적검사를 시행했으며

전예에서 처음 이상신호강도를 보였던 병변 중 일부가 공동성

병변으로 변하는 것을 관찰하였다 (case 5, 6, 8). Case 5 에

서는 새로운 임상증상이 없었으나 4주 후 추적검사를 시행하

였다. 새로운 병변은 없었으며 과거에 교뇌, 교완(brachium

pontis), 대뇌각(cerebral peduncle), 연수의추체(pyramid), 내

포, 그리고 측두엽의 심부뇌실주위 백질에서 관찰되었던 병변

들은 대부분 소실되었으며 교뇌, 중뇌, 내포, 내측 측두엽 병

변의 일부는 공동성 병변으로 변하였다. 새로운 임상증상이 발

생하여 5년 4개월 후 시행한 추적검사 상 중뇌에서 새로운 병

변이 관찰되었다. 과거의 병변들은 선상 혹은 점상의 작은 공

동성 병변들로 남아있었으며 우측의 Wallerian 변성이 관찰되

김성수 외 : Neuro-Behcet 병

Table. Distribution, Signal Intensities, and Enhancement Patterns of the Lesions on Magnetic Resonance Imaging

Case Age
No. /Sex

Distribution TI T1WI T2WI Enhancement 

1 29/M BG, IC 5 I + C H -
2 47/M Pons, MB, BG, Thal, IC 2 L H N
3 28/M MO, Pons, MB, CC 10 I + C H N + L + R
4 39/F MO, Pons, MB, BG, Thal, Temp 9 L H -
5 32/M MO, Pons, MB, IC, Temp 10 L + C H N + M
6 46/M MO, Pons, MB, IC 5 L H M
7 38/M Dural sinus thrombosis 6 - - -
8 32/M MO, Pons, MB 10 L H R

BG: Basal Ganglia, IC: Internal Capsule, MO: Medulla Oblongata, MB: Midbrain, Temp: Temporal lobe, Thal: Thalamus 
TI: Time Interval (Days) of Onset of Neurologic Symptoms and MR Scanning
L: Low Signal Intensity, I: Isosignal Intensity, H: High Signal Intensity
N: Nodular , L: Linear, M: Marginal, R: Ring
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었다. Case 6에서는 연수, 교뇌, 중뇌와 내포에 병변이 있었던

예로 새로운 임상증상이 발생하여 13주 후 추적검사를 하였

다. 새로운 병변이 연수와 교뇌의 피개(tegmentum)에서 관찰

되었다. 과거에 있었던 병변들은 공동성 병변으로 바뀌었으며

연수의 병변은 소실되었다. Case 8은 연수, 교뇌 그리고 중뇌

에 병변이 있었던 환자로 새로운 임상증상이 발생하여 11개

월 후 추적검사를 시행하였다. 새로운 병변이 측두엽의 심부

백질에서 양측성으로 관찰되었다. 과거에 있었던 연수의 병변

은 선상 공동성 병변으로 교뇌와 중뇌의 병변은 구형 공동성

병변으로 변화되었다.

조영증강은 7예 중 5 (71%)예에서 관찰되었으며 병변의 일

부분이 국소적으로 조영증강 되었고 5예 중 3예에서 다발성

이었다. 조영증강 양상은 결절형 3예, 선형 1예, 원형 2예, 그

리고 주변형이 2예로 다양한 모습이었다.

MR angiogram은 2예 (case 1, 7)에서 시행되었다. 1예

(case 7)에서는 MR arteriogram 상 이상소견이 없었으나 MR

venogram 상 정맥동에 혈전증이 있었다. 나머지 1예 (case

1)는 MR arteriogram상 이상소견이 없었다.

대한방사선의학회지 2000;43:145-151
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Fig. 1. Case 5. T2-weighted axial im-
ages (A-C) show poorly defined, exten-
sive high signal intensity neuro-Behcet
lesions in pons, midbrain, both side
temporal lobes, right thalamus, and left
basal ganglia. Contrast-enhanced T1-
weighted coronal image (D) shows low
signal intensity of the lesions with little
mass effect to adjacent structures.
There is no contrast enhancement of
the lesions.



고 찰

Behcet 병은 일본, 중동과 지중해 연안지역에 호발하는 질

환으로 1937년에 Hulusi Behcet (2)이 구강과 외음부의 궤양

과 안구염증이 있었던 환자를 발표한 이후 알려지게 되었다.

그는 발표당시 바이러스 감염이 Behcet 병의 원인이 되는 것

으로 보고하였다. 그러나 현재는 Behcet 병에 대한 많은 연구

가 진행되어 Hulusi Behcet의 보고와 달리 첫째 Behcet 병의

원인은 1차 바이러스 감염 후, 혹은 환경이나 유전적 요인등

에 의해 완화와 악화를 반복하는 전신성 면역학적(immune-

related) 혈관염에 의한 것으로 생각하고 있으며, 둘째 임상증

상으로 구강의 궤양, 외음부의 궤양, 그리고 안구의 염증과 같

은 3 주증상(triple symptom complex)이외에도 수개월 내지

수년 후, 혹은 이들 주증상과 동시에 다른 부위의 침범을 관

찰할 수 있는 것으로 보고되고 있다 (2, 3, 9). Behcet 병에서

관찰할수있는전신질환으로는결절홍반, 다발성관절염(pol-

yarthritis), 혈전성정맥염(thrombophlebitis), 동맥폐색, 폐 경

색, 궤양성 대장염, 간문맥 고혈압(portal hypertension)등이

있으며 신경계, 심장, 혹은 신장의 침범에 의한 증상이 있을 수
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Fig. 2. Case 4. T2-weighted axial im-
ages (A, B) show high signal intensity
lesions in pons and splenium of corpus
callosum. Contrast-enhanced T1-
weighted sagittal (C) and coronal (D)
images show multifocal nodular, ring,
and linear contrast-enhancement of the
lesion in pons.



있다 (2, 3, 6, 8-11). Innaba등 (12)에 따르면 기본적인 뇌

신경계 병변은 세정맥, 모세혈관 때때로 동맥 주위에 만성 재

발성 염증성 세포침윤 (chronic relapsing inflammatory cel-

lular infiltration)으로서육안적으로이들은뇌연화(brain soft-

ening)로서 관찰된다 하였다. 

Behcet 병에 있어서 신경계는 5.3% 에서 44%가 침범되며

재발성의 뇌수막염(meningoencephalitis) 혹은 뇌척수염

(encephalomyelitis)이 기본 신경병리학적 소견이다 (1, 2, 7,

13). Neuro-Behcet 병의임상증상은첫째, 뇌간증후군 (brain

stem syndrome), 둘째, 뇌수막염 증후군(meningoencephalitic

syndrome), 셋째, 의식장애(organic confusional syndrome)와

같이 보통 세가지 형태로 분류된다 (13).

Neuro-Behcet 병은 젊은 남자에 호발하는 것으로 보고되

고 있으며 저자들의 경우에서도 9예 중 7예 (78%)가 남자였

으며 연령분포는 28세에서 47세 (평균 37세)로 비교적 젊은

나이에 발생하였다 (2, 7, 14). 우리나라에서는 혈관 폐색에

의한 뇌경색, 특히 열공경색증(lacunar infarction)을 흔히 접

하게 되므로 neuro-Behcet 병의 연령분포는 뇌경색과의 감별

에 유용한 지표가 될 수 있을 것이다 (2). 

병변의 분포는 미만성의 불규칙한 변연을 갖는 병변이 뇌간

의 대부분을 광범위하게 침범하였다. 일반적으로 neuro-

Behcet 병은 비교적 뇌간을 잘 침범하는 것으로 보고되고 있

으나 저자들은 대부분의 예에서 뇌간의 침범과 함께 천막상부

의 병변을 관찰하였으며 뇌간의 침범 없이 천막상부에만 병변

이 있었던 경우도 1예 있었다 (13, 14). 그러나 천막상부의 병

변은 뇌간의 병변과 달리 광범위한 침범양상 보다는 비교적

작은 병변들이 다발성으로 분포하는 경우가 많았다. 천막 상

부의병변은시상과대뇌기저핵과같은심부회백질(subcor-

tical gray matter)과 내포, 뇌량, 그리고 내측 측두엽의 심부

백질과 회백질을 침범하여 심부 정맥의 분포와 일치되어 호발

하였다. 이와 같은 병변의 분포는 neuro-Behcet 병이 혈관염,

특히 작은 세정맥(venule)의 만성염증에 의해서 초래되는 것

으로 수질정맥(medullary vein)이나 상의하정맥(subependy-

mal vein)과 같은 심부 정맥과 뇌간의 실질에 분포한 세정맥

은해부학적으로피질(cortex)의정맥과달리망상부행로(col-

lateral channel)가 적게 발달되어 있기 때문에 망상부행로가

풍부한 피질보다 혈관염과 관련된 뇌실질의 변화가 더 심하게

나타나기 때문으로 사료된다. 저자들의 경우 측두엽의 회백질

외에는 두정엽, 전두엽, 후두엽의 피질과 소뇌의 병변은 없었

다. 그러나 그 정도가 심하진 않을 지라도 피질과 소뇌에 병

변이 있을 가능성은 있다고 생각되며 실제로 많지는 않지만

neuro-Behcet 병에 있어서 피질과 소뇌, 그리고 척수의 침범

에 관한 보고가 꾸준히 계속되고 있다 (15-18). 

병변의 신호강도는 T1 강조영상에서 동등 신호강도, 저신호

강도, 그리고 공동성 병변에 의한 뇌척수액과 유사한 저신호강

도등 다양한 양상으로 관찰되며, T2 강조영상에서 모든 병변은

신호강도에차이는있지만고신호강도로관찰된다. 병변들의변

연은 공동성 병변을 제외하고는 불분명한 경계를 보이며 정상

조직의 신호강도로 이행되는 양상을 보였다. 병변에서 출혈에

의한 이상 신호강도는 관찰할 수 없었다. 다른 보고들에서 병

변의 출혈에 관한 언급은 없으나 공동성 병변을 비교적 흔히

관찰할 수 있는 neuro-Behcet 병에 있어서 병변의 출혈에 의

한 이상신호강도를 관찰할 수 없다는 사실은 혈관염 특히 동맥

의 염증에 의한 다른 질환과의 감별에 도움이 될 수 있을 것으
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A B C
Fig. 3. Case 5. Development of cavitary lesion on follow-up examination (C) one month after initial MR study (A, B). T1-weighted
(A) and T2-weighted (B) axial images show prolongation of both T1-and T2- relaxation time of the lesion in pons. T1-weighted axial
image (C) one month after initial study shows cavitary lesion in basis pontis.



로 사료된다. Neuro-Behcet 병에 있어서 뇌실질의 이상 신호

강도는 대부분 염증성 세포침윤, 탈수초화, 신경교증(gliosis),

그리고 부종에 의해서 생기는 것으로 보고되고 있으며 이들은

부신피질호르몬(corticosteroid)이나 면역억제제(immunosup-

pressive drug)의 투여 후 시간이 지남에 따라 점점 감소하게

된다 (3, 19-21). 저자들의 경우 추적검사를 했던 3예에서 대

부분의 이상신호 강도는 시간이 지남에 따라 소실되었다. 

저자들은 일부 환자에서 공동성 병변을 관찰했는데 추적검

사를 했던 3예 모두에서 병변의 일부가 공동성 병변으로 변했

으며, 신경학적 증상이 있어서 처음 자기공명영상 촬영을 했던

3예에서도 다른 이상신호강도와 함께 병변의 일부에서 공동성

병변이 있었다. 이들 3예의 환자는 각기 4주전, 6주전, 그리고

1년 전에 두통, 구음장애, 편측부전마비, 운동 실조와 같은 신

경학적 증상이 있었던 과거력이 있어서 과거의 병변 중 일부

가 공동성 병변으로 변한 것으로 추정할 수 있었다. Neuro-

Behcet 병에 있어서 이러한 공동성 병변은 재발성 경과를 특

징으로 하는 질환의 특성과 일치된 소견으로 다른 질환과의 감

별에 도움을 줄 수 있는 자기공명영상 소견으로 사료된다.

대부분 (71%)의 예에서 조영증강을 관찰할 수 있었으며 병

변 전체가 조영증강 되기보다는 병변의 일부에서 국소적으로

관찰되었다. 조영증강 양상은 소결절성, 선상, 원형, 그리고 주

변형으로 다양한 양상이었다. Erdem등 (22)에 따르면 병변의

조영증강은 급성 염증에 의한 혈뇌장벽(blood brain barrier)

의 파괴와 함께 나타나며 임상증상의 호전과 함께 파괴된 혈

뇌장벽이 복구됨에 따라 소실된다 하였다. 저자들의 경우에서

도 추적검사를 했던 3예 모두가 조영증강을 보였으며 추적검

사 상 과거에 관찰되었던 조양증강은 모두 소실되었다. 

Neuro-Behcet 병의 진단은 외음부 궤양이나 구강의 궤양

등 명확한 환자의 과거력이 없으면 아주 어렵다. 방사선학적

견지에서 감별해야 할 질환들로는 다발성 경화증, 뇌간의 경

색, 능뇌염(rhomboencephalitis), neuro-Behcet병 이외의 혈

관염, osmotic myelinolysis 등이 있다. 다발성 경화증과

neuro-Behcet 병은 원인이 밝혀지지 않은 미만성 탈수초화를

일으키는 염증성 질환이기 때문에 많은 공통점이 있다. 그러

나 다발성 경화증은 뇌의 백질 질환이며 병변은 주로 뇌실 주

위에서 반(plaque)과 같은 이상신호강도를 보이는 병변이 다

발성으로 관찰된다. 하지만 neuro-Behcet 병은 뇌백질과 뇌

회백질을 동시에 침범하며 주로 뇌간을 침범하고 뇌실주위백

질을 침범한다 하더라도 미만성의 이상신호 강도를 보이며 추

적검사 상 대부분은 경도의 뇌 위축을 남기거나, 크기가 감소

하거나, 혹은 흔적 없이 사라지지만 병변의 일부에서 공동성

병변을 관찰할 수 있다 (20, 22-24). 뇌간의 경색은 나이가

많고 혈압이 높은 사람에서 흔하며 혈관 분포에 일치해서 나

타난다. 그러나 neuro-Behcet 병은 비교적 젊은 사람에서 흔

하고 대부분 뇌간과 천막상부를 동시에 침범하며 주요혈관의

폐색에 의한 광범위한 뇌경색이 있었던 경우는 보고된 예가

드물다 (10). 능뇌염은 드문 질환으로 급성염증이며 거의 항

상 뇌간에 국한되어서 나타나고 뇌척수액 소견으로부터 감별

할 수 있다 (2). Neuro-Behcet 병 이외의 전신성 홍반성 루

프스(systemic lupus erythematosis)와 같은 혈관염은 뇌간을

잘 침범하지 않으며, 피질하 백질에 더 호발한다. 주로 동맥의

염증에 의한 혈관염으로 출혈성 병변을 흔히 발견할 수 있다

(2, 23). Osmotic myelinolysis는 환자의 과거력과 뇌척수액

소견 등으로부터 쉽게 감별이 가능하다 (25, 26). 

결론적으로 진단이 늦어져 심각한 후유증을 남길 수 있는

neuro-Behcet 병에 있어서 호발 연령과 성별, 병변의 분포,

병변의 신호강도, 종괴효과 정도, 재발성 경과, 병변의 조영증

강 양상, 공동성 병변과 같은 독특한 자기공명영상 소견은 임

상적으로 간과하기 쉬운 neuro-Behcet 병의 조기 진단에 유

용한 역할을 할 수 있을 것으로 사료된다.
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Purpose: To suggest the characteristic MR features and to evaluate the usefulness of MR imaging for the diag-
nosis of neuro-Behcet’s disease.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the MR findings of clinically confirmed neuro-Behcet’s
disease in eight patients (M:F = 7:1) ranging in age from 28 to 47  (average, 36) years. The findings were ana-
lyzed in terms of the most frequently occurring sites, signal intensities, contrast enhancement, and the chang-
ing patterns seen on follow-up MR examination.
Results: Seven of the eight patients had parenchymal brain lesions and the other had dural sinus thrombosis
without brain parenchymal brain abnormality. In descending order of frequency, lesions involved the pons,
midbrain, medulla oblongata, internal capsule, basal ganglia, thalamus, temporal lobe, and corpus callosum.
The brain stem was involved in six patients, five of whom showed extensive involvement of the entire stem.
In five patients, brain stem lesions showed supratentorial involvement, and in one, involvement of this region
only was noted. Signal intensities of the lesions were poorly defined and extensive, especially in the brain
stem, and usually showed prolongation of both T1 and T2 relaxation time. Three patients underwent  follow-
up examination, and this showed that while most lesions had disappeared in time, some had become small
and cavitary. Initial MR examination showed that three patients had newly developed lesions as well as cavi-
tary foci, suggesting the recurrence of disease. Contrast enhancement was noted in five of seven patients
(71%), and various types, including nodular, linear, marginal, and ring. 
Conclusion: The MR features of neuro-Behcet’s disease were fairly characteristic, and in clinically unsuspi-
cious patients might be diagnostically useful. 
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