
소아 백혈병 중 가장 많은 빈도(60%)를 차지하는 급성 림

프구성 백혈병은 현재 복합 화학 요법이 보편화 됨으로써 완

치율이약 70%에이를만큼치료성적이크게향상되었다 (1).

이에 따라 장기 생존자도 증가하게 되었는데 이러한 장기 생

존 소아 백혈병 환자들에서 치료 중간과 종결 후에 생길 수 있

는 뇌 이상 소견에 대한 외국의 연구는 비교적 널리 알려져 있

다. 뇌 이상 소견은 완해 유도기에 보통 발생하는 중추 신경계

의 감염과 출혈 및 경색, 완해 유지기에 나타나는 뇌 위축, 백

질 연화증, 치료 종결 후 보이는 무기질 침착성 미세혈관병증

등이 있는데 아직까지 국내 방사선과 영역에서의 연구는 알려

진 바가 없다. 저자들은 국내 소아 림프구성 백혈병 환자들에

서의 치료 중간과 후에 뇌에 생길 수 있는 이상 영상의 빈도

와 유형을 파악하고 외국의 보고와 비교하고자 하였다. 

대상과 방법

대상은 최근 10년간 본원에서 급성 림프구성 백혈병으로 진

단되었고, 치료 전, 중간, 후에 뇌 컴퓨터 단층이나 자기 공명

영상 촬영을 시행하였던 30명의 환자였다. 모든 환자에서 화

학 요법과 중추 신경계 침범에 대한 예방적 치료로서 척수강

내 methotrexate주입 요법과 뇌 방사선 조사를 받았다. 남아

가 19명, 여아가 11명이었으며 연령 분포는 16개월에서 124

개월(평균 64개월)이었다. 치료 전(진단 당시)에 기본 영상 검

사로 뇌 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였고, 1회 이상의 추적 검

사를 하였다. 이중 증상이 있었던 6예는 증상이 나타난 치료

중간에, 나머지는 중추 신경계의 백혈병 침범에 대한 예방적

치료를 시작하기 전에 치료 계획에 따라 컴퓨터 단층 촬영이

나 자기 공명 영상 촬영으로 추적 검사하였다. 

사용된 CT기종은 GE 9800(GE Medical System,

Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.) 혹은 Somatom Plus
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소아 급성 림프구성 백혈병의 치료 중간과
후에 보이는 뇌의 이상 영상 소견1

이경주·이승로·박동우·주경빈·김장욱·함창곡·김기중2·이 항2

목적: 소아 급성 림프구성 백혈병의 치료 중간과 후에 발생될 수 있는 뇌의 영상 이상을 알아

보고자 하였다. 

대상과 방법: 소아 급성 림프구성 백혈병 환자 중 최근 10년간 백혈병의 중추 신경계 재발에 대

한 예방적 치료를 받고, 진단 당시 뇌에 대한 컴퓨터 단층 촬영으로 기본 영상 검사를 시행한

후, 중추 신경계 증상 유무와 상관 없이 1회 이상 추적 검사를 한 30명(남아 : 여아 = 19 :

11; 평균 연령, 64개월)을 대상으로 하였다. 이중 뇌에 이상 영상 소견을 보인 경우는 영상 이

상의 종류, 치료 방법, 연관된 중추 신경계 증상, 최초의 진단일에서 뇌에 이상 영상이 발견될

때까지의 기간 등을 후향적으로 분석하였다. 

결과: 30명중 15명(50%; 남아 : 여아 = 9 : 6; 평균 연령, 77개월)에서 뇌 이상 영상 소견이

보였는데 뇌 위축이 9예, 뇌 경색이 4예, 뇌 출혈이 1예, 무기질 침착성 미세혈관병증이 2예,

백질 연화증이 3예였다. 뇌 위축이 있었던 9명 중 4명에서는 다른 영상 이상이 동반되었는데,

백질 연화증 2예, 경색 1예, 미세혈관병증이 1예였다. 뇌척수액에서 백혈병 세포가 발견된 1명

을 제외한 14명은 동일한 치료를 받았다. 중추 신경계 증상은 6명에서 있었다. 뇌 이상 영상이

있었던 15명에서 이상 영상이 발견될 때까지의 기간은 1개월에서 4년까지였다. 뇌 위축을 보

인 1명을 제외한 14명에서 이상 영상 소견이 치료 종결 후에도 남아 있었다. 

결론: 소아 급성 림프구성 백혈병 치료 중간과 후에 다양한 뇌 이상 영상이 나타나고 장기간 지

속되므로, 급성 림프구성 백혈병 환자들의 뇌 이상을 평가하기 위해 추적 검사가 필요하리라

생각된다. 

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2한양대학교 의과대학 소아과학교실
이 논문은 2001년도 한양대학교 교내 연구지원비로 이루어졌음.
이 논문은 2000년 8월 11일 접수하여 2001년 6월 19일에 채택되었음.



4(Siemens Medical System, Erlangen, Germany)로 절편 두

께는 뇌 기저부에서는 3 mm, 상부의 뇌에서는 8 mm로 하여

조영 증강 전과 후의 축상면을 얻었다. 1.5T Signa MR영상 기

기 system(GE Medical System, Milwaukee, Wisconsin,

U.S.A.)을 사용하여 축상면, 시상면, 관상면의 스핀 에코 T1

강조 영상(TR: 550 msec, TE: 35 msec)과 축상면의 스핀 에

코 T2 강조 영상 (TR: 2500 msec, TE: 80 msec)을,

Gadolinium-DTPA(Magnevist, Schering, Germany) 0.2

mm/Kg을 정맥을 통해 주사하고 조영 증강 후의 축상면과 관

상면 T1강조 영상을 얻었다. 추적 검사 횟수는 2회에서 7회까

지로 평균 4.2회였다. 

영상 이상의 유형은 두 명의 방사선과 의사가 분석하였다.

영상 이상이 있는 경우는 이상 영상 소견과 영상의 지속 여부,

치료 방법의 차이, 연관된 중추 신경계 증상, 최초 진단에서 이

상 소견이 발견되었을 때까지의 시간 간격 등을 임상 기록을

참고하여 후향적으로 분석하였다. 

결 과

진단 당시 뇌에 대한 컴퓨터 단층 촬영으로 이루어진 기본

영상 검사에서 30명 모두 최초 뇌 영상은 정상이었으나 15명

에서 뇌 영상 이상이 추적 검사에서 발견되었다. 이상 영상을

보인 15명중 5명은 자기 공명 영상에서, 나머지 10명은 컴퓨

터 단층 촬영에서 발견되었으며, 남아가 9명, 여아가 6명이었

고 연령 분포는 19개월에서 124개월(평균 77개월)이었다. 이

15명은 완해 유도기에 prednisolone과 asparaginase를 이용한

동일한 화학 요법을 받았다. 완해 도입 이후 중추 신경계 재발

로 진단된 1명만 척수까지포함하는광범위뇌척수방사선조

사와 척수강 내 methotrexate주입 요법을 받았고, 나머지14명

은 임상적인 완해 상태로 뇌 방사선 조사와 척수강 내

methotrexate주입 요법을 함께 시행하였다. 뇌에 대한 방사선

조사의 총량은 15예 모두 1800rad였다. 

15명중 6명에서는 중추 신경계 이상을 의미하는 의식 변화,

구토, 두통, 현기증, 시력 장애 등이 추적 검사를 시행할 당시

에 있었다. 

뇌 이상 소견은 뇌 위축이 9예, 뇌 경색이 4예, 뇌 출혈이 1

예, 기저핵의 석회화로 보이는 무기질 침착성 미세혈관병증이

2예, 뇌실 주변 백질이 저음영으로 보이는 백질 연화증이 3예

였다. 뇌 위축이 있었던 4명에서 다른 이상 영상을 동반하였는

데, 백질 연화증이 2명, 후뇌 동맥 영역의 경색이 1명, 무기질

침착성 미세혈관병증이 1명 이었다. 

진단에서 영상 이상이 발견된 시기는 1개월에서 4년의 분포

로 다양하였다. 시기별로는 완해 유도기에 2명(증례5, 6)에서

뇌 경색이 있었고, 그 중 한 명에서는 뇌 위축이 동반되었다.

완해 유지기에 10명에서 영상 이상이 보였는데 6명에서 뇌 위

축이, 2명에서 뇌 위축과 백질 연화증이, 그리고 한 명씩의 뇌

출혈(증례 3)과 국소 뇌 경색이 이었다. 그리고 치료 종결 후

에 3명에서 영상 이상이 보였는데 2명에서 미세 혈관병증이,

한명에서국소뇌경색이있었다. 뇌위축은 15명중 9명(60%)

에서 나타나 가장 높은 빈도를 보였으며 모두 6개월 내에 발
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Table 1. Summary of Fifteen Children with Brain Abnormalities during and after Antileukemic Treatment

Case Sex
Age* Type of IT 

RT
CNS 

(months) Leukemia MTX
Remission

Symptoms
Interval§ Radiologic Findings

01 M 100 ALL + Cranial Yes Dizziness 5 months Atrophy
02 M 52 ALL + Cranial Yes No 6 months Atrophy, Periventricular low density
03 F 114 ALL + Cranial Yes Mental change 6 months Intracerebral hemorrhage

(Right frontal lobe)
04 F 19 ALL/Lymphoma + Cranial Yes No 4years Calcification of basal ganglia
05 M 58 ALL + Cranial Yes Mental change 1month Infarction with 

hemorrhagic transformation
06 F 86 ALL + Cranial Yes Visual disturbance 1month Atrophy, Infarction of the territory of

posterior cerebral artery
07 M 46 ALL + Cranial No No 6 months Atrophy, Normalized after 1year
08 M 122 ALL + Cranial Yes No 4 months Focal infarction
09 M 93 ALL + Cranial Yes No 4 months Atrophy
10 F 124 ALL + Cranial Yes No 6 months Atrophy
11 M 34 ALL + Cranial Yes No 3years Calcification of basal ganglia

Periventricular low density
12 F 80 ALL + Cranial Yes Headache 6 months Atrophy 
13 M 81 ALL/CNS Leukemia + Cranio-spinal Yes No 6 months Atrophy, Periventricular low density
14 F 63 ALL + Cranial Yes Nausea/Vomiting 3 months Atrophy
15 M 83 ALL + Cranial Yes No 4years Focal infarction

* Age at diagnosis
Intrathecal methotrexate therapy 
Radiation therapy 
§indicates the interval from the diagnosis to the time when brain abnormalities were found on imaging studies
ALL: Acute lymphoblastic leukemia



견 되었다. 

치료가 종결된 후 추적 검사로 컴퓨터 단층이나 자기 공명

영상 촬영을 시행하였더니 14명에서 이상 소견이 남아 있었

다. 나머지 1예의 뇌 위축은 추적 검사에서 이상 소견이 사라

졌다 (Table 1) (Fig. 1-5). 

고 찰

급성 림프구성 백혈병의 치료는 완해 유도기에 화학 요법으

로 백혈병 세포를 제거하고 정상 조혈 세포의 유지 및 조혈 기

능을 회복시키면서, 골수 억제로 인한 감염이나 출혈에 대한

대증적인 치료를 병행하여 성공적으로 완해에 도달할 수 있게

하며, 완해 도입이 끝난 이후에는 예방적 방사선 조사와 척수

강내 methotrexate주입을 병행하여 중추 신경계 등에서의 재

발을 최대한 억제하는 것이다 (2). 

이러한 치료 과정에서 여러 중추 신경계 합병증이 발생되는

데, 그 원인들로는 methotrexate(3-7)나 cytarabine(8) 등의

항암제의 신경 독성, 중추 신경계 재발의 예방과 치료를 위한

방사선 조사 (9, 10), asparaginase (11) 혹은 백혈병 자체에

의해서 야기되는 혈액 응고 장애 (12, 13) 등이 있다. 

뇌 영상 이상 출현 빈도는 예방적 뇌 방사선 조사와 척수강

내 methotrexate 주입 치료를 받은 장기 생존자를 대상으로

한 외국의 여러 보고에서 40%에서 59%까지로 본 연구(50%)

와 비슷하였다 (14-18). 그러나 외국의 보고에는 치료 초기

의 합병증으로 생각되는 뇌 출혈이나 경색은 없었는데, 완전

완해에 도달한 무증상의 환자만을 대상으로 삼거나 첫번째 추

적 기간이 길어 치료 초기의 영상이 연구에 포함되지 못한 점

등이 원인으로 생각된다. 

백혈병의 치료 초기인 완해 유도기에는 주로 뇌혈관 장애로

인한 뇌 출혈 및 경색, 그리고 감염이 문제가 된다. 출혈 성향

이 높은 이유로는 복합 화학 요법에 사용하는 asparaginase가

가장 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있는데, 이것에 의해

혈액 응고와 섬유소 용해에 관여하는 혈장 단백질이 소모되어

뇌 혈관 장애가 일어나는 것으로 알려져 있다 (11). 그 외 골

수 억제, 응고 단백질 이상, 범발성 혈관 내 응고 증후군, 혈관

이상, 응고 유도 물질로 작용하는 백혈병 세포 등도 원인이 된

다고 생각하고 있다 (13). 본 연구에서는 뇌 혈관 장애와 연관

된 합병증이 4예가 있었는데, 치료 한 달 만인 완해 유도기에

보인 두 예의 뇌 경색은 asparaginase에 의한 영향으로 생각

되었고, 완해 유지기인 6개월에 뇌 출혈이 발생한 예와 4개월

에 국소 뇌 경색이 생긴 예는 Ball 등(10)이 설명한 지연성 방

사선 손상 즉, 혈관의 조기 동맥 경화, 맥관 혈관의 손상, 혈관
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Fig. 1. 8.4-year-old male patient with
acute lymphoblastic leukemia 
Initial CT (A) scan shows normal brain. 
Follow-up CT scan (B) 5months later
shows diffuse atrophy. 

Fig. 2. 6-year-old male patient with acute lymphoblastic
leukemia 
Precontrast CT scan shows a diffuse hypodensitiy in the
periventricular white matter consistent with periventricular
leukomalacia.



내피 세포의 증식 등이 원인일 것으로 생각된다. 

완해 도입 이후 중추 신경계 합병증을 최소화하면서 재발을

예방하는 여러 방법들이 연구되었는데 고 위험군이 아닌 경우

에는 척수강 내 methotrexate주입만을 시도하기도 하였으나

(15, 19-21), 근래에는 뇌 방사선 조사와 척수강 내

methotrexate를 주입하는예방적치료를병행하고있다. 이 과

정에서 방사선 조사 혹은 항암제의 신경 독성이 원인일 것으

로 생각되는 백질 연화증이나 무기질 침착성 미세혈관병증이

나타날 수 있다. 뇌에 대한 방사선 손상을 임상 증상의 발현

시기를 기준으로 세 가지로 분류하면, 급성 손상 반응은 대부

분 방사선 조사 후 치료 시작 1-6주안에 나타나며 혈관성 부

종이 원인이며, 자연 치유 되거나 부신 피질 호르몬이 효과가

있다고 알려져 있고 (9), 조기 지연성 반응은 치료 후 약 3주

에서 수개월 안에 나타나고 미만성의 고신호 강도가 T2강조

영상에서 뇌백질에서 보이는데 대부분 일과성으로 알려져 있

으며 (9, 10) 방사선 조사와 항암제(주로 methotrexate)의 상

호 상승 작용으로 인한 일시적인 탈수초화로 설명하고 있다

(22). 마지막으로 후기 지연성 반응은 영상 소견과 조직학적

소견이 비교적 잘 알려져 있는데, 치료 후 수개월에서 수년 사

이에 나타나고 병리학적으로는 한 곳에서의 괴사나 경색을 일

으키는 것에서부터 백질의 전반적인 미만성 탈수초화와 부종

까지의 여러 형태를 포함한다. 특히 미만성 변화는 소아에서

좀 더 많이 관찰되는 것으로 알려져 있으며, T2강조 영상에서

측 뇌실의 전각이나 후각 주변부 백질에서 한 개의 고신호 강

도의 점으로 시작하여 백질을 따라서 바깥쪽으로 퍼져나가는

형태를 보인다 (10). 백질 연화증은 컴퓨터 단층 촬영에서 뇌

실 주변 백질의 저음영으로 보이며, 이는 뇌의 급성 손상에서

부터 후기 지연성 반응까지 다양한 시기에 보일 수 있겠다. 저

자들의 경우에도 3예의 백질 연화증이 컴퓨터 단층 촬영에서

뇌실 주변 백질의 저음영으로 보였는데 2예는 6개월에, 한 예

에는 3년만에 보였으며, 3예 모두 지속적으로 관찰되었다. 이

러한 백질 연화증이 광범위한 형태로 빠르게 변화하면서 임상

증상도 악화 될 때 괴사성 백질 뇌증이라 한다 (23). 

뇌 방사선 조사와 항암제에 의한 후기 지연성 반응으로 생

각되는 무기질 침착성 미세혈관 혹은 동맥병증은 소혈관이나

중간 크기의 혈관이 손상을 입어 양측 기저핵이나 피질하 백

질, 렌즈핵, 소뇌 치상핵 등에 칼슘이 침착되는 것으로, T1 강

조 영상에서 고 신호 강도로 보이기도 하며, 보통 치료 시작

3-4년 후의 컴퓨터 단층 촬영에서 칼슘 침착이 보인다 (10,

24, 25). 저자들의 경우에서도 무기질 침착성 미세 혈관병증

이 두 예에서 보였는데 각각 치료 시작 3년과 4년 후에 시행

한 컴퓨터 단층 촬영에서 기저핵에 칼슘의 침착이 보였다. 본
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Fig. 4. 6-year-old female patient with acute lymphoblastic
leukemia /lymphoma. Precontrast CT scan, 4 years after treat-
ment, demonstrates a bilateral symmetrical hyperdensity sug-
gesting mineralizing microangiopathy in basal ganglia. 

A B

Fig. 3. 9.6-year-old female patient with
acute lymphoblastic leukemia
A. Follow-up CT shows hyperdense
area suggesting intracerebral hemor-
rhage in the right frontal lobe after
6months from the diagnosis.
B. Follow-up CT scan 2months later
(A) shows an encephalomalatic change
with a diffuse brain atrophy.



연구의 대상군 모두 뇌 방사선 조사와 척수강 내 methotrex-

ate 주입을 함께 받았기 때문에 어느 것이 백질 연화증이나 무

기질 침착성 미세혈관병증 등의 이상을 초래하는데 중요한 역

할을 했는지는 알 수 없다. 그러나 척수강 내 methotrexate의

농도가 높을수록 뇌의 구조적 변화가 뚜렷하다는 보고들 (3,

6, 7, 19, 25)이 많아 예방을 목적으로 사용하는 척수강 내

methotrexate 주입보다는 방사선 조사의 강력한 국소 효과가

더 중요한 역할을 하리라 생각된다. 

뇌 이상 영상 중 가장 높은 빈도를 보인 뇌 위축의 경우 이

전의 연구에서는 25%에서 78%까지 다양한 빈도를 보였는데

(14-19, 26, 27), 본 연구에서는 전체 대상군 30명 중 9명에

서 보여 약 30%의 빈도를 보였다. 뇌 위축의 원인으로 중추

신경계예방적치료로사용하는항암제및방사선, steroid (27,

28), 영양 실조 (29) 등이 있다. 중추 신경계 예방적 치료 중

뇌 방사선을 뇌 위축의 주 원인으로 보는 보고 (16)도 있으나,

뇌 방사선 조사 전에 척수강 내 methotrexate 주입만을 했던

시기가 두 가지의 중추 신경계 예방 치료가 끝난 시기 보다 뇌

위축의 빈도가 더 높았다는 보고 (30)와 중추 신경계 백혈병

이 있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 뇌 위축이 더 심한

이유를 혈관 주위로 백혈병 세포가 침범하여 척수강내의

methotrexate 가 제거되지 못하고 남아서 지속적으로 뇌 조직

을 파괴하기 때문일 것이라는 연구 (18) 등이 있어 척수강 내

methotrexate 주입이 주 원인이며 방사선 조사는 부수적 역할

을한다는주장이더설득력이있는것같다. 뇌 위축과 steroid

의 인과 관계에 대한 연구에서 steroid 치료가 끝난 후 6주내

에 뇌 위축이 호전되었으므로 steroid에 의한 가역적 변화로

보는 연구 (27)가 있으나, 치료가 종결 된 후 완전 완해 상태

의 장기 생존자를 대상으로 한 여러 연구들에서 뇌 위축이 관

찰되기 때문에 뇌 위축은 steroid보다는 중추 신경계에 대한

예방적치료의결과이며오래지속된다고보고하였다 (15, 16,

18, 30). 본 연구에서는 뇌 위축을 보인 9예 중 한 예에서만

뇌 위축의 가역적 변화를 보여 steroid의 일시적 영향으로 생

각되나, 나머지 예에서는 변화가 없어서 중추 신경계에 대한

예방적 치료가 주된 원인으로 생각되며 비교적 오랜 기간 지

속된다는 사실을 알 수 있었다. 또한 완해 유도기인 첫 1개월

에서 뇌 위축을 보인 한 예를 제외하고는 모두 중추 신경계 재

발을 예방하는 시기인 완해 유도기에 나타났고, 전 예에서 뇌

방사선 조사량이 1800rad로 방사선 조사보다는 척수강내

methotrexate가 뇌 위축에 더 큰 역할을 했을 것으로 생각된

다. 

매우 드물기는 하지만 급성 림프구성 백혈병의 중추 신경계

침범시는 경막 주위의 종괴로 재발하므로 (31), 치료 과정에

서 발생하는 다른 이상 소견과는 구분이 된다. 본 연구에서는

한 예에서 완해 유지기에 뇌척수액에서 백혈병 세포가 발견되

기는 하였으나 중추 신경계 내에 종괴는 보이지 않았고, 뇌 위

축과 백질 연화증 등과 같은 치료와 연관된 영상 이상이 있었

다. 

본 연구에서는 뇌 영상 진단에 좀 더 유용한 자기 공명 영

상을 시행한 예가 많지 않은 점, 그리고 이상 영상과 지적, 정

신 신경학적 장애 유무 등과 비교를 하지 못한 점 등이 제한

점 이라 하겠다. 그러나 급성 림프구성 백혈병을 치료하는 과

정과 후에 나타나는 뇌 이상 영상에 대한 국내의 연구는 미진

한 상황으로, 치료와 연관되어 나타날 수 있는 뇌 이상 영상의

전체적인 유형이나 빈도가 외국의 연구와 크게 다르지 않음을

알 수 있었다. 결론적으로 소아 급성 림프구성 백혈병의 치료

중간과 치료 종결 후에 다양한 뇌 영상 이상이 나타날 수 있

으므로 이에 대한 정기적인 추적 검사가 필요하리라 생각된다.
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Fig. 5. 4.9-year-old female patient with
subacute hemorrhagic infarction
which occurred during induction
chemotherapy for acute lymphoblastic
leukemia
A. Axial T1-weighted MR image
shows focal low signal intensity(ar-
rows) mixed with iso-/hyperintensities
suggesting a partial hemorrhagic trans-
formation of subacute infarcted area
in the left temporal lobe.
B. Axial T2-weighted MR image shows
focal gyral hyperintensity(arrows)
with mass effect and obliteration of
adjacent sulci.
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Imaging Findings of the Brain Abnormalities in Acute Lymphoblastic
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Purpose: We evaluated the imaging abnormalities of the brain observed during and after treatment of acute
childhood lymphoblastic leukemia.
Materials and Methods: The study group consisted of 30patients (male: female= 19:11; mean age, 64months)
with acute childhood lymphoblastic leukemia during the previous ten-year period who had undergone pro-
phylaxis of the central nervous system. Irrespective of the CNS symptoms, base-line study of the brain involv-
ing CT and follow-up CT or MRI was undertaken more than once. We retrospectively evaluated the imaging
findings, methods of treatment, associated CNS symptoms, and the interval between diagnosis and the time at
which brain abnormalities were revealed by imaging studies. 
Results: In 15 (50% ; male : female=9:6 ; mean age, 77months) of 30 patients, brain abnormalities that includ-
ed brain atrophy (n=9), cerebral infarctions (n=4), intracranial hemorrhage (n=1), mineralizing microan-
giopathy (n=2), and periventricular leukomalacia (n=3) were seen on follow-up CT or MR images. In four of
nine patients with brain atrophy, imaging abnormalities such as periventricular leukomalacia(n=2), infarction
(n=1) and microangiopathy (n=1) were demonstrated. Fourteen of the 15 patients underwent similar treat-
ment; the one excluded had leukemic cells in the CSF. Six patients had CNS symptoms. In the 15 patients with
abnormal brain imaging findings, the interval between diagnosis and the demonstration of brain abnormalities
was between one month and four years. After the cessation of treatment, imaging abnormalities remained in
all patients except one with brain atrophy.
Conclusion: Various imaging abnormalities of the brain may be seen during and after the treatment of acute
childhood lymphoblastic leukemia and persist for a long time. In children with this condition, the assessment
of brain abnormalities requires follow-up study of the brain.
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