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  脑灰质异位为神经元在异

常部位聚集形成灰质结节, 是一

种少见的先天畸形, 也是顽固性

癫痫的原因之一。本文通过对 2

例灰质异位患者行 MRI、PET 检

查, 分析了其病因及影像学表

现,以提高对本病神经放射学的

认识。

病例资料  回顾性分析 2

例脑灰质异位的影像学资料, 患

者均为女性, 年龄 20 ~ 38 岁。

临床表现为全身发作性抽搐伴

意识丧失 10余年。

2 例患者均行 PET 显像和

MR 平扫, 1 例加做增强扫描。

PET 显像采用 GE Advanced whole

body 型显 像装 置, MRI 采 用

Toshiba公司 Flexart 0. 5T超导型

磁共振成像装置,全部检查均行

轴位扫描, MRI 增加矢状面与冠

状面扫描。1 例 CT 检查发现双

侧脑室壁不光滑,呈结节状略高

密度影( CT 值为 36HU) , 与脑灰质密度相同 (图 1a)。MRI 表现

为多个结节悬在双侧脑室壁上, 并突入侧脑室, 在 T 1WI、T 2WI

上与正常脑皮质信号相同(图 1b)。PET 表现为双侧脑室壁上

呈结节状异常高代谢, 18F-脱氧葡萄糖( 18F-FDG)摄取与正常脑

皮质相近(图 1c)。另 1例 MRI表现为右侧脑室后角旁等 T1、等

T2异常信号团,并压迫侧脑室, 与脑皮质信号相同(图 2a)。PET

表现为与MRI位置相同的高代谢区, 略低于脑皮质(图 2b)。

讨论  脑灰质异位的发病机制: 构成脑皮质的神经元发生

于正在发育的脑室表面生发基质的增生带内, 胚胎第 8 周开

始,神经元沿放射状排列的神经胶质细胞迁移至预定的、相对

较远的最终位置,构成脑皮质。任何原因所发生的基质缺损或

迁移运动受损,均可造成神经元迁移畸形[ 1]。脑灰质异位是在

胚胎发育过程中成神经细胞未能及时地移动到皮层所致, 发生

于胚胎 12周左右。多位于室管膜下或脑白质区,呈结节状或团

块状,单侧或双侧, 单发或多发。本组病例中, 1 例为双侧室管

膜下结节状异位灶, 1 例为脑白质区单发团块状病灶。

脑灰质异位的影像学特征: 根据形态学表现可分为 3

种[2] : ¹ 小灶型,呈/ 小岛状0位于脑室周围, 悬在室管膜上或凸

入脑室, 也可位于半卵圆中心白质内,孤立或散在,不一定与正

常脑灰质相连; º 大灶型, 呈团块状位于脑深部白质或皮层下

白质, 有占位效应如压迫脑室等; » 带状型,表现为脑室外侧缘

带状影, 宽度一致, 其信号与脑灰质相同 , 常伴双侧脑室扩大。

MR扫描表现为病灶在所有序列上与脑灰质信号相近, 无增强

效应。PET显像表现为病灶 18F-FDG摄取比正常脑皮质略低,

考虑为异位的神经细胞未成熟, 神经细胞数目稀疏, 排列不齐,

胶质纤维增加所致[ 3]。

MRI可以从形态学方面观察灰质异位灶的大小、数目及形

态, 而 PET显像则可以从代谢方面反映灰质异位灶的分子生物

学特征, 并且上述影像学检查无论从部位、形态还是功能代谢

方面,可以与其它肿瘤, 如转移瘤、淋巴瘤、室管膜瘤等清晰地

鉴别开来。综上所述, 笔者认为联合应用多种影像学检查从病

变部位、形态及代谢方面为脑灰质异位的诊断提供了多种诊断

信息, 它们相互补充,相互验证, 使诊断结果更准确、更可靠。
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