
PET 的图像进行融合,改善单一检查方法不足,可从多角度、多

方位观察病变,为病变诊断和治疗提供更多信息, 在头颈部病

变中也有美好的前景。

随着影像技术和诊断水平的不断提高, 头颈部影像学已取

得很大进展,但尚有许多问题亟待解决, 如与其他系统比较仍

处于比较滞后的状态, 新影像技术开展较少, 多数影像诊断仅

局限于形态学为主阶段,生理、功能、代谢和基因成像基本处于

空白, 有待进一步拓展,应引起同行重视; 头颈部影像检查方法

不合理、不规范,尤其综合性医院不重视此区病变的诊断,致使

诊断水平不高, 有待同行观念的转变。

为此,我们要积极开展头颈部的影像学研究,开发更多新技

术,加强与临床科室联系,及时把头颈部先进技术介绍给临床, 使

临床医师认可,才能在临床诊断上取得重大进步和发展。
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  脑灰质异位症发病率不高,现将本院 2 例脑灰质异位伴单

腔脑室畸形报道如下。

病例资料  病例 1, 女, 28岁, 左侧肢体麻木 10 年, 无抽搐,

查体: 四肢肌张力正常, 神经系统检查未见异常。该患者有智

力障碍,学习困难, 小学 3 年级即辍学。CT 示: 右额叶脑皮质

至右侧脑室间见大小约 4cm @ 3cm 脑灰质密度影, CT 值 39~

40cm,边界清, 增强扫描无强化, 与脑灰质密度相同, 周围无水

肿区,外侧可见较深脑沟, 双侧脑室间无透明隔, 呈单腔脑室

(图 1、2)。

病例 2, 男, 11岁, 发作性四肢抽搐伴意识不清 7 年。不发

作时,四肢肌张力正常, 神经系统检查未见异常。CT 示左额叶

脑皮质与左侧脑室前角间有条带状大小约 3. 0cm @ 1. 2cm 的脑

灰质密度影横贯大脑半球, 稍向侧脑室前角突入, CT 值 37~

40cm,增强扫描其强化程度与脑灰质相近, 双侧脑室无分隔呈

单腔脑室(图 3、4)。

讨论  脑灰质异位症,理论上推测是胎儿在脑神经增殖阶

段晚期( 2~ 4个月)发育障碍的结果[ 1]。神经母细胞增殖分化

后大部分神经元沿放射状排列的胶质纤维向外移行形成脑皮

质,剩余的以后形成脑深部灰质核团。神经元的移行是个复杂

过程,移行期间放射状排列的胶质纤维有任何损伤均可引起神

经元移行中止,形成一系列的畸形, 包括脑裂畸形、灰质异位、

无脑回、巨脑回畸形等[ 2]。神经元移行障碍常以皮层异常为特

征,发生越早畸形越严重且对称, 发生越晚畸形越轻微而不对

称。灰质异位症状是其中发生较晚的一种[ 3, 4]。CT 诊断脑灰

质异位多无困难, 临床表现多见于青少年, 有癫痫, 智力障碍,

病史较长等特征[ 1]。CT 检查见脑白质区内可见脑灰质密度

影,一般无占位效应, 可向侧脑室内突入, 增强扫描与灰质密度

相仿,可合并平滑脑, 胼胝体发育不良等其它畸形
[ 2]

, 本院 2 例

均合并单腔脑室畸形。

主要鉴别诊断: ¹ 脑深部肿瘤, 脑肿瘤多有占位效应及水

肿带,密度不均, 实质部明显强化; º 脑裂畸形, 脑裂外衬灰质

图 1、2  右侧额叶深部团块状异位灰质密度, 有条状灰质

密度与侧脑室相连(箭)。 图 3、4 左侧额叶有一带条样异

位灰质密度, 横贯大脑半球, 稍向侧脑室前角突入(箭)。

进入脑叶深部, 但可见裂隙横贯大脑半球与脑室相通, 而脑灰

质异位均无以上表现。
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