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灰质异位的功能磁共振成像研究（附３例报告）

周文珍，卢光明，张志强，于龙华

【摘要】　目的：对灰质异位进行运动功能的功能磁共振成像研究，探讨异位灰质的神经生理功能及功能磁共振成像

在神经外科中的作用。方法：采用功能磁共振成像技术对３例拟行手术治疗的灰质异位且伴癫痫症状的患者进行对指运

动任务下的脑区反应观察。结果：２例顶叶灰质异位患者在对侧手指运动时异位灰质内出现明显的反应信号，否定外科手

术治疗计划。１例额叶的灰质异位患者异位灰质内未出现反应。结论：异位的灰质可以具有运动中枢功能，对于靠近主要

功能中枢的灰质异位患者在手术计划的拟定时要考虑异位灰质是否具有功能。功能磁共振成像可以用于评价灰质异位

的神经生理，有助于治疗方法的选择。
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　　灰质异位是指灰质团块所处的位置异常，患者多

有癫痫或运动相关症状，对于伴有顽固性癫痫的患者

多采用外科手术治疗，目前关于异位灰质的神经生理

功能的研究方法有很多，血氧水平依赖性功能磁共振

成像（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ＭＲＩ，ＢＯＬＤｆＭＲＩ）技术作为一种无创性、直观及高分

辨力的神经影像方法，可以对手指运动皮层进行准确

的定位［１］，适用于异位灰质神经生理功能的研究。

材料与方法

本组３例灰质异位患者，临床均以癫痫为首发症

状就诊，常规磁共振检查均可见灰质异位征。患者１，

女，２０岁，癫痫发作十年，平均每月２次，为药物难治

性癫痫，智力正常，脑电图为异常脑电图；患者２，男，

１７岁，癫痫发作８年，无明显诱因经常发作癫痫，近期

症状加重，智力正常；患者３，男，１６岁，癫痫发作１年

余，智力正常，常规磁共振检查右侧额叶可见一脂肪

瘤，大小约４ｃｍ×３ｃｍ×２．５ｃｍ。

使用ＧＥｓｉｇｎａ１．５Ｔ全身超导磁共振扫描仪，常

规磁共振扫描发现具有灰质异位的征象后，加扫 Ｔ１

Ｆｌａｉｒ轴位结构像，ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ５０ｍｓ，矩阵５１２×

５１２，平面象素０．４７ｍｍ×０．４７ｍｍ。

ＢＯＬＤ功能像采用ＧＲＥＥＰＩ序列，包括全脑，层

厚４ｍｍ，间距０．５ｍｍ，ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ４０ｍｓ，矩阵

６４×６４，平面象素３．７５ｍｍ×３．７５ｍｍ，反转角９０°。

运动刺激任务：嘱患者按常规头部 ＭＲＩ扫描要求

平躺于 ＭＲ扫描仪内，功能像扫描前对患者进行任务

指令训练，扫描时要求患者精神集中，保持平静，任务

采用拇指与其余四指进行频率为１赫兹的对指运动，

按组块方式设计，每个组块２０ｓ，共１２个，第一个组块

为平静状态。
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图１　患者１的 ＭＲＩ和ｆＭＲＩ结果。ａ）功能像见右侧脑裂边缘异位的

灰质内有激活信号（箭），左侧的激活信号区域为左侧运动中枢；ｂ）同

层面的解剖像可见灰质异位（箭）。

图２　患者２的 ＭＲＩ和ｆＭＲＩ结果。ａ）功能像见右侧脑裂边缘异位灰质内出现明显的激活信号（箭）；

ｂ）同层面解剖像可见灰质异位（箭）。　图３　患者３的ｆＭＲＩ结果，功能像异位灰质内未见反应

（箭），彩色区为左手对指运动后右侧激活信号的下部。

　　图像后处理：摄取结构像和功能像数据，采用基于

Ｍａｔｌａｂ平台的ＳＰＭ９９软件在一台ＰＣ机上处理。对

功能像进行校正（ｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔ），与结构像配准（ｃｏｒｅｇ

ｉｓｔｅｒ），平滑（ｓｍｏｏｔｈ）进行空间预处理，采用Ｂｏｘｃａｒ

血液动力函数模式进行定义，结果评定时校正阈值门

控，犘＝０．０５，以相连体素数目大于２０个为真正兴奋

区。

结　果

患者一常规 ＭＲＩ见右侧顶叶脑裂畸形，裂隙边缘

及右侧基底节区见异位灰质，右侧大脑半球发育偏小

（图１）。ｆＭＲＩ结果为双侧中央前回区域有明显的激

活信号，右侧激活区域散在位于顶叶及脑裂边缘，激活

体素为１５３，激活信号的尾部向内下方延伸至脑裂边

缘异位灰质的上部，异位灰质的下部未见激活信号，异

位灰质内反应信号强度较弱，左侧激活区域较集中，激

活体素为４２４，右侧整体反应信号强度（Ｔ右＝１５．７２）

较左侧（Ｔ左＝２０．６２）要弱（图１）。从时间信号强度反

应拟合曲线图亦可以看出右侧反应信号比左侧弱。

患者二常规 ＭＲＩ示右侧顶叶脑裂畸形伴灰质异

位（图２）。ｆＭＲＩ结果为右侧激活信号位于右侧中央

前回及脑裂边缘异位的灰质内，右侧激活信号区域明

显向下延伸，右侧激活体素为３０１，异位灰质大部分具

有激活信号，仅下方少部分区域未见激活信号，异位灰

质内信号较强，左侧激活体素为２１６。双侧整体激活

信号强度差异不大（Ｔ右＝１６．８０，Ｔ左＝１７．２７，图２）。

患者三常规 ＭＲＩ右侧额叶可见一脂肪瘤，大小约

４ｃｍ×３ｃｍ×２．５ｃｍ。与脂肪瘤相邻近的额叶内可见

异位灰质（图３）。ｆＭＲＩ结果右侧激活信号位于右侧

中央前回，异位灰质内未见激活信号，运动区距离右侧

额叶脂肪瘤及右侧额叶异位灰质较远，双侧激活体素

数目分别为右侧８７和左侧１５６。双侧整体激活信号

的形态和强度没有明显的差别（Ｔ右 ＝２２．２４，Ｔ左 ＝

２１．５９，图３）。

讨　论

灰质异位是一种神经元移行异常引起的先天性疾

病，异位灰质多位于皮层下或脑室周围，形态上

可以分为结节型和板层形，常常合并其他畸形

如脑裂畸形、巨脑回及多小脑回等。其最主要

的临床症状表现为显著的癫痫发作，还可以出

现精神发育迟滞以及运动障碍等。

灰质异位的治疗，其目的主要是控制癫痫

的发作。药物难以控制的顽固性癫痫需要采取

外科手术切除。异位灰质位置表浅或结构异常

明显的病例外科可以较好的将异位结构切除，

但如果位于重要功能区或位置较深的异位灰质

则需要慎重制定治疗计划，并对异位灰质所参

与的神经生理学功能进行研究。

有关异位灰质的神经生理特性已经有一些

相关的研究，有光子

发 射 体 层 成 像

（ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）

研究显示相对于正常

灰质异位灰质的葡萄

糖代谢正常或 者较

高［２］，另外还有 ＰＥＴ

研究脑室周围层状的

异位灰质在采用运动

和视觉刺激任务时没

有激活［３］。近年来随

着ｆＭＲＩ成像技术的
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不断发展，对于异位灰质的神经生理功能又有其他的

看法。Ｓｐｒｅｅｒ等
［４］对３例带状灰质异位患者进行运动

任务状态下的ｆＭＲＩ研究结果显示靠近顶叶的带状异

位灰质内有激活信号，之后又有部分学者对带状异位

灰质进行运动任务状态下的ｆＭＲＩ研究
［５７］。虽然都

是单个病例报道，但结果都显示在靠近顶叶的异位灰

质内有激活信号，与我们的研究结果相似。Ｓｐｒｅｅｒ等

尚对一例左侧额叶脑裂畸形的患者采用ｆＭＲＩ研究，

观察语言刺激任务状态下的脑区反应，结果显示脑裂

边缘异位灰质具有生理功能［８］。

笔者采用ｆＭＲＩ方法来观察运动刺激任务状态下

的脑区反应，了解异位灰质的神经生理学功能，前两例

患者异位灰质均有激活信号，说明两例脑裂畸形患者

靠近顶叶运动区的异位灰质均具有神经生理功能。患

者一仅在异位灰质上部有少量激活信号，远离运动区

的下半部没有激活信号，可能是因为异位灰质位置相

对较深。患者二异位灰质位置相对较表浅，且靠近右

侧顶叶，故反应信号较强。患者一右侧整体激活信号

比左侧要弱，可能是因为右侧大脑半球发育较小，中央

前回体积较小，且左侧运动区还可能具有一定的代偿

作用，这样就更显示出右侧激活信号较左侧弱。患者

二双侧整体信号强度差别不大，仅形态上有差异，说明

脑裂边缘的异位灰质可能具有重组功能区的作用。患

者三异位灰质位于右侧额叶脂肪瘤周边，异位灰质距

右侧运动区较远，其内未见反应信号。因此手术切除

脂肪瘤及异位灰质不会导致运动功能的损伤，外科手

术切除脂肪瘤及异位灰质的治疗方案是可行的，术后

患者痊愈出院，无再发癫痫，这也证实了该研究结果是

正确的。因本研究３例患者异位灰质均靠近运动区，

所以仅做了运动刺激研究，至于异位灰质是否具有其

它生理功能尚需进一步研究。

综合以上的研究结果可以说明靠近重要功能中枢

的异位灰质可以参与功能中枢的作用，不能轻易切除。

因此在拟行手术治疗灰质异位之前要对异位灰质的神

经生理功能进行研究，ｆＭＲＩ是一种无创性的检查方

法，可以准确的反应局部血氧水平的变化，适宜于研究

异位灰质神经生理功能，其研究结果对于神经外科具

有重要的指导作用。
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