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[Abstract] Objective  To analysis the characteristic of abnormal enhancement MRI imaging 

of bilateral parietal lobe. Methods  Retrospectively analyze of MRI data of 32 patients 

with abnormal enhancement MRI imaging on bilateral parietal lobe from February 2014 

to February 2016, and analysis comprehensively of the disease type and characteristic of 

MRI image. Results  there are 15 cases of blade-like abnormal enhancement, 9 cases of 

nodular abnormal enhancement, 6 cases of thread-like diffuse abnormal enhancement, 2 

cases of combination nodular abnormal enhancement with thread-like diffuse abnormal 

enhancement. Conclusion  MRI is a sensitive and effective method in detection of brain 

lesions in parietal lobe, different forms of abnormal enhancement of MRI image is relate to 

the different disease, and have important value in diagnose differentiating tumor. Therefore 

abnormal enhancement MRI imaging may provide further reference observations on 

diagnosis and distinguish of different diseases of the brain parietal lobe.
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　　顶叶(Parietal lobe)是大脑的一部份，处在额叶、枕叶和颞叶之

间，与三者以中央沟和顶枕沟作为分界线。顶叶根据横行的顶间沟分

为顶上小叶和顶下小叶，或者分为顶叶前区、中区和后区。顶叶主要

负责人体的感觉性语言的认知处理、空间感觉(右脑)及数理逻辑(左

脑)、身体感觉，味觉，触觉，性冲动，身体协调性，身体认知
[1]
。顶

叶的健康与否严重影响人的生存质量
[2]
。随着MRI技术日趋成熟，使得

MRI能提供优于很多其他成像技术的信息量，而且具有自己独特的成

像术
[3]
。它可直接生成各个面的体层图像，而且不产生CT检测中的伪

影，检查过程中不会对人体产生电离辐射
[4]
。MR对检测脑肿瘤、动静

脉血管畸形、脑缺血等颅脑常见疾病非常有效
[5-7]

。现国内外关于MRI

技术在各项脑部疾病中的应用及诊断价值的报道比较多
[8-10]

，但缺少对

于一种特定的MRI影像所表现的特征进行详细分析。MRI影像上显示的

特征包括有低密度影、高密度影、混合密度影、无强化特征、弱强化

特征、强化特征以及异常强化特征，而异常强化特征较为少见。为此

本文选取了我院2014年2月～2016年2月期间接收并治疗的32例具有脑

双侧顶叶多发异常强化特征患者的MRI检查资料，并对患者的病种类、

影像特征等进行综合分析，旨在提高对不同性质软脑双侧顶叶异常强

化特征的认识，现具体报告如下。 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取本院自2014年2月至2016年2月底共收诊治的

32例脑双侧顶叶病变患者，所有病例均经手术、临床和实验室检查证

实且临床资料完整。其中男性患者17例，女性患者15例，患者年龄分

布在34～77岁，平均(57±2.5)岁。患者的临床表现特征主要为头痛、

头晕15例，四肢麻木、无力9例，视线模糊2例，口齿不清及听力下降

各1例，伴有恶心、呕吐2例，所有患者都无意识丧失特征，临床资料
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统计见表1。

　　1.2 影像学检查方法  32例

患者MRI检查均采用德国西门子

2.0T超导MRI仪器，均进行了T1、

T2、FLAIR以及增强扫描，并分

为矢状位、冠状位及轴位成像。

患者使用扫描参数如下：矩阵为

256×256；T1才用FLAIR序列,TR

范围在410～550ms,TE范围在

20～35ms；T2也使用FLAIR序列，

但TR范围在2500～4000ms，TE在

100～150ms，增强扫描前经静脉

团注对比剂Gd-DTPA，注射剂量约

为0.1mmol/kg体重。

例右侧叶顶异常强化和5例左侧叶

顶异常强化，双侧叶顶均现异常

强化有24例。异常强化位于脑顶

叶前区有8例，异常强化部位在脑

顶叶中区有6例，异常强化部位

在脑顶叶后区的有5例，全脑顶

叶均为异常强化者有4例。强化

病灶直径从1～5cm见，平均直径

(3.2±0.4)cm。

　　2.2 MRI异常强化信号特征  

32例脑双侧顶叶多发异常强化中

表现为叶片状异常强化者15例，

结节样异常强化者9例，弥漫细

线样异常强化者6例，其中3例弥

4例顶叶脑梗塞患者，MRI影像上

显示为3例结节样异常强化特征和

1例结节样异常和细线样异常强化

特征。3例患者为脑顶叶肿瘤，

MRI影像上显示为1例结节样异常

和细线样异常强化特征、1例结节

样强化特征和1例弥漫细线样异常

强化特征。

　　3  讨   论

　　顶叶(Parietal lobe)是大脑

的一部份，可以分为顶叶前区、

中区和后区。各区负责的内容不

同。现MRI被认为是检查脑顶叶病

变的首选最佳方法，其拥有优于

其他影像学检查手段的准确性和

敏感性，检查过程无创，还能分

横断面、矢状面、冠状面和各种

斜面成像
[11]

。目前，在显示脑顶

叶病变的扫描脉冲序列一般采用

常规SE序列和FLAIR序列。使用超

短TR大翻转角的梯度回波，可以

有效压制背景使得脑顶叶强化清

晰，但同时可以导致正常的脑顶

叶可见广泛强化，容易出现假阳

性结果。本组评价脑顶叶病变是

根据FLAR序列的T1加权，其敏感

性较高
[12]

。

　　TR应用在MRI成像时，利用

FLAR序列的T1加权对脑顶叶的显

示具有较高敏感性，正常顶叶表

现为薄的、不连续的的短线样低

信号结构，不显示强化
[13]

。引起

脑顶叶异常强化的病因很多，有

感染性脑顶叶炎、脑顶叶综合病

征、顶叶脑梗塞、脑顶叶肿瘤，

还可见于非感染性脑顶叶炎、中

毒、自发性颅内低压及其他一些

医源性因素等
[14-15]

。本组32例患

者经MRI影像并经手术、临床和实

验室检查证实16例患者为感染性

脑顶叶炎，9例患者为脑顶叶综合

病征，4例患者为顶叶脑梗塞，3

例患者为脑顶叶肿瘤。根据HAN T

表1 全部患者的临床基础资料统计(n,%)

临床资料	                   例数 (n,%)

男/女	                      17/15（53.1%/46.9%）

平均年龄	                    57±2.5

头痛、头晕	                   15（46.8）

四肢麻木、无力	                   9（28.1%）

视线模糊	                    2(6.2%)

口齿不清及听力下降	           1（3.1%）

恶心、呕吐	                    2(6.2%)

　　1.3 图像分析  由两到三名

影像学专家在工作站上对图像影

像进行分析，主要观察分析病灶

特征并达成最终一致性的诊断结

果。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS21.0统计软件对本组所有数

据进行统计分析，计量参数以

(χ
-
±s)表示，采用t检验，计数

资料以%表示，组间比较采用χ
2
检

验，P＜0.05表示为差异具有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者诊断结果  本组32

例患者经MRI影像并经手术、临床

和实验室检查证实16例患者为感

染性脑顶叶炎，9例患者为脑顶叶

综合病征，4例患者为顶叶脑梗

塞，3例患者为脑顶叶肿瘤。其中

单侧叶顶异常强化有8例，包括3

漫线样异常强化者在叶顶对称分

布，结节样异常强化和细线样异

常强化并存者2例，8例患者脑内

同时存在脑实质的信号异常，其

余24例脑实质均未见明显异常。

18例患者脑部见明显水肿，5例患

者为单纯性水肿，9例患者水肿呈

“指状”水肿，水肿位于病灶四

周者8例、位于病灶一侧者10例。

异常强化信号边界清晰者14例、

边界不清者18例，其中边界不清

中有又局部脑沟间隙消失7例，见

图1-4。

　　经手术、临床和实验室检查

证实的16例感染性脑顶叶炎患者

MRI影像上5例显示为细小结节样

异常强化特征，8例显示为叶片状

异常强化特征，剩余3例影像上为

弥漫细线样异常强化特征。9例脑

顶叶综合病征患者在MRI影像特征

上表现为7例叶片状异常强化特征

和2例弥漫细线样异常强化特征。
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的划分标准脑顶叶仅有三种特征

性强化方式
[16]

，即前区叶顶异常

强化和中区叶顶异常强化以及后

区叶顶异常强化，很显然，若想

依此三种方式来鉴别如此多的病

因，是不可能或不科学的。

　　本次研究中不采用HAN T标

准，本组根据异常强化的形态特

征分类，分为了四类，分布为细

小结节样异常强化特征、叶片状

异常强化特征、弥漫细线样异常

强化特征、结节样异常强化和细

线样异常强化并存特征。32例患

者四类分别有9例、15例、6例和2

例。根据统计16例感染性脑顶叶

炎患者MRI影像上叶片状异常强

化特征为主，有8例占50%，剩余

8例中5例显示为细小结节样异常

强化特征和3例影像上为弥漫细线

样异常强化特征。9例脑顶叶综合

病征患者在MRI影像特征上主要表

现为叶片状异常强化特征有7例，

占77.78%，剩余2例弥漫细线样异

常强化特征。4例顶叶脑梗塞患者

MRI影像上主要显示为结节样异常

强化特征，占75%，剩余1例结节

样异常和细线样异常强化特征。

3例患者为脑顶叶肿瘤的MRI影像

上主要无特异性差别分布包括1例

结节样异常和细线样异常强化特

征、1例结节样强化特征和1例弥

漫细线样异常强化特征。

　　总之，MRI是检出脑顶叶病变

敏感而有效的方法，虽然脑顶叶

异常强化的表现特征以其异常强

化的病因具有多样性，通过本文

分析不同异常强化的MRI表现与不

同病因之间有一定关系，对鉴别

肿瘤性具有重要价值，对某些不

同病因的脑顶叶疾病的诊断和鉴

别也可提供进一步的参考性意见, 

为临床诊断和治疗提供线索。
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图1-4 顶叶异常强化信号的MRI影像图。图1：T1平扫显示双侧顶叶片状低信号影，边界不清，局部脑沟间隙消失；图2：T2平扫可见双侧顶叶片状高
信号影，边界不清，呈“指状”水肿表现；图3：FLAIR序列可见双侧顶叶呈片状高信号影；图4：MRI增强扫描上（矢状位）中（冠状位）下（轴位）
可见多个结节样病灶（蓝色），呈不均匀强化，最大病灶直径约3cm，周围水肿带不强化。
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