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[Abstract] Objective  To study the characteristics and value of MRI scan and enhanced scan 

in heterotopic gray matter, and to improve the performance and clinical features of gray 

matter. Methods  The clinical and imaging findings of 10 patients with heterotopic gray 

matter confirmed by surgery and pathology from September 2009 to 2012 were analyzed 

retrospectively. All patients underwent MRI plain scan and enhanced scan. Results  The 

brain gray matter heterotopia patients MRI diagnosis results are as follows, T1, T2, flair 

axial visible quadrigeminal cistern partial left occipital lobe group piece like mixed signal, 

lesions were ill defined, inhomogeneous signal. MRI plain scan IRT1 sequence visible 

quadrigeminal cistern partial left occipital lobe lesions showed more obvious; MRI plain 

scan eDWI sequence showed signal, no restricted diffusion. The diagnosis rate of MRI 

plain scan was 90%. MRI scan axial, coronal, sagittal, visible partial quadrigeminal cistern 

left occipital lobe lesion showed no enhancement. The diagnostic rate of MRI enhanced 

scan was 100%. The diagnostic rate of MRI enhanced scan was higher than that of MRI 

plain scan, and the difference was not statistically significant compared with the results of 

clinical pathology. Conclusion  MRI features of heterotopic gray matter in the brain, MRI 

has a very high value in the diagnosis of brain gray matter, and can be used as an important 

examination method of gray matter in the brain.
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　　脑灰质异位症(gray matter heterot)，简称GMH。在胚胎时期，

神经元在移行过程中受阻而聚集在室管膜和皮质之间，从而产生了

一种先天性畸形-脑灰质异位。脑灰质异位也可以跟其他中枢神经系

统其他畸形同时存在，成为智力和体力障碍的原因之一
[1]
。Rudolph 

Virchow是在Jungel报导1例异位病变后正式提出脑灰质异位这一用

语。

　　随着科技的进步，影像学扫描诊断技术也随之有所提高，自CT及

MRI等影像技术应用于临床以来，该病的检出率有了明显的提高，近年

来与脑灰质异位相关的报道也日益增多，同时MRI也成为本病的主要检

查方法和确诊手段
[2]
。本文回顾性的分析了2009年9月至2012年9月的

10例经临床病理证实的脑灰质异位患者的MRI平扫及MRI增强扫描的影

像资料，探讨MRI平扫及MRI增强扫描在脑灰质异位诊断中的价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2009年9月至2012年9月的脑灰质异位患者10

例，其中男女比例为7/3，即男性患者7例，女性病患3例，发病年龄

1～41岁，平均年龄为18.1岁，其中3例10岁以下，发病年龄段高峰为

9～20岁，共4例。所选取的10例脑灰质异位患者分别进行MRI平扫和

MRI增强扫描，进行MRI平扫的10例患者均进行T1、T2、FLAIR轴位扫描

以及IR T1序列、eDWI序列扫描，同样进行MRI增强扫描的10例患者也

均进行轴位、冠状位、矢状位扫描。表1为全部患者的临床基础资料。
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　　1.2 MRI影像分析方法  MRI

检查使用东芝公司生产的1.5T

超导型磁共振成像系统，采用

头部QD线圈。常规使用FSE序

列轴面T2WI(TR3500-4000ms，

TE l 2 0 m s，层厚6. 5 m m，间距

1.3mm)和SE序列轴面、矢状面

T1WI(TR450-500ms，TEl5ms，层

厚6mm，间距1.2mm)，及IR序列

轴面PDWI(TR4000ms，TEl2ms，

T 1 1 3 0 m s ， 层 厚 6 m m ， 间 距

1.2mm)。其中10例行IR TI序列冠

状面或冠状斜面eDWI序列，扫描

参数与eDWI轴面检查相同
[3-4]

。

　　2  结   果

　　选取2009年9月至2012年经手

术病理证实的10例脑灰质异位瘤

患者，其都进行MRI平扫和MRI增

强扫描影像学分析。下面针对诊

断结果做详细的分析。

　　2.1 MRI平扫诊断结果  与临

床病理学诊断结果相比，MRI平扫

结果显示10例嗅神经肿瘤患者中

9例患者确诊，确诊率达90%，其

MRI平扫T1、T2、FLAIR轴位扫描

以及IR T1序列、eDWI序列扫描，

影像学诊断结果显示如下：

　　MRI平扫T1轴位(图1-2)、T2

轴位(图3-4)、FLAIR轴位(图5-6)

可见四叠体池偏左侧枕叶区域片

团状混杂信号影(蓝色)、病灶边

界欠清楚，信号不均匀，径线约

2.4×1.6cm，在T1呈等信号，T2

及FLAIR呈略高信号。MRI平扫轴

位扫描检查结果如图1-6所示。

　　MRI平扫IR T1序列(图7-8)

增加了灰白质对比，可见四叠体

池偏左侧枕叶区域病灶显示更明

显；MRI平扫eDWI序列(图9-10)呈

等信号，未见弥散受限。检查结

果如图7-10所示。

　　2.2 MRI增强扫描诊断结果  

与临床病理学诊断结果相比，MRI

平扫结果显示10例脑灰质异位患

者全部确诊，确诊率达100%，其

MRI增强扫描轴位、冠状位和矢状

位影像学诊断结果显示如下：MRI

增强扫描轴位(图11-12)、冠状位

(图13-14)、矢状位(图15-16)，

可见四叠体池偏左侧枕叶区域病

灶无明显强化。MRI增强扫描诊断

结果如图11-16所示。

　　MRI平扫和MRI增强扫描的各

影像诊断结果统计见表2。	

　　统计数据显示，MRI增强扫描

的确诊率明显高于MRI平扫，与临

床病理学对比分析，该差异并不

具有统计学意义。MRI可准确显示

出脑灰质异位所在部位，有利于

脑灰质异位的诊断和治疗，可以

提高治愈率。

　　3  讨   论

　　脑灰质异位是中枢神经系统

先天性病变中最常见的神经元移

位异常所致的一种先天性畸形，

简称GMH
[5]

。脑灰质异位的病因

多种多样，包括感染性、遗传性

等病因。而且像脑灰质异位这种

发育障碍多发生在妊娠3个月左   

右
[6]
。不同时期医学家按照不同

的分类标准将脑灰质异位分为不

同的类别，旧的分类方法将其分

为两类：结节型和板型。依据临

床方面和遗传方面的研究将其分

为3类：室管膜下脑灰质异位、皮

质下脑灰质异位、带状脑灰质异

位
[7-8]

。(1)室管膜下脑灰质异位

常常会表现为不规则图形或者规

则的圆形，其大小约在2～6cm左

右，且一般不会出现水肿效应，

在其结节间存在正常的蛋白质，

也会存在突入脑室的现象，从而

使脑室变窄；(2)皮质下脑灰质异

位常常被称为板型或岛型；(3)带

状脑灰质异位亦常被称为带型，

该病变会在侧脑室和皮层灰质间

对称分布，且内外均有白质带，

常被称为“双白质带”
[9-10]

。

　　脑灰质异位有多种多样的临

床表现，常见的为癫痫。不同类

型的神经元移位异常是由于致病

因素作用于神经元移行的不同阶

段
[11]

。根据病因作用的不同时

期会出现无脑回畸形、巨脑回畸

形、脑裂畸形和脑灰质异位等症

状。神经元移行异常发生在胚胎

的不同时期对人体会造成不同的

影响，其发生的时间越早，对胚

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	                        7/3(233%)

小于10岁	                 3(30%)

11-20岁	                        4(10%)

21-30岁	                        2(20%)

31-41岁	                        1(40%)

表2 全部患者的MRI各影像诊断结果统计（n，%）

检查方式     检查方位	        病灶部位	            信号表现	 确诊率

MRI平扫       T1轴位     四叠体池偏左侧枕叶区域      等信号       90%

	       T2轴位     四叠体池偏左侧枕叶区域	    略高信号	

	     FLAIR轴位	  四叠体池偏左侧枕叶区域	    略高信号	

	     IR T1序列	  四叠体池偏左侧枕叶区域	       -	

	     eDWI序列	  四叠体池偏左侧枕叶区域	     等信号	

MRI增强扫描   轴位	  四叠体池偏左侧枕叶区域	   无明显强化	  100%

	      冠状位	  四叠体池偏左侧枕叶区域	   无明显强化	

	      矢状位	  四叠体池偏左侧枕叶区域	   无明显强化
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胎期的发育影响越大，病情就会

越严重，比如脑裂畸形；相反，

神经元移行异常发生的时间越

晚，病情会相应有所减轻，比如

脑灰质异位等
[12]

。

　　调查研究发现，脑灰质异位

发病的平均年龄为17岁左右，对

个人、家庭和国家的生产和发展

造成了严重的影响
[13]

。为了改善

这种状况，很多医学专家致力于

对脑灰质异位病理的研究。随着

科技的发展，MRI各影像学诊断技

术在脑灰质异位的诊断中发挥着

重要的作用。本文通过对2009年

9月至2012年9月经手术病理证实

的10例脑灰质异位患者进行研究

分析，从而了解MRI影像学对脑灰

质异位疾病诊断的重要性。诊断

结果显示，MRI平扫T1轴位、T2轴

位、FLAIR轴位可见四叠体池偏左

侧枕叶区域片团状混杂信号影、

病灶边界欠清楚，信号不均匀，

径线约2.4×1.6cm，在T1呈等信

号，T2及FLAIR呈略高信号；MRI

平扫IR T1序列增加了灰白质对

比，可见四叠体池偏左侧枕叶区

域病灶显示更明显；MRI平扫eDWI

序列呈等信号，未见扩散受限，

确诊率达90%。MRI增强扫描轴

位、冠状位、矢状位，可见四叠

体池偏左侧枕叶区域病灶无明显

强化，确诊率达100%。诊断结果

与临床病理诊断结果相比，差异

无统计学意义。

　　综上所述，MRI平扫和MRI增

强扫描的分辨率很高，能清晰的

分辨脑灰质和白质，而且可以在

多个方位上显示病变，从而减

少治疗风险，提高该病的治愈    

率
[14]

。因此MRI影像学诊断方法在

脑灰质异位的诊断和治疗中具有

较高的应用价值。
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　　本研究中左侧颞叶癫痫组、

右侧颞叶癫痫组中均可见到多个

脑区的体积降低，包括：颞叶、

额叶、丘脑、海马旁回及小脑

等。这与以往的研究在一定程度

具有一致性。

　　总之，VBM作为一种测量全脑

结构的新技术，能够发现常规MR

检查阴性的癫痫患者存在多个脑

区灰质体积的异常，为今后研究

TLE患者脑功能异常提供了影像学

结构基础与证据。
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