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[Abstract] Objective  To analyze the clinical features and imaging findings of CT and MRI 

of patients with brain gray matter heterotopia. Methods  The clinical data of 56 patients 

with brain gray matter heterotopia treated in the hospital from June 2013 to July 2016 

were collected. All patients received plain scan and enhanced scan of CT and MRI. The 

clinical features and imaging findings were summarized. Results  Most of the enrolled 

patients with brain gray matter heterotopia were male adolescents under the age of 18. 

Most of the patients were treated because of epilepsy, and lesions were solitary. Brain gray 

matter nodules located in under the tympanic membrane accounted for 41.07%, non-

subependymal nodules accounted for 55.36%, and mixed type accounted for 3.57%. CT 

scan found that the brain gray matter of patients with brain gray matter heterotopia showed 

relatively high density which was the same with cortical density. Enhanced scan showed no 

enhancement, no edema or obvious mass effect unless huge brain gray matter heterotopia. 

MRI T1WI and T2WI sequences of heterotopic brain gray matter showed equal cortical 

signals which were consistent with normal cortical signals. There was nodular, massive, 

banded or platy signal shadow, and there was no edema around and no space occupying 

effect. Enhanced scan showed no enhancement. Conclusion  Brain gray matter heterotopia 

is common in male adolescents, the common type is subependymal type, and most lesions 

are nodular. Both of CT and MRI can better display ectopic foci of gray matter, but the 

resolution of soft tissue displayed by MRI is relatively higher.

[Key words] Brain Gray Matter Heterotopia; Computed Tomography; Magnetic 

Resonance Imaging; Features

　　脑灰质异位症系由胚胎期神经迁移障碍所致皮质先天性发育畸形

类疾病，属常见神经元移行障碍性疾病
[1]
，常与脑裂畸形、胼胝体发

育不良等颅内畸形合并发病，是引起顽固性癫痫发作、精神智力发

育障碍及神经系统功能障碍的关键原因
[2]
。脑灰质异位症临床相对少

见，且缺乏典型症状，误诊、漏诊率较高
[3]
。基于此，为提高临床对

脑灰质异位症认识水平，现对我院收治的56例脑灰质异位症患者的临

床资料及影像学资料进行了回顾性分析，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2013年6月～2016年7月我院收治的56例脑灰

质异位症患者的临床资料。其中男36例，女20例；年龄5月龄～28岁，

平均(14.5±5.6)岁；病程1～20年，平均(10.8±5.4)年；首发症状为

癫痫36例，抽搐症5例，肢体活动障碍7例，语言障碍3例，头晕头痛2

例，无症状3例。

　　1.2 方法  所有患者入院后完成CT、MRI平扫及增强扫描。采用

美国GE公司Prospeed Ⅱ型螺旋CT扫描仪，自颅底扫描至颅顶，轴

位成像，层厚5mm，层间距5mm，其中18例平扫后进行增强扫描，对
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【摘要】目的 分析脑灰质异位症患者临
床表现及CT、MRI影像学特征。方法 收集
2013年6月-2016年7月我院收治的56例脑
灰质异位症患者的临床资料，所有患者入
院后均接受CT、MRI平扫及增强扫描，总
结其临床表现及影像学特征。结果 本组
脑灰质异位症男性居多，年龄以18岁以下
青少年为主，症状以癫痫发作就诊居多，
病变均为单发，脑灰质结节位于室管膜
下占41.07%，非室管膜下55.36%，混合型
3.57%；CT平扫脑灰质异位症患者异位灰
质呈相对高密度，与脑皮质密度相同，增
强扫描无强化特点，未见水肿及明显占位
效应，仅巨大脑灰质异位灰质部分见占位
效应；异位灰质MRI T1WI、T2WI序列均呈
等皮质信号，与正常大脑皮质信号一致，
见结节状、团块状、带状或板状信号影，
周围未见水肿，无占位效应，增强扫描未
见强化。结论 脑灰质异位症男性多见，
发病群体以青少年为主，以室鼓膜下型多
见，形态多为结节型，CT及MRI均可较好
显示灰质异位灶，但MRI软组织分辨率更
高。
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比剂采用伊索显(350mg/ml)，

剂量80ml，速率2ml/s，矩阵

512×512，层厚0.5mm，螺距

1.0，管电流200～350mA，电压

120kV，重建层厚1.6mm；MRI扫描

采用美国GE公司Singa 1.5T核磁

共振扫描仪，标准头部线圈，层

厚5mm，层间距0.5mm，行轴位扫

描，其中14例平扫后经肘静脉注

射钆喷酸葡胺造影剂(0.5mmol/L)

进行增强扫描，剂量0.1ml/kg，

速率3ml/s，注药20s进行轴位、

冠状位、矢状位扫描，所有图像

均传输至工作站。

　　1.3 图像分析  选2名高资历

影像科医师对获取图像进行回顾

性阅片，观察脑灰质异位症CT、

MRI特点，双人意见不一时协商取

相同意见。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理数据，

计量资料t检验，计数资料χ
2
检

验，检验水准α=0.05。

　　2  结   果

　　2 . 1  脑灰质异位症临床

特点  性别：本组脑灰质异

位症男性( 6 4 . 2 9 % )多于女性

(3 5 . 7 1 % )；年龄：其中18岁

以下青少年49例(87.50%)，2

岁以下16例(28.57%)，3～15

岁16例(28 . 5 7 % )，15～18岁

17例(30.36%)，18岁以上7例

(12.50%)；症状：以癫痫发作就

诊36例(64.29%)，抽搐症就诊5

例(8.93%)，肢体活动障碍就诊

7例(12.50%)，语言障碍就诊3

例(5.36%)，头晕头痛就诊2例

(3.57%)(其中伴呕吐1例)，无症

状体检时发现3例(5.36%)；2例

(3.57%)有难产史；家族史：所

有病例均无家族史；病变类型：

病变均为单发，其中脑灰质异位

伴脑裂畸形20例(35.71%)，伴胼

胝体发育畸形9例(16.07%)，伴

平滑脑5例(8.93%)；伴脑白质髓

鞘化不良1例(1.79%)；脑灰质结

节位于室管膜下23例(41.07%)，

非室管膜下31例(55.36%)，其中

位于半卵圆中心7例(12.50%)，

顶叶11例(19.64%)，颞叶9例

(16.07%)，枕叶4例(7.14%)；

混合型2例(3.57%)；直径及形

态：病灶直径1.2～5.0cm，其

中呈圆形9例(16.07%)，珊瑚

状12例(21.43%)，宝塔状11例

(19.64%)，带状18例(32.14%)，

不规则状6例(10.71%)。

　　2.2 脑灰质异位症CT特点  

CT平扫脑灰质异位症患者异位灰

质呈相对高密度，与脑皮质密度

相同，增强扫描无强化特点，未

见水肿及明显占位效应，仅部分

巨大脑灰质异位灰质病例见占位

效应；室管膜下23例，其中结节

型16例(图1)，6例灰质呈团块突

入侧脑室，8例沿侧脑室呈串珠状

分布(图2)，侧脑室壁见明显锯齿

样改变，见对侧脑室扩张，8例

病灶沿脑室壁呈条带及结节状分

布，1例异位灰质呈弥漫性分布，

位于脑室室鼓膜下，厚度均匀，

边缘整齐；非室管膜下型31例，

均位于单侧，位于半卵圆中心7

例，额顶叶11例，颞顶叶9例，顶

枕叶4例，其中结节型28例，最大

灰质团块面积65mm×55mm，存在

明显占位效应；其中混合型2例，

CT见桥带状灰质向侧脑室延伸，

同侧脑室壁间多发小结节突入脑

室(图3)。

　　2.3 脑灰质异位症MRI特点  

异位灰质MRI T1WI、T2WI序列均

呈等皮质信号，与正常大脑皮质

信号一致，见结节状、团块状、

带状或板状信号影，周围未见水

肿，基本上无占位效应，增强扫

描未见强化；异位于室管膜灰质

呈光滑卵圆形结节状及团状信号

影(图4)，部分凸向侧脑室引起侧

脑室受压变形，皮质下局灶型见

结节状异位灰质(图5)，带状灰质

呈弥散分布，软脑膜至室管膜可

见皮质-白质-异位灰质带-白质

等结构分层；其中混合型2例(图

6)，兼有室管膜下型与皮质下局

灶结节型特点；MRI扫描T1轴位见

侧枕叶异位灰质等信号影，T2轴

位、FLAIR轴位均见略高信号影，

MRI增强扫描轴位间等信号，冠

状位、矢状位扫描均为见明显强

化。

　　3  讨   论

　　目前尚未完全明确脑灰质异

位症详细的发病机制，多认为放

射状胶质纤维完整性、趋化因

子、细胞外基质粘附因子、神经

生长因子及神经递质均参与脑

灰质异位症病理过程
[4-5]

。妊娠

7周，原始脑室内细胞生成生殖

基质，沿放射状胶质纤维自脑室

表面向脑表面迁移，促进脑皮质

形成，在此过程中放射状胶质纤

维完整性是实现神经元移行的基

础条件
[6]
。而促进神经元细胞向

远侧移行的趋化因子则为神经元

细胞移行的驱动因素
[7]
。妊娠12

周后，感染、辐射、中毒及相关

遗传因素均可破坏放射状胶质纤

维细胞完整性，降低趋化因子水

平，引起神经元纤维移行受阻，

导致脑灰质异位
[8-9]

。一般根据

患者神经元移行受阻位置的差异

可将脑灰质异位症分为室管膜下

型、非室管膜下型与混合型三

种，同时根据病灶形态特征可分

为结节型、桥带型及弥漫型，其

中结节型较为常见。本研究中，

不同类型脑灰质异位患者中结节

型所占比例最高，与袁飞等
[10]

统

计结果相符。

　　本研究发现，结节型脑灰质



30·

中国CT和MRI杂志　2018年5月 第16卷 第5期 总第103期

异位灶影像学特点以脑白质、侧

脑室室管膜下条带状、团块状灰

质灶为主，患者附近脑白质结构

基本正常，周围无水肿，且边界

清晰，较少见占位效应，仅部分

病灶较大者可见一定程度的占位

效应。随脑灰质的增多，脑白质

逐渐减少，导致病变侧脑室扩

大，引起脑裂加重。而弥漫型则

呈现为包裹双侧侧脑室的灰质

带，厚度均匀，伴脑室壁受压，

影像学见脑室边缘呈锯齿样改

变，脑皮质厚度降低。桥带型患

者则伴神经元异性全程受阻表

现，见形态不同灰质带经室管膜

下区白质达表层灰质区。CT平扫

见脑灰质异位病灶与正常脑灰质

密度相同，增强扫描无强化特

点。MRI检查脑灰质异位灶信号强

度在T1、T2加权像信号均与正常

脑灰质信号一致，增强扫描无强

化，但其组织分辨率高，对灰白

质分界相对敏感，且对软组织结

构显示能力优于CT，异位灰质显

示更加清晰，尤其对部分微小异

位灶显示优势更为明显。

　　但需重视脑灰质异位症与转

移瘤、结节性硬化及沿室管膜生

长的颅内肿瘤进行鉴别。一般转

移瘤密度、信号与正常脑皮质

不同，常伴水肿及明显占位效    

应
[11]

；而结节性硬化常可见沿

侧脑室壁分布钙化灶，病灶中心

见低信号影，附近组织呈环状信

号影，且增强扫描伴明显强化特

点；颅内肿瘤MRI扫描则呈长T1、

长T2信号改变，伴水肿及占位效

应，增强扫描见明显结节状及环

状强化征
[12-13]

。

　　综上，脑灰质异位症以室管

膜下型多见，形态多为结节型，

CT及MRI对灰质异位灶均可较好显

示，但MRI软组织分辨率高，可清

晰辨认脑灰质及脑白质，对移行

异位病变显示佳，临床诊断优势

更高。
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图1 室管膜结节型，CT轴位见双侧脑室枕叶壁异位灰质结节，伴胼胝体发育不全；图2 侧脑室管
膜下串珠状结节，密度与脑皮质一致；图3 混合型，桥带型与结节型混合，脑皮质达左侧脑室后
角，部分突入侧脑室，局部受压明显。图4 室管膜下型灰质异位，T1WI室管膜光滑结节状灰质信
号，部分突入脑室，引起脑室受压变形；图5 皮质下局灶型灰质异位，见结节状灰质，向侧脑室
方向突入脑白质区；图6 混合型灰质异位，T1WI见室管膜、皮质下结节状异位灰质。
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