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18F-FDG PET/CT-MRI 三模式显像在大脑灰质异位诊断中的

应用
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【摘要】   大脑灰质异位（HGM）是由于胚胎时期神经元移行中途受阻而在异常部位聚集所引起

的一种少见的先天发育异常。笔者通过对 HGM 患者行18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）PET/CT-MRI 三模

式显像分析其影像学特征，以期提高对该病影像学表现的认识，从而进行准确诊断和及时治疗。
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【Abstract】   Heterotopic  gray  matter  (HGM)  is  a  rare  congenital  developmental  abnormality
caused by the accumulation of neurons in abnormal parts due to the blockage of neuronal migration in
the  embryonic  stage.  The  authors  analyzed  the  imaging  characteristics  of  a  patient  with  HGM  by
18F-fluorodeoxyglucose (FDG) PET/CT-MRI three-mode imaging, in order to improve the understanding
of the imaging manifestations of the disease, so as to facilitate accurate diagnosis and timely treatment.
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大脑灰质异位（heterotopic gray matter，HGM）是一种少

见的先天发育异常，是神经元移行障碍性疾病之一，因胚

胎时期神经元在增殖迁移的过程中受到干扰因素的影响而

发生[1]。HGM 的发病机制多认为是在胚胎发育的第 12~
20 周，脑室表面生发基质中的神经元沿着呈放射状的神经

胶质逐渐向外移行构成脑皮质，但在长达数月且过程十分

复杂的神经元移行中，有诸多不良因素使得该过程发生障

碍（如感染、中毒、缺血等），神经元不能到达正常部位，

遂于白质中异常积聚，使灰质分布异常[2]。HGM 主要的临

床表现为难治性癫痫、智力及精神发育障碍，此外，其还

可能导致运动系统受损等[3-4]，但是这些临床表现并不是

HGM 特有的，故其鉴别诊断还需依靠影像学检查。

1    患者资料

患者女性，16 岁，因“间断突发晕厥一年余”于武汉大

学人民医院就诊。既往史为初中体检发现贫血，具体不

详，无其他特殊情况。实验室检查（大便常规、尿常规、血

常规、凝血功能、肝肾功能及电解质检查）结果未见明显异

常。行 MRI 及18F-FDG PET/CT 检查，MRI 图像显示，双

侧脑室旁白质区可见异位的灰质，呈稍长 T1 信号及等 T2

信号（图 1A、B），T2 水抑制反转恢复（FLAIR）图像显示略

高信号，边缘模糊，部分病灶悬于室管膜，突向侧脑室，

形成锯齿状边缘（图 1C）；扩散加权成像结果显示，双侧脑

实质未见异常扩散受限病灶，相应表观扩散系数未减低

（图 1D）。18F-FDG PET/CT 图像显示，沿双侧脑室旁见条

形稍高密度影，放射性分布呈条形浓聚，密度及放射性摄

取与大脑皮质相仿（图 1E~G）。结合 MRI 与18F-FDG PET/CT
图像，显示邻近侧脑室稍受压，双侧大脑及小脑的其他部

位未见异常放射性浓聚影，皮层下各神经核团显影清晰，

临床诊断为 HGM（图 1H）。予以抗癫痫药物治疗后，患者

病情稳定。

2    讨论

MRI 对灰白质具有高度分辨力，是诊断 HGM 最为灵

敏的方法。本病例的 MRI 图像中双侧脑室旁白质区可见异

位的灰质。根据 MRI 图像显示的病灶部位及其影像学特

征，许多研究者提议将 HGM 分为室管膜下或侧脑室旁的

结节型、多位于白质内呈片状改变的极型以及位于侧脑室

和皮质间的带型，其中，室管膜下 HGM 较为常见；根据

病灶的累及范围又可将 HGM 分为双侧弥漫性、双侧局限
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性和单侧局限性[1, 5]。此外，还有研究结果显示，根据

MRI 的影像学特征，HGM 可分为小灶型（呈“小岛状”）、

大灶型（呈“团块状”）和带状型（呈“带状影”），本病例属于

带状型，且在所有 MRI 序列上皆表现为病灶与脑灰质信号

相仿，无明显强化信号[6]。HGM 需与淋巴瘤、转移瘤、沿

室管膜生长的室管膜瘤或颅内肿瘤以及结节性硬化相鉴

别，HGM 与脑肿瘤的 MRI 鉴别要点在于后者呈 T1 低信

号、T2 高信号改变，若合并出血则 T1、T2 均呈高信号改

变，且脑肿瘤会出现占位效应和病灶周围明显水肿，增强

后病灶亦有不同程度特征的强化，而 HGM 无上述征象[6-7]。

MRI 具有较高的软组织分辨率，可以显示病灶的部

位、累及范围、形态以及与周围组织结构的关系，而

PET/CT 可以从功能代谢方面获得病灶的分子生物学特征等

更多信息，且与其他恶性肿瘤相鉴别。HGM 的 PET/CT 一

般征象为病灶的放射性摄取与正常脑皮质相仿或略低，这

可能是由异位的神经元未成熟，且数目较少、排列不齐以

及胶质纤维增加所致。本病例所应用的 PET/CT-MRI 三模

式显像技术可依靠 MRI 提供解剖学信息，18F-FDG PET/CT
提供代谢信息，两者相互印证，互为补充，从而实现准确

诊断，精准治疗。有研究结果显示，1 例难治性部分复杂

性癫痫发作的患者通过行 PET/CT-MRI 三模式显像诊断为

HGM，其 MRI 图像显示右侧脑室枕角边缘异位灰质信

号，18F-FDG PET/CT 图像显示病灶放射性摄取增加[8]。本

病例的18F-FDG PET/CT 影像学特征与上述病例相仿，即沿

双侧脑室旁见条形稍高密度影，放射性分布呈条形浓聚，密

度及放射性摄取与大脑皮质相仿，但本病例的 PET/CT-MRI

融合图可以更加清晰地显示病灶邻近侧脑室稍受压。由此

可见，PET/CT-MRI 三模式显像结合了多种影像学检查方

法的优势，既可以精准发现病灶的位置，又可以测定其累

及部位代谢的变化，从而为后期治疗方案的制定提供可靠

的影像学信息。

然而，在临床上，患者因诸多限制难以同时进行

PET/CT 和 MRI 扫描。此外，虽然在后期图像融合时软件

可自动识别和集中匹配，或在融合视图中同时显示 PET/CT
和 MRI 数据集，并自动识别和调整融合图像，但是如果临

床医师对配准结果不满意，则需手动平移或调整图像，从

而引入一定误差，故此方法具有一定的局限性。近年来，

PET/MRI 一体机技术飞速发展，其具有更高的诊断效率和

便利性，但检查费用昂贵、检查时间长及易产生伪影等问

题限制了其在临床上的广泛使用[9]。随着 PET/MRI 技术的

进一步发展，这些问题可能在不久的将来得到解决，总体

而言，多模态显像技术具有广阔的临床应用前景，需要进

一步探索与研究。

利益冲突　本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。
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