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２３例 ＭＲＩ误、漏诊局灶性皮质发育不良患儿（ＦＣＤ）
术后回顾性读片再认识
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摘　要：目的　探讨３Ｄ高分辨 ＭＲＩ误、漏诊局灶性皮质发育不良患儿（Ｆｏｃａｌｃｏｒｔｉｃａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＦＣＤ）的脑结构特征。方法

　回顾分析 ２３例经术后病理学证实的 ＦＣＤ患儿 ＭＲＩ及病理资料，术前均被误诊或漏诊，术后通过深度分析找出其在

ＭＲＩ上的异常征象及相应病理学形态、特点。结果　局部脑沟形态异常５例（２１．７４％），术前读片均为阴性，局部脑回形

态异常７例（３０．４３％），术前读片先天发育异常３例，阴性 ４例，局部白质体积缩小 ４例（１７．３９％），术前均诊断为髓鞘

化延迟；白质内局部信号略增高２例（８．７０％），术前１例诊断为髓鞘化不良、１例为阴性；节段性脑萎缩 ２例（８．７０％），

术前读片诊断为局限性蛛网膜下腔增宽；３例（１３．０４％）患儿术前诊断为结节硬化。病理学示病灶内不同程度结构不

良、异形神经元及气球样变细胞。结论　部分儿童 ＦＣＤ缺乏典型 ＭＲＩ征象，发现其轻微的脑结构异常及不典型 ＭＲＩ征

象，能够指导临床进行准确术前评估与定位。
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　　局灶性皮质发育不良（ｆｏｃａｌｃｏｒｔｉｃａｌｄｙｓｐｌａｓｉａ，
ＦＣＤ）是属于脑皮质发育畸形的一个亚型，也是儿
童顽固性癫痫常见病因之一，相关文献［１］报道所占

比例超过 ３０％以上，但是药物治疗效果却不理想，
外科手术切除致痫灶是彻底治愈本病的唯一有效

手段。术前对致痫灶进行准确的评估与定位对于

手术方案的制定起着至关重要的作用。由于磁共

振 ３Ｄ高分辨成像具有多参数、多方位及软组织分
辨率高的优势等特点，其检出和识别 ＦＣＤ病灶的
能力，较常规 ＭＲＩ序列大大提高［２］，成为术前定位

器质性病灶的首选检查方法。然而，由于部分 ＦＣＤ
病灶较局限、且隐匿，缺乏典型 ＭＲＩ征象［３］，ＭＲＩ
对此部分患儿的术前器质性定位变得尤为困难，从

而会出现漏诊及误诊的情况。本研究收集了 ２３例
术前 ＭＲＩ读片漏诊或误诊的 ＦＣＤ患儿的 ＭＲＩ及其
病理学资料，对其进行深度分析及再认识，找出异

常放电区域脑结构的异常及 ＭＲＩ特征。既往，这
方面国内外报道较为少见，本研究将会帮助临床医

生在术前准确识别此部分 ＦＣＤ患儿的 ＭＲＩ征象，
这对外科医生进行术前的准确评估、定位及手术方

案的制定都将起着至关重要的作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集 ２０１４年 ５月—２０１９年 ６月间经术后病
理证实的误诊及漏诊的 ２３例 ＦＣＤ患儿 ＭＲＩ及病
理学资料，男 １５例，女 ８例，年龄 ６个月 ～８．９岁，
中位年龄 ３．２岁。病理标准［４］为国际抗癫痫联盟

协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＥｐｉｌｅｐｓｙ，ＩＬＡＥ）于
２０１１年发布的最新病理学分类：单纯型（Ⅰ、Ⅱ
型）和结合型（Ⅲ型）。该研究通过了本院伦理委
员会的审核，争取了患儿监护人的知情同意并自愿

签署知情同意书。

１．２　设备及参数
使用 Ｉｎｇｅｎｉａ３．０Ｔ超导磁共振扫描仪（Ｐｈｉｌｉｐｓ），

对于不能主动配合的患儿，检查前给予 ５％水合氯
醛（０．４～０．５ｍＬ／ｋｇ）口服，使其进入深睡眠状态再
行检查。高分辨 ３ＤＴ１Ｗ：最小 ＴＲ，最小 ＴＥ，ＴＩ
３１０ｍｓ，翻转角 １０°，ＦＯＶ２９０ｍｍ×２９０ｍｍ，矩阵
２８５×２８５；高分辨 ３ＤＴ２ＦＬＡＩＲ序列，ＴＲ８０．５ｍｓ，
ＴＥ６６．５ｍｓ，ＴＩ３１５ｍｓ，翻转角 １０°，ＦＯＶ２９０ｍｍ×

２９０ｍｍ，矩阵 ２８５×２８５。其他常规序列：Ｔ１Ｗ，ＴＥ
１３．５ｍｓ，ＴＲ７６７．０ｍｓ，ＦＯＶ２９０ｍｍ×２９０ｍｍ，矩阵
２６５×２６５，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ；Ｔ２Ｗ，ＴＥ１２５ｍｓ，
最小 ＴＲ，ＦＯＶ２８５ｍｍ×２８５ｍｍ，矩阵 ２６５×２６５，层
厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ；Ｔ２ＦＬＡＩＲ序列，ＴＥ１７０ｍｓ，ＴＲ
１３０００ｍｓ，ＦＯＶ２８５ｍｍ×２８５ｍｍ，矩阵 ２６５×２６５，
层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ。
１．３　图像分析

由 ３名具有 １０年以上工作经验的影像科高年
资医师进行回顾性图像分析。主要观察原异常放

电区域 ＭＲＩ征象：①局部脑沟形态异常；②局部脑
回形态异常；③局部节段性或脑叶萎缩／发育不全
与白质体积缩小；④Ｔ２ＷＩ／ＦＬＡＩＲ灰白质内异常信
号灶。上述①、②、③的参考标准均为与对侧比
较，位置采用标准对称轴位及冠状位来观察。

２　结果
２３例经术后病理证实的 ＦＣＤ患儿，术前 ＭＲＩ

读片为阴性或诊断错误，病理学示Ⅰ型 １７例，Ⅱ
型 ６例。术后重新阅术前片发现术区异常改变：①
局部脑沟形态异常 ５例（２１．７４％）（图 １），表现为
脑沟宽窄不等 ２例、脑沟深宽 １例、脑沟边缘不规
整 ２例；病理学示Ⅰａ型 ２例，表现为成熟神经元，
其内仅为放射状层状结构不良，Ⅰｂ型 １例，为异
形神经元（少量）伴切线方向结构不良，Ⅱａ型 ２
例，病理学示其内大量异形神经元（体积较大、数

量较多），术前 ＭＲＩ读片均为阴性。②局部脑回形
态异常 ７例（３０．４３％），其中脑回形态失常 ３例、
单纯脑回轻度增大 ３例、局部脑回略变小 １例；病
理示Ⅰｂ型 ３例，表现为灰白质分界模糊伴少量异
形神经元，Ⅱａ型 ４例，表现为切线方向的结构不
良伴大量异形神经元，术前读片诊断为先天发育异

常 ３例，４例为阴性。③局部白质体积缩小 ４例
（１７．３９％），病理示Ⅰｃ型 １例，为各方向的皮层
结构不良伴或不伴异形神经元，Ⅱａ型 ３例，灰白
质分界模糊伴大量异形神经元，术前均诊断为髓鞘

化延迟。④局部白质内片状 Ｔ２ＷＩ／ＦＬＡＩＲ信号略
增高 ２例（８．７０％），病理示Ⅱｂ型，１例为标本内
气球样变细胞及大量异形神经元，另 １例病灶内无
气球样变细胞，术前 １例诊断为髓鞘化不良、１例
为阴性。⑤节段性脑萎缩 ２例（８．７０％），均为Ⅰ

·７８１·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０２０年　第 ４７卷　第 ２期　　 　



型，未见明显异形神经元，仅为轻微层状结构不

良，病理学无法区分各亚型，术前读片诊断为局限

性蛛网膜下腔增宽。⑥３例（１３．０４％）为皮层下

多发团状及条片状异常信号灶，病理示Ⅱｂ型，为
病灶内大量气球样变细胞及异形神经元，患儿术前

诊断为结节硬化（图 ２）。

１ａ（轴位）、１ｂ（冠状位）分别为 ３Ｄ高分辨 Ｔ２ＷＩＦＬＡＩＲ，右侧额顶叶交界区异常形态脑沟，脑沟宽窄不等、且边缘

不规整（箭头所示）；１ｃ（轴位）为 ３Ｄ高分辨 Ｔ１ＷＩ，右侧额顶叶交界区异常脑沟周围灰白质分界模糊（箭头所示）

图 １　典型病例 １，女，２岁，ＦＣＤⅠａ型 ＭＲＩ成像。

２ａ（轴位）、２ｂ（矢状位）为 ３Ｄ高分辨 Ｔ２ＷＩＦＬＡＩＲ，左侧额叶皮层下可见团状高信号灶，边界模糊（箭头所示）；

２ｃ为 ３Ｄ高分辨 Ｔ１ＷＩ，左额叶低信号灶，伴周围灰白质分界模糊（箭头所示）

图 ２　典型病例 ２，男，５岁，ＦＣＤⅡａ型 ＭＲＩ成像。

３　讨论
儿童 ＦＣＤ发病机制为胚胎期神经元及胶质细

胞的分化、增值、迁徙等环节发生异常所导致的局

部脑皮层的发育畸形，而产生一系列病理变化［５、６］。

本病主要临床症状为癫痫发作及部分认知功能的

损害，抗癫痫药物治疗效果较差，不能够很好的控

制患儿癫痫发作，给患儿及整个家庭带来了沉重负

担。近年来，外科手术切除致痫灶逐渐成为治愈

ＦＣＤ所致癫痫的唯一有效手段［７］，而手术切除致痫

灶成败最关键的是术前准确评估与定位，由于 ＭＲＩ
在中枢神经系统病变中的明显优势，成为了 ＦＣＤ
术前器质性病变定位的主要影像学检查手段，相关

文献报道［８、９］ＭＲＩ阳性 ＦＣＤ患儿手术预后要明显好
于阴性患儿，原因可能为 ＭＲＩ阳性 ＦＣＤ患儿定位
与评估可能更准确，临床手术方案的制定也会更加

完善。然而对于部分发病较隐匿的 ＦＣＤ患儿，ＭＲＩ
检查却不能够很好的识别其轻微脑结构异常而导

致漏诊，部分非典型 ＭＲＩ征象的 ＦＣＤ患儿容易导
致误诊为其它病变，给术前评估及手术方案的制定

带来了较大困难。

本研究中，我们收集了 ２３例术前误诊及漏诊
的 ＦＣＤ患儿的 ＭＲＩ资料，对其影像学特征进行深
分析。其中 ５例 ＦＣＤ术前 ＭＲＩ读片为阴性，术后
经过深分析、阅片，发现原致痫区域（手术切除区

·８８１·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０２０，４７（２）　



域）与健侧（对侧）比较脑沟形态的异常，可为脑沟

宽窄不等、边缘不规整等多种改变，相关文献［１０］也

曾报道，ＦＣＤ有时候仅仅只表现为局部脑沟形态的
异常，此时仅仅依靠 ＭＲＩ无法明确诊断，因为脑沟
形态异常本身并无特异性，必须密切结合临床脑电

等相关检查，才能最终确定病变及异常放电区域，

这与我们的研究是一致的。７例局灶性脑回形态
的轻微结构异常，包括脑回形态的轻度失常，略增

大或变小，常规读片很容易漏诊或误诊，术前 ４例
读片阴性，３例诊断为先天发育异常，分析原因为
轻度脑回异常 ＭＲＩ征象不典型，诊断较困难，回顾
性阅片后，给我们的提示是：癫痫患儿 ＭＲＩ检查后
必须三维重建标准对称的轴位及冠状位，结合临床

脑电等检查来确定局灶性轻微脑结构异常，同时两

侧对比也是临床常用的排除脑轻微结构异常的常

用方法。局部脑白质体积缩小 ４例，术前诊断为髓
鞘化延迟，回顾性阅片后认为，髓鞘化延迟一般是

一种弥漫性脑髓鞘化落后，不会出现在局部白质

内［１１］，这也提示我们，如果遇到局灶性白质体积缩

小的癫痫患儿，应该想到 ＦＣＤ的可能。局部白质
内片状 Ｔ２ＷＩ／ＦＬＡＩＲ信号略增高 ２例，术前 １例诊
断为髓鞘化不良、１例为阴性，回顾性分析：经元移
行的方向是从内向外进行的［１２］，如果在终末阶段

导致神经元移行停滞的因素出现，那么少量神经元

就会停留在位置较深的白质内，表现为 Ｔ２ＷＩ／
ＦＬＡＩＲ略高信号，此种情况与髓鞘化不良鉴别较为
困难。节段性脑萎缩 ２例，术前读片诊断为局限性
蛛网膜下腔增宽，此种表现缺乏特异性，且不是

ＦＣＤ的典型 ＭＲＩ特征，故术前较难做出正确诊断，
回顾性读片后的出的结论为，脑萎缩是一种细胞数

目减少，脑组织体积缩小，脑室和蛛网膜下腔扩大

的病理状态［１３］，局灶性脑萎缩主要病因有外伤及

炎症等损伤后遗所致，当癫痫患儿遇到局灶性脑萎

缩时，需要结合相关病史来做出正确诊断。本组中

３例 ＦＣＤⅡ型患儿术前诊断为结节硬化，表现为皮
层下单发或多发团状及条片状异常信号灶，结节硬

化症，临床表现为智力低下、癫痫、皮脂腺瘤三联

征，ＭＲＩ征象为室管膜下多发细颈状异常信号灶突
入脑室，呈波浪状或锯齿状改变，皮层及皮层下多

发异常信号灶［１４］，常多发，而 ＦＣＤ一般为单发局灶
性病变较常见，增强扫描未钙化结节强化较明显，

此点可作为二者的鉴别要点，回顾性阅片后，认为

结合临床症状及典型 ＭＲＩ征象不难鉴别。

本组中节段性脑萎缩 ２例均为Ⅰ型，但术后病
理学无法区分各亚型，原因可能是萎缩脑组织不具

备典型皮层六层结构［１５］，从而无法区分异形神经

元及皮层结构不良。其余病例均可以准确到各亚

型，Ⅰ型中病理学表现以轻度皮层结构不良与少量
异形神经元为主，其病理学表现较轻微，又因为

ＦＣＤ磁共振征象是病理特征的宏观表现［１６］，故相

应 ＭＲＩ征象不明显或不典型从而导致漏诊或误诊
的发生。Ⅱ型患儿的主要病理学改变为大量异形
神经元伴或不伴气球样变细胞，如果不伴有气球样

变细胞时，ＭＲＩ征象主要为灰白质分界模糊，当位
于脑沟、回附近较隐匿时容易漏诊；当患儿伴有气

球样变细胞时，基本是以误诊为主，因为此征象较

为显著，是 ＭＲＩ上 ｔａｎｓｍａｎｔｌｅ征（Ｔ２ＷＩ或 Ｔ２ＦＬＡＩＲ
序列白质内向脑室方向延伸锥形高信号）形成的

主要病理学基础［１７］，但此征象却不是 ＦＣＤ的特异
征象，容易与其它疾病混淆，本组中有 ３例患儿术
前层误诊为结节硬化。通过本文分析与总结，结合

其病理学特征，我们对 ＭＲＩ不典型及局灶性脑结
构改变轻微的 ＦＣＤ患儿有了更深刻及新的认识，
提示我们只有密切结合患儿病史及临床症状，采用

标准位置 ＭＲＩ成像及多人阅片的模式，才能够对
此部分患儿做到不漏诊及误诊的发生。相信随着

影像学新技术的不断发展［１８］及对 ＦＣＤ病变的深刻
认识，ＭＲＩ术前正确诊断率将会大大提高。
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《国际神经病学神经外科学杂志》征稿、征订启事

　　《国际神经病学神经外科学杂志》创刊于 １９７４年，由教育部主管，中南大学和中南大学湘雅医院主
办。是目前国内唯一一本同时涵盖神经病学和神经外科学两个相联学科的专业学术期刊。本刊被收录为

“中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）”。

《国际神经病学神经外科学杂志》现主要栏目有论著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道、专家论

坛和综述等。杂志立足于国内神经病学、神经外科学领域的前沿研究，及时报道国内外神经科学领域最新

的学术动态和信息。促进国内外学术的双向交流，为中国神经科学走向世界搭建新的平台。

我们热忱欢迎国内外神经科学工作者踊跃来稿，通过本刊介绍自己的研究成果和临床经验。对于论

著、临床经验交流、疑难病例讨论、病例报道等类型的文章将优先发表。

《国际神经病学神经外科学杂志》刊号为 ＣＮ４３－１４５６／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３－２６４２，邮发代号 ４２－１１，全国
公开发行。读者对象主要为国内外从事神经病学、神经外科专业及相关专业的医务人员。杂志为双月刊，

每期定价 ２０元，全年定价 １２０元。欢迎各级医师到当地邮局订购。杂志社也可办理邮购。
为更好地筹集办刊资金，保证刊物的健康发展，本刊将竭诚为药品厂商、医疗器械厂商和广告公司提供

优质服务，并长期向各级医疗单位征集协办单位，具体事宜请与本刊编辑部联系。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（中南大学湘雅医院内）《国际神经病学神经外科学杂志》编辑
部，邮编：４１０００８，电话 ／传真：０７３１－８４３２７４０１，Ｅｍａｉｌ地址：ｊｉｎｎ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉｎｎ．
ｏｒｇ．ｃｎ／。
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