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[摘  要]  本文对胼胝体病变的影像学特点进行综述, 旨在梳理各种胼胝体病变的影像学特征,以助鉴别诊断。
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  胼胝体病变并不常见,其鉴别诊断范围比较局限,包括血

管性、创伤性、发育性、肿瘤性、脱髓鞘、代谢性、变性和感染性

疾病[ 1]。根据临床病史、影像学表现等特点可进一步缩小鉴

别诊断的范围。本文对胼胝体病变的影像学特点进行综述,

以助鉴别诊断。

1  概述
111 胼胝体的解剖  胼胝体是连接左、右大脑半球皮质的主
要连合纤维,位于大脑纵裂底,构成侧脑室的顶。在正中矢状

面上,胼胝体呈弓形,由前向后分为四部分:前端连终板处称

嘴,弯曲部分称膝,中部称体部,后部称压部。胼胝体血供丰

富,体部主要由大脑前动脉供血,嘴和膝部由前交通动脉供

血,压部由大脑后动脉供血
[2]
。大脑前动脉是最主要的供血

动脉。

112 胼胝体的正常 M RI 表现  胼胝体在 T 1WI 呈高信号,

在 T 2W I及质子密度加权像( prot on densit y weighted image,

PdWI)上与大脑灰质对比呈低信号。胼胝体的四部分在正中

矢状面上可以清晰地显示,扣带回和扣带沟在其上方,侧脑室

在其下方。正中矢状位弥散张量成像( diffus ion tensor ima-

ging, DTI)显示胼胝体的成分各向异性( fractional anisotro-

py, FA )值比轴位 DT I更准确[ 3]。

2  胼胝体病变的影像学表现
211 胼胝体血管病

21111 梗死  胼胝体血运丰富, 临床很少单独发生梗死,一

旦发生,易合并其他部位的梗死。胼胝体梗死最常见的部位

是压部,其次是体部和膝部[ 4]。胼胝体梗死的病因以高血压

动脉粥样硬化和糖尿病为主,临床上可引起失用、失语、精神

失常等不同的表现, 大部分患者预后较好[ 5]。头颅 CT 和

M RI 对胼胝体梗死的定位、定性诊断有重要意义。常规 CT

对胼胝体膝部和压部梗死灶显示较清晰,对体部梗死灶显示

欠佳。M R可以多方位扫描,尤其是矢、冠状位对胼胝体定位

更为准确,可更早、更清晰地显示梗死灶, 急性期 T 1WI 呈低

信号, T2WI呈高信号 [6]。液体衰减反转恢复( f luid at tenua-

ted inversion recovery, FLAIR)序列根据病程长短可呈高或

低信号,增强扫描在发病 7 天后可强化并持续数周
[ 7]
。磁共

振血管造影 ( magnet ic resonance angiorgraphy, M RA )可显

示患侧胼胝体供血动脉的形态学改变,如大脑前动脉、前交通

动脉、胼周动脉起始部或大脑后动脉及其分支不规则狭窄或

闭塞,对胼胝体梗死的诊断有很大帮助[ 6]。伴皮质下梗死和

白质脑病的常染色体显性遗传性脑动脉病( cerebral autoso-

mal dominant arteriopath y w it h subcortical inf arcts and leu-

koencephalopat hy, CADASIL)患者可合并胼胝体病变,出现

颞叶前部和上额叶皮质下白质的广泛损伤
[ 8]
。

21112 出血  前交通动脉或大脑前动脉末端动脉瘤破裂可

致胼胝体血肿,动静脉畸形也能引起胼胝体血肿
[ 8]

,而高血压

导致的胼胝体出血少见。胼胝体出血极易破入侧脑室或蛛网

膜下腔,临床表现酷似蛛网膜下腔出血或原发性脑室出血,出
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现头痛、恶心、呕吐及精神症状,而大量出血破入脑室者可出

现明显的意识障碍。头颅 CT 表现为胼胝体区高密度影,脑

室或脑蛛网膜下腔高密度影 [7]。MRI表现因血肿时期而异:

急性血肿期: T1WI 和T 2WI呈等或稍低信号而不易发现;亚急

性血肿期: T1WI和 T2WI 血肿周围信号增强并向中心部位推

进;慢性血肿期: T1WI和 T 2WI均呈高信号,周围可出现含铁

血黄素沉积形成的低信号环;囊变期: T1WI 呈低信号, T2WI

呈高信号,周围低信号环更加明显,此期MRI比 CT 敏感。

212 胼胝体损伤  胼胝体损伤临床较常见,是脑弥漫性轴索

损伤( diffuse axonal injury, DAI)中的一种。DAI 的发生是

由于灰质与白质的质量有差别,使灰白质运动时的速度及惯

性不同,又由于脑组织的不易屈性,以致在旋转加速度及角加

速度外力作用的颅脑损伤下形成剪切力,造成神经轴索的断

裂和毛细血管撕裂引起局灶性出血,形成 DAI[ 9]。灰、白质交

界处,胼胝体及脑干上端是剪应力作用下的易损区。胼胝体

DAI 根据病理可分以下两型: ¹胼胝体局灶性损伤:病理表

现为肉眼可见的点片状出血灶,多位于胼胝体体部或后压部,

此部位因大脑镰较长、且坚硬,故易致伤; º胼胝体弥漫性损
伤:属显微水平的损伤, 颅脑外伤者,尸体解剖发现此型占

95%~ 100%,并伴半球白质弥散性病变[ 10]。在 DAI 中,最大

信号强度比( maximum signal intensity rat io, MS IR)是对胼

胝体损伤进行半定量分析的一种简单而客观的方法,可以反

映疾病的严重程度,较高 M SIR 值可表明伴有中脑损害
[ 11]
。

研究
[ 12]
表明,不同程度的创伤性脑损伤( t raumat ic brain inju-

ry, TBI)胼胝体的 DTI 特点不同:轻度 T BI 在 3 个月内可出

现胼胝体膝部DT I异常;中重度 T BI胼胝体膝部及压部 DT I

都可受到影响, 说明膝部比压部更易发生血管源性水肿。

FLA IR显像有助于胼胝体创伤的诊断。T 2W I 有助于发现

与创伤相关的微小出血灶。急性胼胝体损伤通常是卵圆形,

直径为 015~ 017 cm,大多无出血, T 1WI 为低信号, T2WI 为

高信号。慢性损伤的 T 1WI 呈非特异性低信号, T2WI 呈高

信号,周围有来自陈旧性出血的含铁血黄素圈包绕 [2]。

213 胼胝体发育不全  胼胝体发育不全是一种大脑先天畸
形,发生率约为 1/ 4000,以胼胝体纤维的部分或完全缺如为

特征[ 13]。胼胝体发育不全还包括胼胝体发育不全并发其他

发育异常,最常见的是合并胼胝体脂肪瘤。常规 MRI 注重对

胼胝体发育不全的识别和相关脑畸形的分类。MRI 除可以

发现胼胝体的部分或完全缺如外,还能显示脑皮质发育畸形

伴异位移植及沟回异常等特殊征象
[ 14]
。宫内 MRI 显示胼胝

体发育不全的胎儿在孕晚期可出现脑回延迟形成,但无其他脑

畸形[15]。胼胝体发育不全的相关症状并非与其缺如部分的功

能相对应,大多数胼胝体发育不全患者两大脑半球对信息的整

合是相对完整的[ 16] ,因此胼胝体发育不全的症状不能用单独

的胼胝体缺如来解释。弥散成像纤维束成像除可显示胼胝体

缺如,还可清晰地显示普罗伯斯特束等白质纤维束[ 13] ,对了解

胼胝体发育不全的病理及发生发展有很大帮助。

214 胼胝体肿瘤

21411 胶质母细胞瘤  星形细胞瘤是发生于胼胝体最常见
的肿瘤,而胼胝体是胶质母细胞瘤这种侵袭性肿瘤向周围蔓

延的重要途径。当原发于胼胝体的胶质母细胞瘤经胼胝体辐

射侵及两侧大脑半球,或一侧大脑半球胶质母细胞瘤经胼胝

体辐射侵及对侧大脑半球时称/蝴蝶征0; /半蝴蝶征0是一侧
大脑半球胶质瘤经胼胝体辐射侵及胼胝体,或胼胝体胶质瘤

经胼胝体辐射侵及一侧大脑半球的表现。发生于胼胝体不同

部位的胶质母细胞由于囊变、坏死或出血而表现明显的不均

质性,在T 1WI呈极低、等或较低三重信号强度区,胶质母细

胞瘤的 MRI特征为不均匀强化
[17]
。

21412 脑神经胶质瘤病  弥漫性良性胶质瘤称为脑神经胶
质瘤病,可累及胼胝体。良性胶质瘤与胶质母细胞瘤 M RI鉴

别的关键是缺少对比增强
[8]
。

21413 少突胶质细胞瘤  少突胶质细胞瘤多位于额叶,侵犯

胼胝体少见,影像学特征为肿瘤不均质,内见粗大条状或斑片

状钙化[ 18]。

21414 室管膜瘤  室管膜瘤很少侵犯胼胝体,可能与脑实质

室管膜瘤较少有关。位于脑实质内者常为囊实性,额叶居多,

可侵犯胼胝体膝部与体部。侧脑室内室管膜瘤可直接侵犯胼

胝体,如周围水肿明显,提示其恶性特征[ 18]。

21415 淋巴瘤  中枢神经系统的原发性和继发性淋巴瘤逐
渐增多,发生于 CN S的淋巴瘤大多为 B细胞淋巴瘤,可侵及

胼胝体、脑室周围白质和深部灰质。病灶在平扫 M R T 1WI

呈略低或等信号, T 2WI 呈低、等信号,增强后有两种表现形

式,即肿瘤实体均匀单发或多发团块样强化和环状强化
[ 17]
。

21416 脂肪瘤  胼胝体脂肪瘤是一种少见的颅内良性肿瘤,

常位于体部,一般不引起临床症状而偶然被发现。胼胝体脂

肪瘤常合并颅内外的先天性发育异常
[ 18]
。CT 表现为低密度

区( CT 值为- 44~ - 71 HU) , MRI 表现为短 T1、中长 T2和

高质子密度信号,在各序列上均与脂肪组织信号同步可被脂

肪抑制技术所抑制, M RI 检出本病及其合并症优于 CT [ 19]。

21417 转移瘤  胼胝体的转移肿瘤少见,发生于其周围结构

如扣带回的肿瘤可累及胼胝体。颅外肿瘤的血行转移或颅内

肿瘤沿脑脊液途径播散也可累及胼胝体。胼胝体转移瘤的

M RI 特点是合并颅内其他部位转移灶,包括脑实质转移与室

管膜种植,瘤周可见水肿,以T 2WI 或FLA IR序列显示清楚,

强化特点同颅内其他部位转移瘤 [18]。

215 脱髓鞘

21511 多发性硬化( multiple sclerosis, M S)  M S 的基本病

理变化是神经炎性脱髓鞘疾病,位于深部白质的椭圆形或圆

形小病灶为典型病变
[8]
。MR检查见 T1WI 呈局限性低信号,

PdWI及T 2WI呈高信号改变,相邻区域脑组织可有萎缩。MS

患者胼胝体的 FA值存在明显异常,但该指标不能反应患者的

身体残疾状态[ 20]。胼胝体纹理特征性分析为显示 MS 患者常

规 MRI表现正常脑组织的隐匿性病变提供了新方法 [21]。

21512 原发性胼胝体变性 ( Marchiafava-Bignami disease,

M BD)  M BD是一种很少见的胼胝体脱髓鞘性疾病,多见于

慢性酒精中毒患者,病因尚不明确,可能由复合维生素 B缺

乏引起。MBD胼胝体退化并分三层,称为胼胝体中层对称性

脱髓鞘。胼胝体中层病变最严重,外周被分开,形成/ 三明治
样0结构[ 8] ,其髓鞘脱失可发展到周围的白质。头颅 CT 表现
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为胼胝体低密度影,边界清楚,早期注射对比剂后可强化,晚

期无强化。头颅 M RI 表现为长或等 T 1 信号、长 T2 信号,

FLA IR序列高信号,增强扫描后异常强化。急性期胼胝体膨

胀,尤其膝部明显,慢性期胼胝体萎缩变形,周围脑室扩大[ 7]。

216 其他疾病  阿尔茨海默病( Alzh eimer's disease, AD)患

者的大脑皮质局部萎缩,胼胝体 FA值降低,与相应大脑皮质

区域的神经元衰退有关[ 22]。Susac综合征属胼胝体微血管

病,胼胝体中央部位选择性受累而周围部位不受累是本病的

特异性表现
[23]

, T2WI、弥散加权成像( diffusion weighted im-

aging, DWI)和 FLAIR序列均显示弥散性高信号小病灶,主

要累及胼胝体、白质、大脑皮质和深部灰质, FLA IR 是检查

Susac综合征最敏感的序列
[24]
。流感病毒相关性脑炎可发生

胼胝体压部一过性损伤,这种可逆的局灶性损伤 DWI 为高信

号,表观弥散系数降低,其病理变化可能为髓鞘内水肿和炎症

浸润[ 25]。急性 Legionnaires 病 M RI上也可出现胼胝体可逆

性损伤, DWI及 FLAIR示胼胝体压部高信号改变[ 26] ,当有精

神症状的患者 MRI 无结构病变时, SPET 和 PET 可提供功

能缺陷的证据[ 27]。

3  结论
胼胝体病变不常见,其临床表现无特征性。明确胼胝体

病变的影像学特征,可进一步缩小鉴别诊断的范围,有助于正

确认识和诊断胼胝体疾病。
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