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摘要：目的：分析结节性硬化（TSC）颅内不同部位病灶的 CT 平扫表现。方法：回顾性分析 2016

年 1 月至 2018 年 12 月于我院就诊治疗的 16 例颅脑 TSC 患者资料，分析颅脑 TSC 患者主要临床

表现及 CT 影像学特征。结果：癫痫、智力减退及皮肤损伤为 TSC 患者主要临床表现，其中癫痫

最为典型，其发病率为 93.75％。CT 检查对不同部位 TSC 的诊断符合率与手术病理检查结果比

较无统计学差异（P > 0.05）。TSC 患者 CT 平扫均可表现为室管膜下结节，表现为条状、圆形或

类圆形的钙化结节，且呈对称性分布，以侧脑室体部外侧缘多见；9 例脑实质结节患者 CT 平扫

示可见 5例可于皮质和皮质下存在钙化结节状，且以沙粒状呈现，1例表现为点状或小片状的低

密度的病灶边缘清晰结节病灶；4 例患者 CT 平扫可表现为脑沟和脑池的改变，皮层脑萎缩，额

顶、颞枕叶脑沟局限性或普遍性增宽改变为 CT 平扫表现。脑室扩张较为少见，主要表现为侧脑

室扩张，额、枕角明显呈气球样变化。结论：TSC 患者主要以癫痫发作、皮肤损害及智力低下为

其主要临床特征，而 CT 扫描中室管膜下为 TSC 患者最为常见结节部位，不同部位结节可有特征

性的 CT 表现，但颅内钙化结节病灶为 CT 平扫中 TSC 的最为特异性征象，故可将 CT 作为颅内 TSC

的首选检查方法之一。 
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根据相关流行病学调查资料可知，由于环境、习惯及遗传等多种因素均可导致小儿先

天性疾病的产生，对小儿生长发育及生活等均有着负面影响
[1]
。结节性硬化症（tuberous 

sclerosis，TSC）又称 Bourneville 病，是临床上一种较为少见的常染色体显性遗传遗传

的神经皮肤综合征，多由外胚叶组织的器官发育异常，具有较为复杂的临床表现
[2-3]
。随着

疾病的进展，病变可逐渐累积多个器官系统，其中脑、皮肤、周围神经以及肾脏累及病变

较为常，而癫痫、面部皮脂腺瘤和智力减退为其典型的临床三联征表现
[4-5]
。 

目前，临床上对于颅脑 TSC 在 CT 检查中具有特征性的影像学改变，即室管膜下结节可

在 CT中表现明显钙化，但结节发生部位并不固定，而对于颅内皮质和皮质下及其他部位结

节的影像学改变尚未大量明确报道
[6-7]
。 

本文通过回顾性整理分析 16 例颅脑 TSC 患者临床及影像学资料，旨在分析颅内不同部

位 TSC 患者的 CT 平扫图像表现。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2016 年 1月至 2018 年 12 月于我院就诊治疗的 16例颅脑 TSC 患者作为研究对象，其中

男 11例，女 5例，年龄 3～13岁，平均年龄为（8.68 ±1.02）岁。 

纳入标准：①所有患者均经影像学等检查证实为颅脑 TSC；②所有患者均行手术治疗

且术后病理结果均证实为 TSC
[8]
；③所有患者家属均知情本研究并签署知情同意书。排除标

准：①后天性脑部损伤者；②除原 TSC 外存在其他脑部疾病者；③不能完成 CT 检查者；

④临床病历及影像学资料不完整或缺乏准确性者。 

1.2 检查方法 

CT 扫描检查：所有患者完善准备后均采用 GE 公司的 Hispeed profast 型 CT 机进行头

颅横断平扫检查，扫描基线为 SML，扫描参数为管电压为 120 kV，管电流为 80 mA，扫描时

间为 2 s，层厚为 10 mm，层距为 10 mm，窗位为 38 HU，窗宽为 100 HU，矩阵为 512×512。不

合作患者扫描前使用 100 mL/L 水合氯醛灌肠镇静。 

1.3 研究内容 

根据临床病历及影像学资料记录所有患者临床表现特征和颅内结节所在部位及大小、

密度、钙化等相关影像学特征。所有患者上述影像学结果均两名影像诊断学专家以双盲法

按统一标准进行诊断，意见不一致时共同讨论后决定。 

1.4 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 18.0 统计软件包处理，计量资料采用平均数加减标准差进行描

述，计数资料采用百分比或率进行描述，通过 χ
2检验，以 P < 0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 16 例颅脑 TSC 患者临床表现特征 

整理 16 例 TSC 患者临床病历资料可知，16 例患者中，有 93.75％（15/16）出现癫痫

发作，其中 5 例表现为全身性痉挛，强直性发作和复杂局灶性发作各 2 例，有肌肉阵挛发

作 3例、失张力发作 2例及失神发作 1例；10 例患者智力低下，其智力减退率为 62.50％，

其中轻度、中度和重度智力低下分别为 5例、4例和 1例，且合并运动发育落后 3例和合并

语言障碍 5 例；有 81.25％（13/16）患者出现皮肤损害，其中有 7 例出现色素脱失斑，且

斑块数目均超过 3块，有 2例面部血管纤维瘤 1例和多种皮肤损伤 3例。 

2.2 CT 检查 TST 诊断符合率与手术结果的比较 

与手术病理检查结果比较，CT 检查对不同部位 TST 的诊断符合率稍低，但比较差异间

无统计学意义（P > 0.05）（表 1）。 

2.3 16 例 TSC 患者 CT 检查图像表现 

整理 16 例 TSC 患者临床影像学资料可知，16 例患者均存在室管膜下结节，结节数目为
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每例 3～8个，结节直径为 2～14 mm，平均直径为（7.36 ±1.28）mm，所有结节 CT 平扫下表

现为颅内高密度或等密度的条状、圆形或类圆形的钙化结节病灶（图 1（a）），且结节呈对

称性分布，其中有 13 例患者结节存在于侧脑室体部外侧缘（图 1（b）），可呈小丘状或蜡滴

样向脑室腔突出，使脑室壁不光滑；10 例结节存在于尾状核头部，有三角区前结节 8 例，

颞角结节 6例和结节位于四脑室区 2例。 

 

表 1 CT 检查 TST 诊断符合率与手术结果的比较 

Table 1 CT comparison of TST diagnostic coincidence rate and surgical outcome 

结节部位 手术病理检查 
CT 检查 

检出 诊断符合率 

室管膜下 16 15  93.75 

侧脑室体部外侧壁 14 13  92.86 

尾状核内侧 10 10 100.00 

三角区  8  8 100.00 

颞角  6  6 100.00 

四脑室  2  2 100.00 

皮质下和皮层  9  8  88.89 

额叶  4  3  75.00 

颞叶  2  2 100.00 

顶叶  2  2 100.00 

脑白质  1  1 100.00 

脑沟脑池改变  4  4 100.00 

 

9 例患者存在脑实质结节，CT 平扫示可见 5 例可于皮质和皮质下存在钙化结节状，且

以沙粒状呈现，其中 3例表现为中央为低密度，周围环以等或稍高密度显示，2例呈面包圈

样改变，分别表现为双额叶 4例，颞叶 2例和顶叶 2例，1例表现为点状或小片状的低密度

结节病灶，病灶边缘清晰，主要分布于脑白质内。4 例患者 CT 平扫可表现为脑沟和脑池改

变（图 1（c）），可均在 CT检查下可见皮层脑萎缩，额顶、颞枕叶脑沟局限性或普遍性增宽

改变。脑室扩张较为少见，仅 1例于 CT下显示，平扫可见表现为侧脑室扩张（图 1（d）），

额、枕角明显呈气球样变。 

3 讨论 

TSC 是临床上较为少见的一种先天性遗传性疾病，有数据表明
[9]
TSC 发病率约为每 2～5

万人中有 1 例发生，且多好发于儿童，男女发病比例约为 2～3∶1，本组 16 例 TSC 患者中

男 11 例，女 5 例，与既往数据表明结果一致
[10-11]

。由于其发病机制的原因，TSC 患者随着

病情的进展可出现多器官及多系统方面的损害，故其临床表现较为复杂多样，但其中皮肤

损害、癫痫以及智力发育问题是其较为典型的临床症状
[12]
，而本组数据 16例 TSC 患者中，

有 15 例表现有癫痫发作，发生率为 93.75％，其次有 81.25％表现为皮肤损害，智力低下

表现较为少，但仍旧有 50％以上的患者存在，其发生率为 62.50％。 

对于典型症状体征 TSC 患者而言，其诊断较为容易，但对于临床症状缺乏典型的患者
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来说，影像学检查和活检为临床诊断所依赖的主要手段
[13]
。 

 

  
（a）CT 平扫示颅内可见多发结节状钙化灶 （b）CT 平扫示侧脑室室管膜下可见多发结节状钙化灶 

  

（c）CT 平扫示脑裂及脑沟变浅 （d）CT 平扫示右侧侧脑室明显扩大，中线结构居中 

图 1 结节性硬化颅内不同部位病灶 CT 平扫下影像学表现 

Fig.1 The imaging findings of nodular sclerosis in different parts of 
the brain under CT scan 

 

本组数据显示，与手术病理检查结果比较，CT检查对不同部位 TST 的诊断符合率稍低，

但比较差异间无统计学意义，由此表明 CT检查对 TST 具有一定的诊断价值。16 例 TSC 患者

在 CT平扫检查中均表现有存在室管膜下结节病灶，而以往研究证实位于侧脑室室管膜下的

钙化结节为 TSC 在 CT 检查中的特异性征象
[11]
，而 16例 TSC 患者中有 13例患者结节存在于

侧脑室体部外侧缘，且呈小丘状或蜡滴样向脑室腔突出，使脑室壁不光滑，与以往研究结

果一致
[14]
。虽然典型的室管膜下钙化结节为 TSC 主要的 CT 特异性指征，但是 TSC 患者在存

在典型室管膜下钙化结节的同时，还可存在其他颅脑部位结节病灶。所以正确认识不同颅

内部位结节影像学表现更有利于对 TSC 进行诊断。 

16 例 TSC 患者中除去均存在室管膜下结节病灶外，另有 9 例存在脑实质结节，4 例表

现为脑沟和脑池改变，还有一例存在脑室扩张。其中脑实质结节中有 5 例可于皮质和皮质

下存在钙化结节状，且以沙粒状呈现，其中 3 例表现为中央为低密度，周围环以等或稍高

密度显示，而另外 2 例呈面包圈样改变，相当于既往研究
[15]
中的脑回核型结节；余 4 例表

现为点状或小片状的低密度结节病灶，病灶边缘清晰，主要分布于脑白质内，其中结节位

于双额叶 4例和顶叶 2例。即除去典型的室管膜下结节，本组研究 CT 检查对皮层和皮层下

结节也进行了清晰显示，但是一般认为对显示皮层及皮层下结节来说，CT 检查的敏感性较

弱于 MRI 检查，且也不能对结节的具体分型进行诊断。但大脑皮层、大脑白质和侧脑室壁

出现形态各异的胶质细胞伴异常成神经细胞或成胶质细胞及神经节细胞增生为 TSC 患者脑

部的主要病理改变，而坚硬的大小不一的多发结节为其主要特征
[16-17]

。 

CT 检查是目前临床影像学的一种常用手段，具有较高的空间和时间分辨率，对于颅脑
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许多细小的钙化病灶可以清晰显示，而钙化为 TSC 的主要特异影像特征，故 CT 检查对颅脑

TSC 的诊断具有重要的临床意义
[18-19]

。另一方面，本组数据还显示 CT 检查可显示 TSC 患者

脑实质、脑沟、脑池和脑室的改变，对评估患者病情进展有着极为重要的指导价值
[20]
。 

除此之外，对于颅内结节性硬化的诊断，CT 平扫检查针对钙化病灶较为敏感，对于皮

层结节、白质或非钙化病灶的诊断尚缺乏敏感性和特异性，而随着影像学技术的进一步发

展，CT 增强检查可具有更高的密度分辨率，而核磁共振由于可多参数、多序列、多方位成

像，能在不同的加权像上和脉冲序列上通过信号改变来显示病灶，尤其对含水分较多的病

灶尤为敏感，因此在显示非钙化性皮质结节和白质损害方面，核磁共振检查优势更为明显。

可加大样本含量和延长研究时间进一步比较 CT 平扫、增强及核磁共振对颅内结节性硬化的

诊断价值，为临床颅内结节硬化症的首选影像检查进一步的提供理论依据。 

综上所述，TSC 患者主要以癫痫发作、皮肤损害及智力低下为其主要临床特征，而 CT

扫描中室管膜下为 TSC 患者最为常见结节部位，不同部位结节 CT表现存在差异，但颅内钙

化结节病灶为 TSC 最常见 CT 平扫征象，可将 CT 作为颅内 TSC 的首选检查方法之一。但关

于其与 CT增强及核磁共振的诊断比较还有待进一步研究。 
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Abstract: Objective: To analyze the image features of tuberculous sclerosis (TSC) in different parts of the skull in 

CT scan. Method: The data of 16 children with craniocerebral TSC who were treated in this hospital from January 

2016 to December 2018, were retrospectively analyzed. The main clinical manifestations and CT imaging features 
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of patients with craniocerebral TSC were analyzed. Results: Epilepsy, hypophrenia and skin damage were the 

main clinical manifestations of patients with TSC, in which epilepsy was the most typical, and the incidence was 

93.75%. There was no statistically significant difference in the accuracy between CT examination and surgical 

pathology in the diagnosis of TSTC in different parts (P > 0.05). CT scan of patients with TSC can be expressed 

with subependymal nodules, which were shown as strips-like, round or round-shaped calcified nodules, and were 

symmetrically distributed. More nodules were located in the lateral margin of thebody of lateral ventricle. The 

plain CT scan of 9 patients with brain parenchymal nodules showed that there were 5 cases with calcified nodules 

in the cortex and under cortex, which were in the form of sand grains. 1 cases showed punctate or patchy 

low-density nodular lesions with clear edge. CT scan of 4 patients showed changes in cerebral sulcus and cerebral 

cistern and showed cortical brain atrophy. CT plain scan showed a localized or generalized widening in the frontal 

parietal and temporal occipital sulcus. Ventricular dilatation was relatively rare, which mainly showed dilatation of 

lateral ventricle, and the forehead and occipital angle showed changes obviously like balloon. Conclusion: The 

main clinical features of patients with TSC are seizures, hypophrenia and skin damage. In CT scan, subventricular 

part is the most common nodule site in patients with TSC. Nodules in different sites can have characteristic CT 

features, but intracranial calcified nodule lesions are the most specific signs of TSC in CT plain scan, so CT can be 

used as one of the first choice for examination of intracranial TSC. 
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