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磁共振波谱联合视频脑电图对伴海马硬化的内侧颞

叶癫痫的诊断价值

于云莉１，蒋莎莎２，史梦婷１，楚　兰１

（１．贵州医科大学附院 神经内科，贵州 贵阳　５５０００４；２．黔东南州人民医院 神经内科，贵州 凯里　５５６０００）

［摘　要］目的：探讨磁共振波谱（ＭＲＳ）结合视频脑电图（ＶＥＥＧ）对内侧颞叶癫痫（ＭＴＬＥ）的定位诊断价值，
分析不同疗效ＭＴＬＥ患者ＭＲＳ的特点。方法：将５２例入组前ＶＥＥＧ监测有发作间期异常放电的ＭＴＬＥ患者根
据国际抗癫病联盟对耐药性癫病的定义分为耐药组（ｎ＝１８）和有效组（ｎ＝３４），根据ＶＥＥＧ异常放电部位再分
为单侧放电组和双侧放电组，收集同期２０例健康体检者作为对照组；ＭＴＬＥ患者行 ＶＥＥＧ检查，所有被检者均
行头颅ＭＲＩ扫描及双侧海马体ＭＲＳ检查，记录ＭＴＬＥ患者发作间期 ＶＥＥＧ及影像学表现，比较耐药组和有效
组患者 ＶＥＥＧ与 ＭＲＳ检查单双侧异常放电的一致性；分析３组受检者双侧海马体的代谢物肌酸（Ｃｒ）、胆碱
（Ｃｈｏ）、Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）峰值，比较ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ及ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）比值的变化。结果：ＭＴＬＥ患
者头颅ＭＲＩ检出颞叶异常改变３０例，检出率５８％；ＭＲＳ检查检出异常４６例，检出率８８％，有１６例ＭＲＳ发现异
常改变的患者ＭＲＩ检查为阴性；耐药组和有效组 ＶＥＥＧ和 ＭＲＳ检出单侧异常放电的一致性分别为８３３％和
７８６％，ＶＥＥＧ和ＭＲＳ检出双侧异常放电的一致性分别为１０００％和３３３％，有效组双侧一致性较差；与对照组
比较，有效组和耐药组ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ及ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的比值降低（Ｐ＜００５）；耐药组ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ
及ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的比值虽较有效组低，但仅ＮＡＡ／Ｃｒ比值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＶＥＥＧ
联合ＭＲＳ检查对单侧ＭＴＬＥ初步定位具有较高的价值，耐药性ＭＴＬＥ患者更易出现ＮＡＡ／Ｃｒ比值的降低。
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ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ；ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ；ｃｒｅａｔｉｎｅ；ｃｈｏｌｉｎｅ；Ｎａｓｐａｒｔａｔｅ

　　颞叶癫痫（ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＴＬＥ）是最常
见的耐药性癫痫（占６０％ ～８０％），其中伴海马硬
化的内侧颞叶癫痫（ｍｅｓｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ
ｗｉｔｈｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＴＬＥＨＳ）患者如果通
过外科手术治疗有２／３可得到完全缓解［１］，而手术

的成败首先取决于术前手术部位的定位是否准确。

目前癫痫灶的术前评估多数是通过颅内电极来完

成，虽定位准确，但是此种方法费用昂贵，且对患者

有创伤，患者依从性较差［２］。部分临床医生在癫

痫手术前会利用无创性检查手段如头颅核磁共振

成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、或海马磁
共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ），
或视频脑电图（ｖｉｄｅｏｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，Ｖ
ＥＥＧ）对癫痫灶进行初步定位［３］，但几种方法联合

使用对ＭＴＬＥ患者的癫痫灶的定位价值报道较少，
本研究应用 ＭＲＳ结合 ＶＥＥＧ检查对 ＭＴＬＥ患者
进行初步定位，分析不同类型的 ＭＴＬＥ图像差异，
报道如下。

１　材料与方法

１１　对象
收集２０１２年１月 ～２０１４年１２月神经科诊断

为散发 ＭＴＬＥ患者 ５２例，均按照参考文献［４］
ＭＴＬＥ的诊断标准入组。入组前已行 ＶＥＥＧ监测
存在发作间期异常放电。入组者按照国际抗癫痫

联盟（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＥｐｉｌｅｐｓｙ，ＩＬＡＥ）
对耐药性癫痫的统一定义［５］分为耐药组（ｎ＝１８）
和有效组（ｎ＝３４），耐药组患者男４例，女１４例，
１８～４６岁，平均３２岁，病程５～１５年，平均８年；有
效组患者男１４例，女２０例，１０～４８岁，平均３５岁，
病程２～１５年，平均７年。排除头颅 ＭＲＩ提示由
其他原因引起的癫痫（如肿瘤、动静脉畸形、皮质

发育异常等）。收集同期２０例健康体检者作为对
照组，男１０例，女１０例，１５～５２岁，平均３５岁；对
照组人群均无神经、精神病史，无颅内器质性、外伤

或其他可能影响脑结构或功能的疾病，神经系统检

查正常。３组受检者性别构成、年龄比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），有效组及耐药组患者的病程
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　ＭＴＬＥＨＳ患者发作间期 ＶＥＥＧ检查　５２
例ＭＴＬＥＨＳ患者完善２４ｈ长程 ＶＥＥＧ检查，采
用美国尼高力数字化视频脑电图检测仪，按国际

１０／２０系统安放电极，行２１导联 ＶＥＥＧ检测（包
括蝶骨电极检测，记录清醒和睡眠两种状态），常

规完成闪光刺激、过度换气３ｍｉｎ，检测时间２４ｈ。
检查结果由 ２名在脑电图室工作 ２年以上具有
ＥＥＧ中级职称的医师进行阅图。记录发作间期及
发作期放电，根据异常放电部位进行分组，分为单

侧放电组和双侧放电组。

１２２　对照组及 ＭＴＬＥＨＳ患者 ＭＲＩ扫描　采用
７４９
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３０ＴＰＨＩＬＩＰＳ超导核磁共振扫描仪对所有受检者
进行头部ＭＲＩ扫描（包括常规Ｔ１、Ｔ２，及ＦＬＡＩＲ序
列），观察海马体积、信号其他病理变化。影像学

报告由２名影像科副主任以上医师完成。
１２３　对照组及ＭＴＬＥＨＳ患者海马ＭＲＳ检查　
以海马矢状面长轴、平行于海马长轴的轴位像及垂

直于海马长轴的冠状位作为解剖定位像，利用仪器

自带的后处理软件进行双侧海马 ＭＲＳ检查，分析
双侧海马体的代谢物质肌酸（Ｃｒ）、胆碱（Ｃｈｏ）、Ｎ
乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）峰值及 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）
比值的变化。按照对照组ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的均值
减去２倍的标准差（ＭＥＡＮ２ＳＤ）＝０７２作为诊断
标准；双侧＞０７２视为正常；单侧＜０７２视为单侧
ＭＲＳ异常，异常侧视为患侧；双侧＜０７２视为双侧
ＭＲＳ异常，取 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）比值较低侧为患
侧。

１３　观察指标
记录 ＭＴＬＥＨＳ患者发作间期 ＶＥＥＧ，观察影

像学表现，比较耐药组和有效组患者 ＶＥＥＧ与
ＭＲＳ检查单双侧异常放电的一致性；分析３组对
象双侧海马体的代谢物—肌酸（Ｃｒ）、胆碱（Ｃｈｏ）、
Ｎ乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）峰值，比较 ＮＡＡ／Ｃｒ、
ＮＡＡ／Ｃｈｏ及ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）比值的变化。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行分析，上述

检查中的计量资料服从正态分布时以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）描述，两样本均数比较采用 ｔ检验；多样
本均数的比较采用单因素方差分析，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果

２１　ＭＴＬＥＨＳ患者ＶＥＥＧ表现
ＭＴＬＥＨＳ患者发作间歇期 ＶＥＥＧ主要表现

为单侧（图１）或双侧（图２）前颞部、蝶骨电极的棘
（慢）波、尖（慢）波、慢波等异常放电，同步或不同

步，这些异常可以局限在颞部，也可扩散至其他部

位；发作期ＶＥＥＧ主要表现为颞部和（或）其他部
位出现低波幅快活动、节律性慢波或节律性棘波。

２２　ＭＴＬＥＨＳ患者影像学表现
ＭＴＬＥＨＳ患者头颅 ＭＲＩ检出颞叶异常改变

３０例，检出率 ５８％（３０／５２），主要为海马体积减
小、海马信号改变，见图３。海马 ＭＲＳ检查检出异
常４６例，检出率８８％（４６／５２）；有１６例 ＭＲＳ发现
异常改变的患者而ＭＲＩ检查阴性。

注：纵向双极导联，走纸速度３０ｍｍ／ｓ，灵敏度１００μＶ／ｃｍ，高频滤波４０Ｈｚ，低频滤波１０Ｈｚ；ａ为尖慢波，ｂ为尖波

图１　ＭＴＬＥＨＳ患者的发作间期左侧蝶骨（Ｆｐ１Ｐｇ１、Ｐｇ１Ｃ３）、左侧前颞部（Ｆｐ１Ｆ７、Ｆ７Ｔ３）异常ＶＥＥＧ
Ｆｉｇ．１　ＡｂｎｏｒｍａｌＥＥＧｏｆｌｅｆｔｓｐｈｅｎｏｉｄｂｏｎｅ（Ｆｐ１Ｐｇ１、Ｐｇ１Ｃ３）ａｎｄｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅ

（Ｆｐ１Ｆ７、Ｆ７Ｔ３）ｄｕｒｉｎｇＭＴＬＥＨＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｅｒｉｃａｌ
８４９
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注：平均导联，走纸速度３０ｍｍ／ｓ，灵敏度７０μＶ／ｃｍ，高频滤波４０Ｈｚ，低频滤波１０Ｈｚ；ａ为尖慢波

图２　ＭＴＬＥＨＳ患者的发作间期双侧前（Ｆ７、Ｆ８）、中颞部（Ｔ３、Ｔ４）异常ＶＥＥＧ
Ｆｉｇ．２　ＡｂｎｏｒｍａｌＥＥＧｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌ（Ｆ７、Ｆ８）ａｎｄｔｅｍｐｏｒａｌｒｅｇｉｏｎ（Ｔ３、Ｔ４）ｄｕｒｉｎｇＭＴＬＥＨＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｅｒｉｃａｌ

注：横断面和冠状面ｅＴ２ＷＦＬＡＩＲ磁共振图像，显示左侧海马体积减小

图３　ＭＴＬＥＨＳ患者的ＭＲＩ
Ｆｉｇ．３　ＭＲＩｏｆＭＴＬＥＨＳｐａｔｉｅｎｔｓ

２３　ＶＥＥＧ异常放电与ＭＲＳ检查异常
２组患者 ＶＥＥＧ表现为单侧异常放电 ４０例

（７７％），双侧异常放电１２例（２３％）。耐药组和有
效组ＶＥＥＧ和 ＭＲＳ检出单侧异常放电的一致性
分别为８３３％和７８６％，检出双侧异常的一致性
分别为 １０００％和 ３３３％，有效组双侧一致性较
差。见表１。

２４　ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ及ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）比值
对照组左、右侧的 ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／

（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的比值进行比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），提示本研究所取两侧 ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／
Ｃｈｏ、ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的比值对研究结果没有影
响。与对照组比较，有效组和耐药组 ＮＡＡ／Ｃｒ、
ＮＡＡ／Ｃｈｏ及 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的比值降低（Ｐ＜

９４９
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００５）；耐药组 ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ及 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋
Ｃｈｏ）的比值虽较有效组低，但仅 ＮＡＡ／Ｃｒ比值比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

３　讨论

耐药性癫痫形成原因很多，部分患者最早期可

有高热惊厥，神经系统感染，脑外伤等病史，继之持

久的潜伏期，最后发展成耐药性慢性癫痫。其中以

起源于颞叶具有多种发作形式的 ＴＬＥ最常见。根
据发作起源与解剖位置位于颞叶的内侧和外侧，广

义上ＴＬＥ分为ＭＴＬＥ和外侧颞叶癫痫，其中ＭＴＬＥ

表１　耐药组和有效组ＭＴＬＥＨＳ患者ＶＥＥＧ与
ＭＲＳ检单侧或双侧异常一致性比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆＶＥＥＧ
ａｎｄＭＲＳｏｆＭＴＬＥＨＳｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ
检出结果 有效组 耐药组

单侧异常

　ＶＥＥＧ（ｎ） ２８ １２
　ＭＲＳ（ｎ） ２２ １０
　一致性（％） ７８６ ８３３
双侧异常

　ＶＥＥＧ（ｎ） ６ ６
　ＭＲＳ（ｎ） ２ ６
　一致性（％） ３３３ １００

表２　３组受检者ＮＡＡ／Ｃｒ、ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＮＡＡ／Ｃｒ，ＮＡＡ／Ｃｈｏ，ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

组别 ＮＡＡ／Ｃｒ ＮＡＡ／Ｃｈｏ ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）
对照组 ２０４８９±０６５９５ ３８９３０±３５５９４ １２４２２±０４８４８
有效组 １５２９３±０３５１２（１） ２１３０６±０４３９８（１） ０８６９８±０１６６６（１）

耐药组 ０８９９６±０３９３７（１）（２） １８８４８±０８９４３（１） ０７５１４±０２３９７（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与有效组比较，Ｐ＜００５

（占２／３）临床更多见。ＭＴＬＥ患者发作间歇期异
常脑电图特点包括［６］：前颞电极或蝶骨电极记录

到高波幅棘或尖慢复合波，单个或丛集出现。这些

典型的癫痫样放电，在２／３的病例为单侧独立发
生，放电的侧别具有定位价值，另１／３病例时左时
右独立出现。异常放电在前颞部最明显，蝶骨电极

或深部电极能够最好程度地显示起源部位。本研

究中仅纳入ＭＴＬＥ有发作间期异常放电的患者，表
现为单侧放电的占 ７７％，表现为双侧放电的占
２３％，与既往文献中报道一致。表现为单侧发作间
期放电的有较高的定位价值。成人癫痫手术中最

常见的病理改变为 ＨＳ［７］。在 ＭＲＩ可表现为海马
萎缩［８］、海马 Ｔ２ＷＩ信号增高［９］、病变侧颞叶萎

缩［１０－１１］、海马头部浅沟消失、同侧脑室颞角扩大、

病变侧白质萎缩及杏仁核增大［１２－１３］。在本研究中

也发现ＭＴＬＥ患者ＭＲＩ存在海马体积减小、Ｔ２ＷＩ、
ＦＬＡＩＲ海马信号增强等表现。但是在实践中发现
部分ＭＴＬＥ的 ＭＲＩ结果往往是正常的，ＭＲＩ阴性
的患者可能会错失手术的最佳时机，临床上建议对

于ＭＲＩ阴性的患者应与多种检查方式结合，降低
漏诊率。本研究的５２例 ＭＴＬＥ患者中，出现 ＭＲＩ
异常者，仅有３０例，说明ＭＲＩ早期诊断ＨＳ有一定
局限性。

ＭＴＬＥ患者大脑组织的基本病理改变为癫痫
灶内抑制性神经元数目的减少或功能障碍、神经元

树突棘的丧失和星形胶质细胞反应性增生，会出现

一系列代谢物的变化［１４］。ＭＲＳ能够无创性的研究
人类组织代谢的改变，还可以进行化合物定量分

析。本研究通过单体素检测海马体代谢物含量，主

要代谢物为Ｃｈｏ、Ｃｒ和ＮＡＡ，ＮＡＡ主要存在于神经
元内，主要代表神经元的功能状态和数量；Ｃｈｏ与
Ｃｒ是细胞膜磷脂代谢的主要成分，参与磷脂的分
解合成与髓鞘的形成关系密切，在胶质细胞内含量

较多，Ｃｈｏ与Ｃｒ升高提示神经胶质细胞反应性增
生［１５］。一般ＭＲＩ上发现颞叶内侧病变时 ＭＲＳ就
可能提示异常，主要表现为 ＮＡＡ峰明显降低，而
Ｃｈｏ峰明显增高，Ｃｒ峰相对变化较小。目前都以
ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的比值作为 ＨＳ的诊断标准［３］。

本研究发现ＭＴＬＥ患者的ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）较对照
组降低（Ｐ＜００５），进一步说明 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）
可作为早期诊断 ＨＳ的可靠指标。本研究还发现
ＭＴＬＥ患者中ＭＲＳ表现为单侧异常共１４例，与脑
电图发作间期放电侧别一致，ＭＲＳ表现为双侧异
常的２４例，取 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）比值较低侧为患
侧，其中 １８例表现为患侧 ＥＥＧ异常放电，说明
ＭＲＳ有定位诊断的价值。有研究证明，手术切除
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病灶，癫痫发作得到控制后，患者海马的ＮＡＡ信号
会比术前上升，由此可推断癫痫灶中存在很多可逆

转的暂时性功能障碍的细胞，如果及时治疗，可以

得到恢复。有研究显示在海马萎缩患者中，耐药性

ＴＬＥ患者ＮＡＡ值下降比有效性ＴＬＥ明显［１６］，ＮＡＡ
在伴海马萎缩的ＴＬＥ中比不伴海马萎缩的ＴＬＥ中
偏低［１７］，第一次 ＡＥＤｓ治疗失败的 ＴＬＥ患者的
ＮＡＡ／Ｃｒ的比值较正常对照组及第一次ＡＥＤｓ有效
组低。但第一次 ＡＥＤｓ有效组与正常对照组差异
不大。Ｂｒｕｎｏ等［１８］的研究发现第一次 ＡＥＤｓ治疗
失败，且伴 ＮＡＡ下降的 ＴＬＥ患者预后不良，在本
研究中，耐药组ＮＡＡ／Ｃｒ的比值低于有效组及对照
组（Ｐ＜００５），提示 ＮＡＡ／Ｃｒ可作为早期判断耐药
的指标。本研究中头颅 ＭＲＩ异常检出率５８％；而
双侧海马 ＭＲＳ异常检出率为８８％。可见 ＭＲＳ可
检测出ＭＲＩ阴性患者中的潜在病理改变，与 Ａｚａｂ
等［１９］研究认为 ＭＲＳ可显著提高 ＭＲＩ阴性颞叶癫
痫患者异常检出的敏感性观点一致。因此患者有

早期或轻度病变时如通过积极治疗，可提高患者生

活质量。

综上所述，ＶＥＥＧ结合 ＭＲＳ在单侧 ＭＴＬＥ初
步定位具有较高的价值，耐药性ＭＴＬＥ患者更易出
现双侧海马 ＭＲＳ异常，ＮＡＡ／Ｃｒ比值的降低在耐
药性ＭＴＬＥ患者中较为显著。
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