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300例癫痫的 CT 分析

唐业斌  宋宝珠  李传富  陶文  王晓炀

  =摘要>目的:分析癫痫的颅脑 CT表现, 评价 CT 对癫痫诊断的临床应用价值。方法:对临床确诊的 300例癫痫患者均

进行颅脑 CT 平扫,少数给予增强扫描。结果:颅脑 CT无异常发现 203 例, 有异常表现 97例, 阳性率为 32. 33% , 其中脑萎

缩 24例, 脑肿瘤 7例, 颅脑发育异常 19 例,囊肿 13 例,脑血管疾病 9 例, 脑软化灶 7 例, 颅内钙化灶 13 例,脑囊虫病 5 例。

结论:颅脑 CT对癫痫有较高的诊断价值,有助于临床决定治疗方法。
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Analysis of CT appearances of brain in 300 patients with epilepsy Tang Yebing, Song Baozhu, Li Chuanfu, et al. Section of CT , the

First Affiliated Hospital of Anhui Trantional Chinese Medicine College of Hefei 230031

=Abstract>  Objective:To evaluate the diagnostic value of CT in epilepsy by analyzing the CT findings of brain.methods:300 pa-

tients with epilepsy were performed plain CT scanning, and some of them underwent additional contrast enhanced CT. Results: Of the 300

patients, 97 of brain were abnormal and 203 normal on CT scans. The positive CT finding was 32. 33% , which included brain atrophy in

24, neoplasm in 7, cerebral developmental disorder in 19, cyst in 13, vascular abnormality in 9, encephalomalacia in 7, calcification in 13,

and cysticercosis in 5. Conclusion:CT scan has great diagnostic value in patients with epilepsy, and is helpful to treatment planning.
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  癫痫是指神经元的细胞电位升高和兴奋性增加,

致神经元过度放电, 导致伴发复杂的生化和代谢改变

的耗能过程, 占人群发病率的 0. 5% ~ 1%, 其中 15%

~ 30%为顽固性癫痫[ 1]。明确致痫灶的方法有 EEG、

PET、CT 和 MRI 等, CT 和 MRT 均为无创伤性检查方

法,但 CT 具有检查费用低, 扫描时间短, 易被临床和

患者接受,因此 CT 有更大的临床应用价值。

现将近4年经我院神经内科和神经病学研究所确

诊的 300例癫痫病例的颅脑 CT 资料,作一分析报道。

材料与方法

1996年2月~ 1999年12月,经临床诊断的癫痫病

例300例, 其中男 172例, 女 128例, 年龄 1~ 73岁,平

均年龄 22. 6岁, 癫痫发作病程为19小时~ 41年,平均

病程 4. 67年。1~ 20岁 162例, 21~ 40岁 90例, 41~

60岁 39例, 61~ 80岁 9例。患者发作时以抽搐和/或

意识丧失为主 248例,以头痛、腹痛、肢痛、恶心、呕吐、

头晕、幻视、出汗、畏光等症状为主 52例。全部病例均

用 PIKER-1200 SX 型 CT 机行头颅 CT 平扫, 层厚

10mm、层距 10mm,少数患者做了增强扫描。

结 果

颅脑扫描表现为异常病例 97 例, 阳性率为

32. 33%。其中脑萎缩 24例,占异常表现 24. 7%;脑肿

瘤7例,占 7. 2%; 颅脑发育异常19例, 占19. 6%; 囊肿

13例, 占13. 4% ;脑血管疾病 9例,占 9. 3% ;脑软化灶

7例, 占 7. 2%;颅内钙化灶 13例, 占13. 4% ;脑囊虫病

5例,占 5. 2%。

讨 论

1. 病因和病机: 癫痫的发病机制是一个很复杂的

问题,这是由于它是遗传的发育异常和众多的后天获

得性病因引起的。在内外环境中各种物理的、化学的

以及体内的生理、生化、代谢和药物等, 凡能引起脑神

经元病理性兴奋性过高, 过度的反复病理放电导致功

能障碍,从而引起癫痫的发作[ 2]。目前大多数学者认

为癫痫发病主要是遗传易患性和脑损伤两方面决定

的,前者是癫痫发病的基础和内因,后者是癫痫发病的

条件和外因。癫痫病有遗传背景, 已很少受到怀

疑[ 3, 4]。癫痫按发病原因可分为原发性和继发性, 原

因不明的原发性癫痫诊断越来越少, 很大一部分可以

找到癫痫发病的有关病因和病灶。癫痫的产生是脑组

织存在某种病理性异常, 这种异常反应存在一定的病

灶。现代影像学检查支持存在致癫痫灶这一概念。常

见致癫痫的原因有颅脑肿瘤、脑血管疾病、脑发育异
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常、颅内囊肿、脑外伤、颅内感染等。本组资料显示可

能为致癫痫发作的颅内异常 CT 表现, 与大宗病例报

道相符。CT 对颅内有明显形态及密度异常的病因诊

断已无困难。

2. 临床特征:有文献[ 5]报道癫痫患者男: 女为 1. 2

B1左右,男性略高于女性,本组资料显示为 1. 34B1,这

二者是接近的。作者认为这可能与男性就诊住院机会

较多,以及男性易于接触社会致痫因素如外伤、饮酒等

有关。本组资料显示 1~ 20岁 162例,占 54% ; 21~ 40

岁90例占 30% ; 41~ 60 岁 39 例占 13% ; 61~ 80岁 9

例占 3%, 这说明癫痫发病率随年龄增大而逐渐降低,

二者呈负相关, 这与文献[ 6]报道一致。文献报道 90%

癫痫发生在儿童及青春期[ 7] , 此与本文结果基本相符。

癫痫的这种发病规律有作者认为: 随年龄增大,个体抽

搐阈值随之增高,碳酸酐酶和乙酰胆碱下降, 血脑屏障

和身体恒定结构也随年龄增长而稳定。癫痫的发作有

明显的家族遗传病史, 有文献[ 8]报道癫痫家族史者其

癫痫发病率比正常人高出 22倍。本组资料未作家族

史调查。本组显示癫痫病程 19小时~ 41 年, 平均病

程为 4. 67年,病程 5年以上 92例,这说明本病是一个

慢性过程。

3. CT 表现: 自采用 CT 检查技术以来, 对癫痫病

因的发现有了新的突破。宋遵武等[ 9]报道 CT 异常表

现为 34. 4%, 本组为32. 33%, 这二者是接近的。本组

头颅 CT 主要异常所见如下: ¹ 脑肿瘤: 共 7例,占 CT

阳性的 7. 2% , 其中胶质瘤最多 4 例, 脑膜瘤次之, 2

例,转移瘤 1例, 均有手术和病理证实。脑肿瘤本身不

具有痫性放电, 其引起癫痫发作系肿瘤膨胀性生长,压

迫周围的脑组织及血管, 产生脑水肿、肿胀、缺氧、缺

血,这些病理神经元的细胞代谢异常及膜电位的改变,

并在内源性或外源性因素下,产生异常放电而引起癫

痫发作。7例患者发病年龄均在 30岁以上, 因此, 我

们认为中青年癫痫患者, 在排除外伤因素后, 应当考虑

到肿瘤可能。 º 脑萎缩: 本组脑萎缩表现居首位, 共

24例,占阳性率的 24. 7%。这支持有关文献[ 9, 10]报道

脑萎缩是癫痫患者脑 CT 最常见的异常表现。脑萎缩

与癫痫的因果关系, 一般认为脑萎缩是癫痫发作的后

果而不是原因。 »颅脑发育异常: 19例。其中脑发育

不良 9例,脑穿通畸形、脑裂畸形各 3例, 胼胝体部分

缺如伴脂肪瘤 3例, 巨脑回 1例。患者年龄不超过 20

岁16例, 年龄最大为 24岁。颅脑发育异常是儿童及

青少年最常见的致癫痫发作之一。颅脑发育异常可能

使脑神经元移位,神经元减少,致使神经元间连络不完

全,神经元相互异常兴奋传导的抑制机制不全,导致癫

痫发作。¼脑囊虫病: 5例。此病引起癫痫发作并不

少见, 癫痫发作可能为脑囊虫的唯一临床症状。李志

荣等[ 11]报道 52例脑囊虫均有癫痫发作。以前检查技

术难以证实, 现 CT 扫描多可诊断。½ 脑血管疾病: 9

例,其中脑梗塞 6例, 脑出血 3例。此 9例患者年龄均

大于 45岁, 这提示卒中是中年继发性癫痫的重要原

因,特别有高血压病史者。Louis 等
[ 12]
报道 10%的脑

梗塞和 15%的脑出血有癫痫发作。本组 1例病程 19

个小时,临床症状以左侧肢体偏瘫、意识障碍、抽搐等

为主, CT 显示右侧基底节区一小片状低密度影, 边缘

欠清晰, CT 诊断为脑梗塞。卒中后早期癫痫发作, 脑

水肿是重要的致癫痫因素[ 13] , 迟发性癫痫主要是中风

囊的刺激,逐步发生神经细胞变性,病灶周围胶质细胞

增生,胶质疤痕形成癫痫灶所致
[ 14]
。¾囊肿: 13 例。

蛛网膜囊肿 7例, 通明隔囊肿和间腔 6例。CT 表现为

团块状或椭圆形边界清晰,密度均匀的低密度灶, 有一

定的占位效应。 ¿颅内钙化灶; 13例。其中 6例病程

为6~ 21年。7例为双侧基底节区钙化, 此类患者应

排除甲状旁腺功能低下、Fahr氏病、先天性弓形体病等

所致。在其他部位也需与钙化性肿瘤、血管性疾病、神

经皮肤综合征等鉴别。À脑软化灶: 7 例。CT 显示清

晰,定位明确。CT 表现大小不等的片状低密度灶, 边

界清晰锐利,无明显占位效应。脑软化灶大多是脑实

质病变的后遗改变, 如梗塞、出血、炎症等。本组 3例

有明确脑炎病史, 2 例有脑外伤病史, 余 2例病因不

详。

CT 是一种无创伤性检查方法,它能显示颅脑病灶

的部位、形态、大小以及与周围组织结构的关系,由于

CT 的广泛应用, 提高了癫痫病因的检出率, 这将进一

步提高癫痫的治疗率。所以, 我们认为颅脑 CT 是癫

痫的一种有效的检查方法。
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结肠恶性淋巴瘤误诊结肠癌一例

邹子博  李学通
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 图 1 升结肠近端见一狭窄段有

管壁破坏, 不光整并可见不规则的

充盈缺损。

 图 2  中下腹可见不规则形状团

块影, 周围为厚壁软组织, 中心为

低密度气液体。

  结肠恶性淋巴瘤属少见病例, 极易同结肠癌, 克隆病等占

位性病变相混淆, 现有检查术前不易确诊, 本文 1 例经手术病

理证实,现报道如下。

病例报告  患者男性, 43 岁。右下腹肿物, 伴腹泻、血便 1

月余, 每日大便约 3~ 4 次。查体: 腹平软, 右下腹可触及一约

10cm@ 10cm 大小的肿物, 质硬、活动度差, 无压痛。实验室检

查:白细胞: 4. 9@ 109/ l, 红细胞: 3. 63@ 1012/ l, 血红蛋白: 112g/ l,

淋巴细胞 32% , 中性粒细胞: 68%。B 超示右下腹肠管粘连迂

曲,伴肠间积液。

X线气钡双重造影: 升结肠近端与回肓部间可见有一狭窄

段,狭窄段长约 6cm, 并有管壁的破坏, 不光整。狭窄段可见形

状不规则的充盈缺损, 并有小龛影存在, 充盈缺损与正常肠管

分界清晰,未见有明显的移行改变。腹部加压后可见肠管活动

度差。管壁僵硬。X 线诊断: 结肠癌

(图 1)。

CT 右 中、下 腹 可 见 一 大 小 约

13. 7cm @ 12. 9cm @ 10. 1cm 大小不规则形

状团块影 , 周围为厚壁软组织, 其 CT 值

为+ 40. 8 和+ 33. 6, 中心为低密度气液

体。邻近肠管受挤压, 且结构紊乱。CT

诊断考虑升结肠占位(图 2)。

手术所见及病理结果: 肿物于右下

腹回肓部, 其大小为 20cm @ 10cm @ 10cm,

基底较宽, 并且较为固定, 质硬较脆, 肿

块形状不规则表面不平坦, 并向腹部正

中蔓延, 大网膜呈结节样改变, 胃大弯侧

淋巴结增大, 镜检: 淋巴结结构消失, 细

胞浸润包膜, 瘤细胞中等大小, 可见有细

胞分裂像。病理诊断: 恶性淋巴瘤-中心

母细胞分型。

讨论  结肠恶性淋巴瘤较为少见,

仅占该部恶性肿瘤的 5%。结肠淋巴瘤多见于右侧, 特别是肓

肠和回肠末端多见。男女性别比约为 3B1, 而且又以 30 岁以上

的男性患者多见。临床常见症状是腹部肿瘤性淋巴组织的迅

速增长而形成的腹部肿块。结肠受肿瘤侵害引起组织坏死脱

落而出现便血症状, 伴有腹泻、腹胀、部分肠梗阻 , 以及肠套叠

等症状。

在影像学方面由于结肠淋巴瘤的生长的方式及发展范围

的不同, 而造成影像学的表现各有不同。因此在影像应同结肠

癌和结肠克隆病相鉴别。而本例患者在造影表现为明确的狭

窄段而且有充盈缺损并有小龛影存在并且无明显移行改变, 肠

管僵硬且活动度差。而 CT 表现为显著的环状增厚, 形状不规

则的肿块影。以上表现均为结肠癌相类似。因此在影像诊断

时应注意与临床症状密切结合, 必要时应与其他检查相结合,

以减少影像诊断中的误诊现象。
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