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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ海马测量对颞叶癫痫的诊断价值。方法：正常成人对照组２０例，测量海马体积；脑电图检

查发现颞叶有癫痫波的患者２８例，用１．５Ｔ超导磁共振仪检查，作垂直于海马长轴的倾斜冠状位，同时测量双侧海马。

结果：正常成人海马体积，右侧下限为２．６０ｃｍ３，左侧下限为２．４２ｃｍ３。２８例患者中１５例未见海马萎缩，但其中有５例颞

叶病变，１０例未发现异常病变；１３例有海马萎缩，其中９例单纯海马萎缩（２例为双侧萎缩），２例为胶质瘤，其它２例分别

为海绵状血管瘤与囊肿。结论：海马的萎缩是颞叶癫痫的重要原因，萎缩以单侧多见；Ｔ２ＷＩ信号的升高反映了海马的硬

化程度；ＭＲ的海马成像是脑外科开展癫痫外科手术治疗的不可缺少的部分。
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　　癫痫是常见病，颞叶癫痫占其中很大比例，约为

６０％～９０％，癫痫灶的定位以往主要依赖于脑电图检

查，近年国外学者报道 ＭＲＩ检查发现颞叶癫痫患者，

部分为海马硬化、体积缩小，部分为颞叶、海马旁的肿

瘤、囊肿等［１９］。国内亦见此类研究，已有肯定的临床

价值。

材料与方法

选择经脑电图检查发现癫痫波位于颞叶的患者

２８例行 ＭＲＩ检查，其中男１１例，女１７例，年龄１２～

４６岁。另选２０例正常对照组为自愿者，常规 ＭＲＩ检

查未发现脑部任何病变。颞叶癫痫发作类型为全身发

作性／和部分发作性，病史３个月～１８年。

ＭＲ为ＧＥｓｉｇｎａＭＲ／ｉ１．５Ｔ超导仪，行垂直于海

马长轴的倾斜冠状位Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４４０ｍｓ，ＴＥ１９．５ｍｓ，

采集次数３次，视野２４ｃｍ×１８ｃｍ，４ｍｍ层厚，无间

距，１４～１６层图像，后界位于四叠体，部分加行同位置

的Ｔ２ＷＩ，两侧测量，包括海马头部、体部、尾部，测量

方法参照Ｊａｃｋ等
［１，７］。

结　果

正常成人对照组海马体积右侧下限为２．６０ｃｍ３，

左侧为２．４２ｃｍ３，与年龄无关，与性别、利手均无明显

差异。

２８例患者中，１５例未发现海马体积缩小，其中１０

例无任何病变发现，５例于颞叶分别发现肿瘤、蛛网膜

囊肿等，由于距离海马较远，所以不引起海马体积的改

变。１３例有海马萎缩的病例中，于颞叶发现胶质瘤２

例、海绵状血管瘤１例、囊肿１例（图１），由于距海马

近甚至紧贴海马，故而引起海马部分受压、缩小，另９

例见单纯海马体积缩小（图２、３），其中２例为双侧性
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图１　左侧海马内囊肿，Ｔ２ＷＩ呈高信号。　图２　左侧海马萎

缩，（Ｔ１ＷＩ像）。　图３　右侧海马萎缩（Ｔ１ＷＩ像）。

图４　两侧海马萎缩，（Ｔ１ＷＩ像）。

缩小（图４）。

讨　论

对于海马硬化是局灶性或弥漫性，各研究者存在

不同观点。Ｋｕｋｓ等
［２］认为是局灶和弥漫性，Ｋｉｍ

等［３］认为是弥漫性的。本组资料显示双侧海马萎缩均

为弥漫性的，从海马头至体、尾均萎缩，而且Ｔ２ＷＩ信

号都增高，可见海马萎缩、硬化是弥漫性。但在单侧海

马萎缩的病例中，有部分是局限在头部、体部或尾部萎

缩，Ｔ２ＷＩ信号增高也是局限性的，说明海马的萎缩、

硬化存在局限性和弥漫性两种可能。Ｔ２ＷＩ信号的增

高，海马体积均明显的变小，这可能与硬化程度有关。

即Ｔ２ＷＩ信号增高反映了硬化程度。本组有２例手

术，得到病理证实，支持这一观点。

海马萎缩，除海马绝对体积数值偏小外，还表现在

该侧侧脑室颞角的增宽扩大，环池亦较正常组增宽，个

别病例颞叶和海马均萎缩。有学者认为海马体积测量

的敏感性不高，特异性较高，之所以敏感性低是因为部

份患者为非顽固性癫痫，顽固性癫痫多数海马萎缩明

显［２８］。这与本组资料观点相同，有４例顽固性癫痫海

马萎缩明显（图２～４）。

颞叶癫痫可为单侧或双侧，双侧者约占２０％，颞

叶本身的病变可以引起癫痫。本组发现有肿瘤、囊肿，

可能由于病灶与海马有一定的距离未压迫海马，不引

起海马组织生理的改变，故而海马的体积、信号无变

化，也可能部分海马萎缩程度较轻，大小仍在正常范围

内。但有的病变就发生在海马内（图１）。有学者认为

继发性癫痫一般有一个癫痫病理灶，颞叶以外的癫痫

病理灶可使颞叶形成致癫灶［５９］，而且免疫染色检查也

得到证实，继发性癫痫患者可以发生海马硬化。本组

未统计非颞叶癫痫病理灶的患者。一般认为作为癫痫

病理灶的良性病变长期存在，癫痫长期发作致海马发

生萎缩，这说明海马萎缩除主要见于颞叶癫痫外，也可

能是颞叶以外癫痫发作的结果。

本组１３例有海马萎缩的患者中，发现胶质瘤２

例，血管瘤、囊肿各１例，病灶紧贴海马或位于海马旁，

可能由于部分压迫海马致使海马血氧供应减少而引起

海马萎缩硬化，也可以是癫痫病理灶长期存在，而癫痫

长期发作致使海马萎缩硬化。

总结本组资料和复习文献认为，正常海马体积有

其下限值，左侧较右侧略小。海马的萎缩硬化是颞叶

癫痫的重要原因，Ｔ２ＷＩ信号的增高反映了海马的硬

化程度，海马的萎缩可以是双侧性，也可单侧性，以单

侧为多见，萎缩硬化或呈弥漫性或呈局限性。海马体

积的缩小，颞角扩大、环池增宽是诊断海马萎缩的依

据。ＭＲ海马成像是脑外科开展癫痫外科手术治疗的

不可缺少的部分。
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