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【摘要】　目的：评价Ｔ１ 加权三维磁化强度预备梯度回波序列（３ＤＭＰＲＡＧＥ）在儿童原发性颞叶癫痫（ＴＬＥ）海马体

积（ＨＣＶ）测量中的作用，分析ＴＬＥ病例 ＨＣＶ改变的可能影响因素。方法：对原发性颞叶癫痫儿童（病变组，２４例）及健

康对照组（ＮＣ组，２４例）儿童分别行手动 ＨＣＶ测量。按年龄组（＜６岁组、６～９岁组、９～１３岁组）对两组数据进行统计学

比较。结果：病变组和对照组在＜６岁患儿中总 ＨＣＶ差异有统计学意义（犘＝０．０２），在另两个年龄组中差异无统计学意

义（６～９岁组犘＝０．９５３５，９～１３岁组犘＝０．９８２２）。＜６岁病变组左、右侧 ＨＣＶ差异有统计学意义（犘＝０．００１８），而在６

～９岁、９～１３岁病变组及对照组３个年龄组内差异均无统计学意义。对照组２～１３岁儿童 ＨＣＶ范围为（２０２０．２５±２６．

８９）～（２１００．９３±５７．３３）ｍｍ３。结论：３ＤＭＰＲＡＧＥ可清晰显示海马及相关脑组织结构，具有较高的应用价值。＜６岁儿

童原发性颞叶癫痫 ＨＣＶ改变可能与癫痫发作次数、持续时间、发作后距 ＭＲＩ检查时间等多种因素有关。正常儿童 ＨＣＶ

范围的测定可作为评价海马病变的参考之一。
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　　原发性癫痫在常规 ＭＲＩ扫描中一般无明显异常

病变，海马体积（ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｖｏｌｕｍｅ，ＨＣＶ）测量能客

观了解海马的改变，从而进行辅助诊断。本研究通过

ＭＲＩ手动测量２４例儿童颞叶癫痫（ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉ

ｌｅｐｓｙ，ＴＬＥ）ＨＣＶ，并与正常儿童进行对照，旨在探讨

原发性ＴＬＥ患者是否存在 ＨＣＶ改变及其可能的影

响因素，并对本组正常儿童 ＨＣＶ的范围进行总结分

析。

材料与方法

１．研究对象

病变组：搜集经临床表现及脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃ，ＥＣＧ）结果诊断为ＴＬＥ的２４例患者，其中男

１４例，女１０例，年龄２．０～１２．６岁，平均（７．２９±

２．８８）岁。选择条件包括：①出现癫痫各种临床表现，

排除脑血管病、肿瘤、外伤等病变所致；②无小儿热痉

挛史，无脑炎、脑膜炎史；③无各种原因所致的智能障

碍；④无脑缺氧史；⑤无长期低血糖史；⑥无精神病史；

⑦ＥＣＧ检查显示单侧或双侧颞叶有癫痫波；⑧符合以

上７条行头颅 ＭＲＩ常规检查未见病灶者。

采用国际抗癫痫联盟标准进行分类［１２］。本组病

例中确诊颞叶癫痫１８例，可能的局灶性颞叶癫痫４

例，非综合征局灶癫痫发作病例２例。病变组临床特

征见表１。

３８放射学实践２０１３年１月第２８卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１



表１　癫痫病变组儿童临床特征 （例）

临床特征 ＜６岁组６～９岁组９～１３岁组

男：女 ６∶２ ６∶４ ２∶４

ＭＲＩ检查前ＣＰＳ继发全身发作病例 ７ １０ ６
癫痫持续状态病例 ０ ０ ０

ＩＥＤ脑电图定侧

　左侧 １ ５ ３

　右侧 ６ ３ ３

　双侧 １ ２ ０
综合征诊断

　确定／可能ＴＬＥ病例 ４／２ ８／２ ６／０

　非综合征局灶癫痫发作病例 ２ ０ ０

ＭＲＩ检查与癫痫发作间隔时间（ｄ） ２～１１ ２～１４ １～７

注：ＣＰＳ：ｃｏｍｐｌｅｘｐａｒｔｉａｌｓｅｉｚｕｒｅ，复杂部分性发作；ＩＥＤ：ｉｎｔｅｒｉｃｔａｌ
ｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ，发作间期痫样放电；癫痫发作距 ＭＲＩ检查平
均间隔时间ＳＮＫ方法比较后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

　图１　３ＤＭＰＲＡＧＥ序列行海马斜冠状面图像重建，层厚３ｍｍ。　图２　海马边界确

认，正常对照组儿童，女，８．３岁。ａ）海马头部，左、右侧海马头部面积分别为６８．１和

７５．６ｍｍ２；ｂ）海马体部，左、右侧海马体部面积分别为７７．３和７４．４ｍｍ２；ｃ）海马尾

部，左、右侧海马尾部面积分别为２８．２和３０．５ｍｍ２。

　　对照组（ｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌ，ＮＣ）：２４例，性别与病变

组完全匹配，年龄与病变组基本匹配，男１４例，女１０

例，年龄２．５～１２．６岁，平均（７．２８±２．７０）岁。选择条

件包括：①体格检查无神经系统阳性体征，排除脑血管

病、肿瘤、外伤等病变所致；②～⑥条件与病变组相同。

２．分组

由于儿童颅脑体积随年龄的改变而改变，本组儿

童年龄分布范围较大（２．０～１２．６岁），为了减少年龄

因素引起的统计差异，将４８例儿童（癫痫组及ＮＣ组

各２４例）按随机年龄差异（３～４岁）进行分组，并进行

统计分析。病变组按年龄分为３组：＜６岁组８例，平

均（３．９６±１．１９）岁；６～９岁组１０

例，平均（７．８７±０．９２）岁；９～１３

岁组６例，平均（１０．７７±１．２９）岁。

ＮＣ组按年龄也分为３组：＜６岁

组８例，平均（４．１１±１．１４）岁；６～

９岁组１０例，平均（７．９４±０．９２）

岁；９～１３ 岁 组 ６ 例，平 均

（１０．４２±１．２０）岁。

３．ＭＲＩ扫描方法

ＭＲＩ扫描采用ＧＥＳｉｇｎａＨｏ

ｒｉｚｏｎＬＸ３．０Ｔ超导型 ＭＲ扫描

仪，标准头部８通道相控阵圈。所

有儿童头部海绵垫固定，双耳予以

耳塞。对无法自然入睡的儿童给

予１０％水合氯醛（０．５ｍｌ／ｋｇ），口

服给药镇静，待其熟睡后进行

ＭＲＩ扫描，扫描范围包括整个大

脑。病变组患儿脑电图检查后１～

２周内行 ＭＲＩ检查。患儿监护人

签署知情同意书。

ＭＲＩ扫描序列及参数：横轴

面Ｔ２ＷＩＦＬＡＩＲ序列，ＴＲ８００２ｍｓ，

ＴＥ１５３．９ｍｓ，ＴＩ２２５０ｍｓ，矩阵

３２０×１９２，层厚５．０ｍｍ，层间隔１．５ｍｍ；横轴面ＤＷＩ

序列，ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ７５．７ｍｓ，矩阵１６０×１６０，层厚

５．０ｍｍ，层间隔１．５ｍｍ；矢状面 ＦＳＥ 序列，ＴＲ

２５６０ｍｓ，ＴＥ１１６．６ｍｓ，矩阵３８４×２２４，层厚５．０ｍｍ，

层间隔２．０ｍｍ；横轴面Ｔ１ 加权三维磁化强度预备梯

度回 波 序 列 （ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｅ

ｐａｒｅｄｒａｐｉｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｉｍａｇｉｎｇ，３Ｄ

ＭＰＲＡＧＥ）序列，ＴＲ７１３ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ，ＴＩ４５０ｍｓ，

矩阵３２０×２５６，层厚１．０ｍｍ，层间隔０．５ｍｍ，翻转角

１５°，孔径２４ｃｍ，采集次数１，总采集时间６．５ｍｉｎ。

４．ＨＣＶ的 ＭＲＩ测量方法

海马结构的定界参照 Ｗａｔｓｏｎ等的定界标准
［３４］。

首先在ＧＥ３．０ＴＭＲ自带工作站ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．３上

将横轴面３ＤＭＰＲＡＧＥ薄层 Ｔ１ＷＩ图像进行垂直海

马方向上的斜冠状面重组，层厚３ｍｍ（图１），将重组

后图像放大并调节窗宽、窗位，明确双侧海马的边缘，

用鼠标勾画出其轮廓，得到相应层面相应结构面积，根

据每层层厚计算出体积。逐层测量体积，最后相加即

得到整个海马的体积（图２）。为获得准确的测量数

据，４８例儿童ＨＣＶ数据均由１位经验丰富的放射科

医师在不知病情的情况下测量，每例每侧海马均测量

３次，３次测量值误差小于１０％，取其平均值，隔两个

月后再进行重复测量。平均每例 ＨＣＶ测量时间不少
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于１ｈ。

５．ＨＣＶ的标准化

ＨＣＶ标准化方法：为了消除年龄、颅腔容积大小

等个体差异的影响，使测量结果具有可比性，参照

Ｊａｃｋ等
［５６］的协方差分析方法进行 ＨＣＶ的校正，以颅

腔容积为校正因素。ＨＣＶ校正值按公式（１）计算：

ＡＨＶ＝ＯＨＶ－Ｇｒａｄ（ＣＶｉ－ＣＶｍｅａｎ）………（１）

公式（１）中ＡＨＶ为校正后ＨＣＶ，ＯＨＶ为校正前

实际 ＨＣＶ，Ｇｒａｄ为实际 ＨＣＶ（ＯＨＶ）与颅腔容积之

间回归曲线的回归系数，ＣＶｉ为各例颅腔容积，

ＣＶｍｅａｎ为ＮＣ组颅腔容积的平均值。

颅腔容积的测量：采用前后径、左右径、上下径相

乘的方法测量颅内体积。前后径为正中矢状面图像上

额极至枕极内板间的距离，上下径为正中矢状面图像

上垂直于前后径、枕骨大孔前下缘至颅顶内板间的距

离，左右径为横轴面图像上背侧丘脑平面垂直于前后

径的颅腔内板间最大横径。４８例颅腔容积测量由１

人完成，每例测量３次取其平均值，３次测量值误差小

于１０％。平均颅腔容积由ＮＣ组颅腔容积计算得到。

６．统计学处理

所有数据采用ＳＡＳ９．１３软件进行统计分析。将

标准化前后的 ＨＣＶ按年龄、性别分别行多元线性相

关分析。病灶侧与对侧ＨＣＶ比较采用配对狋检验；病

变组与ＮＣ组比较，正态分布者采用成组狋检验，不符

合正态分布者采用非参数秩和检验。对３个年龄组间

ＨＣＶ作单因素方差分析，病变组与 ＮＣ组左、右侧

ＨＣＶ行配对狋检验，两组之间海马总体积比较行成组

狋检验。３个年龄组间癫痫发作距 ＭＲＩ检查时间间隔

比较采用单因素方差分析，两两之间比较采用ＳＮＫ

（ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ）方法。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．年龄和性别对 ＨＣＶ的影响

病变组和对照组按年龄进行比较，结果显示年龄

差异无统计学意义（犘＝０．９９）。

标准化前病变组、ＮＣ组左、右侧平均 ＨＣＶ分别

为（２０５０．４０±７０．０４）、（２０７３．９３±６２．１５）ｍｍ３ 和

（２０５３．６５±７３．６５）、（２０７５．５９±７７．５９）ｍｍ３。标准化

后两组左、右侧平均 ＨＣＶ分别为（２０７５．５４±７４．６０）、

（２０９９．０６±８０．６４）ｍｍ３ 和 （２０５３．６５±５４．４０）、

（２０７５．５９±６８．２２）ｍｍ３。ＨＣＶ与年龄间行相关回归

分析，狉＝０．７４５５３，病变组左、右侧狋值分别为８．０６和

８．０３，犉值分别为６５和６４．４７；ＮＣ组左、右侧狋值分

别为６．８７和６．０５，犉值分别为４７．２２和３６．５６，犘值

均＜０．０１，说明年龄与 ＨＣＶ相关。

病变组左、右侧 ＨＣＶ 按性别比较，犘 值分别为

０．８０９９和０．８５３３；ＮＣ组左、右侧 ＨＣＶ按性别比较，犘

值分别为０．７０９１和０．７８９０；犘 值均＞０．０５，说明

ＨＣＶ差异与性别无关。

２．左、右侧ＨＣＶ比较结果

标准化前左、右侧 ＨＣＶ随年龄增大而增大，但标

准化后ＨＣＶ随年龄增大而减小。

不同年龄组别标准化后ＨＣＶ比较见表２，结果显

示＜６岁病变组左、右侧 ＨＣＶ比较差异有统计学意义

（犘＝０．００１８）。６～９岁组、９～１３岁组病变组及 ＮＣ

组３个年龄组左、右侧 ＨＣＶ比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表２　病变组及对照组标准化后平均海马体积比较　（ｍｍ３）

分组 ＴＬＥ组 ＮＣ组 狋值 犘值

＜６岁组

　Ｌ ２１２９．１５±７１．４９ ２０８２．６７±５９．５７ １．４１００ ０．１７９５

　Ｒ ２１６５．３１±８０．９９ ２１００．９３±５７．３３ １．８４００ ０．０８７８

６～９岁组

　Ｌ ２０６９．４８±５９．１７ ２０５３．３６±５１．７５ ０．６５００ ０．５２４８

　Ｒ ２０８４．８５±５９．８３ ２０８８．５１±７８．３４ ０．１２００ ０．９０７８

９～１３岁组

　Ｌ ２０１４．１４±５４．３２ ２０１５．４６±２６．９７ ０．０５００ ０．９５８６

　Ｒ ２０３４．４１±４２．９４ ２０２０．２５±２６．８９ ０．６８００ ０．５０９１

不同年龄组标准化后总ＨＣＶ比较见表３，结果显

示＜６岁病变组与ＮＣ组之间总 ＨＣＶ比较，差异有统

计学意义（犘＝０．０２）。

ＮＣ组右／左侧 ＨＣＶ比值为１．０１０２，右侧 ＨＣＶ

较左侧平均大（１８．０９±６５．８７）ｍｍ３，左、右侧 ＨＣＶ差

值比较，差异无统计学意义（犘＝０．１９１５）。左、右侧

ＨＣＶ９５％可信区间为２０３０．６８～２０７６．６３ｍｍ
３ 及

２０４６．７８～２１０４．３９ｍｍ
３。

表３　病变组和ＮＣ组三个年龄段海马总体积比较　（ｍｍ３）

年龄组 ＴＬＥ组 ＮＣ组 狋值 犘值

＜６岁组 ４１４０．５２±４１．３８ ４０８１．７１±４８．５４ ２．６１ ０．０２００

６～９岁组 ４１５５．９５±４８．８６ ４１５４．２１±７９．１３ ０．０６ ０．９５３５

９～１３岁组 ４１５０．５８±１９．７４ ４１５１．００±４０．６２ ０．０２ ０．９８２２

注：表明＜６岁病变组与ＮＣ组之间 ＨＣＶ差异有统计学意义（犘
＜０．０５）。

３．确诊ＴＬＥ及可能ＴＬＥ癫痫儿童 ＨＣＶ

确诊ＴＬＥ及可能ＴＬＥ癫痫儿童病变组左、右侧

平均 ＨＣＶ 分 别 为 （２０６９．０９±７３．５９）ｍｍ３ 和

（２０９１．５２±７８．０６）ｍｍ３。标准化后确诊及可能颞叶癫

痫组与ＮＣ组海马总体积比较见表４，结果显示＜６岁

确诊ＴＬＥ及可能ＴＬＥ与＜６岁 ＮＣ组之间总 ＨＣＶ

差异有统计学意义（犘＝０．０４６８）。

讨　论

Ｔ１ 加权三维磁化强度预备梯度回波序列（Ｔ１ＷＩ

３ＤＭＰＲＡＧＥ）序列属快速容积扫描技术，具有较高的
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表４　确诊及可能颞叶癫痫儿童与正常对照组海马总体积比较（ｍｍ３）

年龄分组
确诊及可能ＴＬＥ组

例数 狓±狊

ＮＣ组

例数 狓±狊
犘值

＜６岁组 ６ ４１３９．９８±４８．９２ ８ ４０８１．７１±４８．５４０．０４６８

６～９岁组 １０ ４１５５．９５±４８．８６ １０ ４１５４．２１±７９．１３ ０．９５３５

９～１３岁组 ６ ４１５０．５８±１９．７４ ６ ４１５１．００±４０．６２ ０．９８２２

注：表明＜６岁确诊及可能ＴＬＥ组与ＮＣ组之间总 ＨＣＶ差异有
统计学意义（犘＜０．０５）。

空间分辨力和时间分辨力，信噪比高，伪影小，可清晰

显示脑内结构如白质、灰质和脑脊液，能三维显示脑内

精细解剖结构［７］。本研究采用３ＤＭＰＲＡＧＥ序列行

海马斜冠状面重建后测量 ＨＣＶ，其１ｍｍ层厚的原始

图像中有近５０层连续图像可以显示海马结构。Ｌａａｋ

ｓｏ等
［８］研究显示，将３ＤＭＰＲＡＧＥ进行１、３和５ｍｍ

海马斜冠状面重组，分别行 ＨＣＶ测量并统计比较，结

果显示３种层厚重组图像 ＨＣＶ测量值之间差异无统

计学意义。为方便测量 ＨＣＶ及适当节约时间，本组

研究选用３ｍｍ 层厚的海马斜冠状面重建方法行

ＨＣＶ测量（图１）。

ＨＣＶ的测量主要有手工、半自动和自动测量３种

方法。海马结构手工划界的精度最高，被作为金标

准［９１１］。因为儿童海马处于不断发育过程中，较成人

ＨＣＶ小，并且边界也不及成人海马清晰，所以不管是

自动测量还是手工确定边界都较成人困难。本文所用

ＨＣＶ测量方法、边界确认参照以往文献中成人测量所

用方法［３，６，１１］，所测的 ＨＣＶ 不包含海马周围其它结

构。由于采用的 ＭＲ扫描方法、参数以及海马定界的

标准不同，文献报道的成人 ＨＣＶ大小各异，关于儿童

ＨＣＶ的报道较少，尚无标准的儿童 ＨＣＶ数据进行比

较。Ｏｂｅｎａｕｓ等
［１２］在６例年龄为１４～６０个月的正常

儿童中测量左、右侧平均ＨＣＶ为２．４４及２．５９ｍｌ，左

右侧 ＨＣＶ 之间差异无统计学意义，其中４例右侧

ＨＣＶ较左侧大１０％。Ｍｕｌａｎｉ等
［１３］在２０例６～１２岁

儿童中测量左、右侧平均 ＨＣＶ为２．４９及２．７５ｃｍ３。

而本文所测正常儿童２４例，年龄２．５～１２．６岁，左侧

平均 ＨＣＶ 为 ２．０５３ｃｍ３，右 侧 平 均 ＨＣＶ 为

２．０７６ｃｍ３，与文献报道的数据存在差异的原因可能有

以下几个方面：受试者的年龄构成和分段情况不同；测

量对象来自不同的区域和民族；定界和测量的方法不

同；有无标准化或标准化方法有区别；机器性能、扫描

参数及窗技术的影响；操作者熟练程度上的差异等。

因此不能机械地运用某些测量结果来判断本地区人群

的海马结构、杏仁核和前颞叶的体积大小情况。在这

些结构正常值的临床运用中，应考虑到上述因素的影

响。本文采用按年龄分组方法比较 ＨＣＶ差异，对于

儿童ＨＣＶ测量是相对合理的检测方法。不论何种仪

器型号及描绘方法，有一点是基本一致的，即右侧

ＨＣＶ大于左侧，本组研究结果也是如此，即右侧ＨＣＶ

比左侧稍大，ＨＣＶ 右／左比率为１．０１０２，但左右侧

ＨＣＶ之间差异无统计学意义，与多数文献报道一

致［４，１２，１４］。

脑实质体积与年龄有一定的相关性，儿童随着年

龄的增长，大脑体积增大，ＨＣＶ也遵循这种规律。本

研究通过 ＨＣＶ 标准化前后分别进行颅腔容积与

ＨＣＶ的相关性分析。标准化前 ＨＣＶ与颅腔容积有

一定的相关性，标准化后此相关性明显减小。本研究

标准化前 ＨＣＶ在＜６岁组、６～９岁组及９～１３岁３

个年龄组中依次增大，行标准化后 ＨＣＶ在３个年龄

组中依次减小。儿童 ＨＣＶ与年龄有相关性，即 ＨＣＶ

随年龄的增长而增长。多数文献报道 ＨＣＶ与性别无

关，本研究发现不论是标准化前还是标准化后，ＨＣＶ

均与性别无关，与文献报道一致。

在病变组与ＮＣ组３个年龄分组 ＨＣＶ比较研究

中，＜６岁组左、右侧 ＨＣＶ 比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），病变组ＨＣＶ较ＮＣ组大，在６～９岁组及

９～１３岁组中，病变组与ＮＣ组 ＨＣＶ比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。在＜６岁年龄组中，病变组海马总

体积与ＮＣ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），在

另两个年龄组中未出现统计学差异。回顾性分析本组

临床资料，在＜６岁病变组中，ＥＣＧ诊断双侧及左侧

ＴＬＥ各１例，右侧ＴＬＥ６例，其中５例于发病１～２ｄ

行 ＭＲＩ检查，２例１个月内发作３次，１例２个月多次

发作。在６～９岁组中，双侧、左侧及右侧ＴＬＥ病例分

别为２、５、３例，其中３例于发病１、７、１４天内行 ＭＲＩ

检查，另７例于１～２４个月内各发作２次。在９～１３

岁病变组中，左、右侧ＴＬＥ各３例，其中２例发病１天

后行 ＭＲＩ检查，４例４～２３个月内各发作２次。病变

组癫痫发作持续时间为数秒至数分钟，在＜６岁病变

组中１例发作时间最长（约１５ｍｉｎ）。癫痫发作持续时

间长，发作次数多，可导致细胞毒性水肿，从而引起急

性期海马兴奋性增加及 ＨＣＶ增大，而在发作后急性

期尽早行 ＭＲＩ检查，可能测量出 ＨＣＶ增大的结果。

＜６岁组在癫痫发作后急性期行 ＭＲＩ检查病例所占

比例最高，发作次数亦较其它两个年龄组多，ＥＣＧ诊

断右侧６例，其数量明显多于该年龄组左侧及双侧病

例，由此分析，＜６岁病变组临床表现不均质性明显，

可能导致与ＮＣ组比较后出现统计学差异。

国内外文献中有较多关于成人ＴＬＥ后海马硬化，

从而出现 ＨＣＶ减小的相关报道，很少有关于儿童原

发性颞叶癫痫ＨＣＶ改变的报道，曹庆隽等
［１５］报道儿

童热性惊厥发作后急性期 ＨＣＶ较正常对照组增大。

本研究只在＜６岁组中出现颞叶癫痫发作后 ＨＣＶ增

大的情况，未出现在另外两个年龄组中。由于每个年
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龄组病例数不多，原发性颞叶癫痫急早期是否会出现

ＨＣＶ增大，需要更多病例证实及更深入的研究。

综上所述，本研究结果显示儿童原发性颞叶癫痫

海马体积改变可能与癫痫发作次数、持续时间、发作后

距 ＭＲＩ检查时间等多种因素有关，３ＤＭＰＲＡＧＥ薄

层Ｔ１ＷＩ扫描可清晰显示海马及相关脑组织结构，具

有较高的临床应用价值。对于儿童颞叶癫痫的诊断，

海马体积测量较常规 ＭＲＩ扫描具有更高的准确度及

敏感度，可作为常规ＥＣＧ的补充方法。手工海马体积

测量需不断加以完善，并结合自动／半自动测量方法，

以期达到最佳效果。
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·外刊摘要·

使用 ＭＲ乳腺成像结合进一步的对远处转移的筛查一站式完成对原发性乳腺癌的
分期———初步结果和诊断准确性的前瞻性研究

ＤｉｅｔｚｅｌＭ，ＺｏｕｂｉＲ，ＢｕｒｍｅｉｓｔｅｒＨＰ，ｅｔａｌ

　　目的：对原发性乳腺癌的准确分期对临床确定治疗方案有

重要意义。目前的全身 ＭＲＩ机能在一次检查中完成局部和远

处分期。因此，我们设计了一种准确的检查方案并前瞻性的评

价其诊断准确性。方法：连续６５例乳腺癌患者行术前 ＭＲＩ检

查（１．５Ｔ）。使用双侧乳腺成像技术（横轴面：动态增强扫描

ＧＲＥＴ１ＷＩ；ＴＳＥＴ２ＷＩ；扫描时间１０ｍｉｎ）无需重新定位、一站

式完成对远处转移的筛查（ＨＡＳＴＥＴ２ＷＩ，ＶＩＢＥＴ１ＷＩ；视野：

胸、腹部和脊柱；扫描时间９０ｓ；多通道表明线圈）。指导标准是

患者分期检查Ｓ３指南。结合远处转移情况的综合诊断分别由

２位有经验的放射科医师采用盲法进行（５级评分）。对阅片者

间的一致性（ｋａｐｐａ值）和评分情况进行分析（可能性表）。结

果：结果：同期转移发生率为７．７％（５例）。此 ＭＲＩ技术能显示

远处转移的情况从而可较准确地对肿瘤分期进行诊断，敏感度

为１００％，特异度为９８．３％，观察者间的一致性高（（ｋａｐｐａ值＝

０．９２）。结论：准确的乳腺检查结合此项新的 ＭＲＩ技术，可以全

面准确地评价乳腺肿瘤的局部和远处转移情况。
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