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难治性颞叶癫痫海马和同侧前颞叶 ＭＲＩ特征及其与临床相关性
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【摘要】　目的：探讨难治性颞叶癫痫海马硬化（ＨＳ）与同侧前颞叶 ＭＲＩ特征及其与临床的相关性。方法：搜集经影像

学或病理诊断为难治性颞叶癫痫 ＨＳ的３４例患者的临床和影像资料，其中２５例行手术治疗。３４例中女１５例，男１９例，

平均年龄（２２．４±８．２）岁。观察海马及同侧前颞叶 ＭＲＩ征象，根据海马及前颞叶 ＭＲＩ征象将３４例分为同侧前颞叶正常

组与前颞叶异常组，后者再分为同时出现灰白质分界模糊和颞叶萎缩组与仅出现一种征象组两亚组，比较各组间临床特

征的差异。结果：３４例中，２２例（６４．７％）出现 ＨＳ及同侧前颞叶异常，１２例同侧颞叶正常。前颞叶异常组首次癫痫发作

年龄低于前颞叶正常组（狋＝－３．４３８，犘＝０．００２），病程时间比前颞叶正常组长（狋＝２．４５３，犘＝０．０２０）。前颞叶同时出现灰

白质分界模糊和颞叶萎缩组与仅存在一种征象组间临床特征无统计学差异。结论：难治性颞叶癫痫伴有前颞叶异常的颞

叶癫痫多数首次发病年龄小，病程长，ＭＲＩ特征与临床病情具有紧密的相关性，对于手术侧别选择意义重大。
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　　研究表明，颅脑疾病中，癫痫的发病率仅次于脑血

管疾病，６０％～７０％药物难治性癫痫为颞叶癫痫，其中

海马硬化（ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＨＳ）是难治性颞叶

癫痫的最常见病理改变［１］。ＨＳ常合并前颞叶皮质发

育不良，即局灶性皮质发育不良（ｆｏｃａｌｃｏｒｔｉｃａｌｄｙｓｐｌａ

ｓｉａ，ＦＣＤ）病 理 分 型 中 的 ＦＣＤ Ⅲａ 型，比 例 约

４７．７％
［２］。ＦＣＤ病理表现为皮质分层和／或细胞异常，

然而ＨＳ患者，前颞叶 ＭＲＩ除表现皮质增厚以外，还

常发现前颞叶灰白质分界不清和颞叶的萎缩［３］。这两

种 ＭＲＩ征象的病理基础如何及其与患者的临床表现

是否存在相关性目前少有文献报道。本文搜集３４例

难治性癫痫患者的病例资料，分析其海马及同侧前颞

叶的 ＭＲＩ表现，探讨难治性癫痫海马和前颞叶 ＭＲＩ

特征及其与临床的相关性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年１月－２０１３年３月的难治性癫痫病

例资料。病例入选标准：①术前视频脑电图及多种影

像（ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ）定位致痫灶位于颞叶。② 经过两

种或两种以上一线抗癫痫药物治疗仍无法控制癫痫发

作（在有效癫痫药物血药浓度内，无严重不良反应），符
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　图１　女，１０岁，发作性四肢抽搐伴意识丧失８年，病理诊断为右侧颞叶局灶性脑皮质

发育不良ＦＣＤⅢａ型。ａ）３．０ＴＭＲＩ斜冠状面Ｔ２ＷＩ示右侧海马萎缩（箭），信号增高，

右侧颞叶萎缩；ｂ）斜冠状面ＦＬＡＩＲ序列示右侧海马萎缩（箭），信号增高，右侧颞叶萎

缩；ｃ）斜冠状面Ｔ２ＷＩ示右侧前颞叶萎缩（箭），灰白质分界不清，白质信号轻度增高；ｄ）

斜冠状面ＦＬＡＩＲ序列示右侧前颞叶萎缩（箭），灰白质分界不清，白质信号轻度增高。

合目前共识的药物难治性癫痫的标准。③所有患者

ＭＲＩ诊断为单侧 ＨＳ，且癫痫起源侧别与临床综合定

侧一致。ＨＳ的诊断标准：海马萎缩、信号增高、海马

趾变平、海马内部结构显示不清，诊断必须具备２个或

２个以上征象。④全部病例无肿瘤、炎症、血管畸形和

瘢痕等。⑤图像质量优良无伪影。符合上述标准的病

例共３４例，女１５例，男１９例，年龄５～４２岁，平均

（２２．４±８．２）岁。其中２５例患者行手术治疗，手术均

在脑电监测下行前颞叶切除术，切除范围从ｌａｂｂｅ静

脉前３～５ｃｍ以前的颞叶，包括内侧的海马、杏仁核、

索状回和海马旁回。手术标本均行常规病理和免疫组

化检查。所有患者均记录癫痫病史（癫痫类型，初次癫

痫发作年龄，癫痫病程时间，癫痫频率）。

２．检查设备与方法

所有患者术前均行颅脑 ＭＲＩ检查，采用ＧＥＨＤｘ

３．０ＴＭＲ扫描仪（８通道相控阵头颅线圈）或Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｓｏｎａｔａ１．５ＴＭＲ扫描仪（标准头颅正交线圈）。扫描

序列：横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ，ＳＥＴ１ＷＩ；冠状面ＦＬＡＩＲ

序列；矢状面３ＤＴ１ＷＩ全脑扫描；斜冠状面（海马短

轴）ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ及 ＦＬＡＩＲ 序列。横轴面扫描层厚

５．０ｍｍ，层间距１．５ｍｍ，３．０Ｔ ＭＲ仪横轴面 Ｔ２ＷＩ

采用螺旋桨技术。冠状面扫描层厚６．０ｍｍ，层间距

２．０ｍｍ。矢状面３ＤＴ１ＷＩ全脑扫描：３．０ＴＭＲ仪采

用３Ｄ全脑容积扫描（Ｂｒａｖｏ）序列层厚１．４ｍｍ，层间

距０ｍｍ，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，矩阵２５６×２５６；

１．５ＴＭＲ仪采用三维稳态扰相梯度回返采集序列层

厚１．５ｍｍ，间隔０．７５ｍｍ，视野２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，矩

阵２５６×２５６。冠状面扫描：层厚３．０ｍｍ，层间距

２．０ｍｍ。横轴面扫描基线平行于

胼胝体的膝部和压部的连线，扫描

范围从颅底至头顶；矢状面扫描包

括全脑；冠状面扫描线平行于脑

干，从腹侧到背侧，范围包括全脑；

海马短轴斜冠状面以海马长轴显

示最佳的矢状面定位，扫描线与海

马长轴垂直，扫描范围包括整个颞

叶及海马。

３．影像分析

全部 ＭＲＩ图像由３位高年资

神经影像专业医师盲法阅片，意见

不同时经讨论达成一致。评价前

颞叶有无灰白质交界模糊及脑叶

萎缩（与健侧对比）。全部患者根

据 ＭＲＩ表现分为两组：ＨＳ伴同

侧前颞叶异常组和 ＨＳ同侧前颞

叶正常组。由于灰白质分界不清

和颞叶萎缩是 ＨＳ患者前颞叶异常最常见的两个

ＭＲＩ征象，根据是否同时具有以上两个征象将 ＨＳ伴

同侧颞叶异常组分为两个亚组，即 ＨＳ同时伴有同侧

前颞叶灰白质分界模糊和萎缩组与ＨＳ仅伴有同侧前

颞叶灰白质分界模糊或萎缩组。

４．统计学分析

比较ＨＳ伴同侧前颞叶异常组与 ＨＳ同侧前颞叶

正常组、ＨＳ同时伴有同侧前颞叶灰白质分界模糊和

萎缩组与 ＨＳ仅伴有同侧前颞叶灰白质分界模糊或萎

缩亚组间首次癫痫发作年龄、病程持续时间和癫痫发

作频率，其中首次癫痫发作年龄和病程持续时间进行

两独立样本ｔ检验，癫痫发作频率进行秩和检验。计

数资料采用卡方检验 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。以 犘＜

０．０５认为差异具有统计学意义，统计学分析采用ＳＰＳＳ

１３．０软件。

结　果

１．临床特征

３４例癫痫患者的主要临床特征见表１。

表１　前颞叶异常组与前颞叶正常组患者临床及 ＭＲＩ特征比较

临床特征 前颞叶异常 前颞叶正常 犘值

性别（男／女）（例） １２／１０ ７／５ １．０００ａ

高热惊厥（例） １１（５０．０％） ３（２５．０％） ０．２７５ａ

初次发病年龄（岁） ７．１±４．９ １４．８±８．１ ０．００２ｂ

病程（年） １４．６±５．６ ９．３±６．９ ０．０２０ｂ

癫痫发作频率中位数（次／月） ７．５ ２．５ ０．４０３ｃ

ＨＳ合并ＦＣＤⅠ（例） １６ ７ １．０００ａ

ＨＳ合并ＦＣＤⅡ（例） ２ ０

注：ａ卡方检验精确概率法；ｂ两独立样本ｔ检验；ｃＷｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验。

３４例患者癫痫首次发作年龄为（９．８±７．２）岁（范
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围０．５～２９岁）；平均病程（１２．７±６．５）年（范围２～２４

年）；手术前癫痫发作频率中位数为３次／月（范围

０．１４～５０次／月）。

２．ＭＲＩ特征

３４例患者均有海马硬化，其中表现为海马萎缩者

３０例（８８．２％），海马Ｔ２ＷＩ和ＦＬＡＩＲ 序列信号增高

２５例 （７３．５％）（图 １ａ、ｂ），海 马 趾 变 平 ３２ 例

（９４．１３％），海马内部结构显示不清２６（７６．４７％）。同

侧前颞叶正常１２例（３５．２％）。ＨＳ伴同侧前颞叶异

常组中，１７例（７７．３％）Ｔ２ＷＩ和ＦＬＡＩＲ序列表现为

ＨＳ及同侧颞极灰白质分界模糊，白质信号轻度增高；

１６例（７２．７％）ＨＳ伴同侧颞叶萎缩；其中１１例（５０％）

同时出现颞极灰白质分界模糊及颞叶萎缩（图１ｃ、ｄ，

图２）。另１１例仅出现前颞叶灰白质分界模糊或仅出

现颞叶萎缩（５０％）（图３）。

３．ＭＲＩ表现与临床相关性

ＨＳ伴同侧前颞叶异常组的癫痫首次发作年龄明

显低于 ＨＳ伴同侧前颞叶正常组（狋＝－３．４３８，犘＝

０．００２），癫痫病程长于 ＨＳ伴同侧前颞叶正常组（狋＝

２．４５３，犘＝０．０２０）。两组间高热惊厥史发生率、癫痫

发作频率、患者性别构成间差异均无统计学意义（犘＝

０．２７５～１．０００）。ＨＳ同时伴有同侧前颞叶灰白质分界

图２　男，２３岁，发作性四肢抽搐，呈强直发作，伴意识丧失２１年，病理诊断为左侧颞叶

ＦＣＤⅢａ型。ａ）１．５ＴＭＲＩ斜冠状面Ｔ２ＷＩ示左侧颞叶萎缩，左侧前颞叶白质信号增

高（），灰白质分界不清；ｂ）斜冠状面ＦＬＡＩＲ序列示左侧颞叶萎缩，左侧前颞叶白质

信号增高（），灰白质分界不清。　图３　女，３２岁，劳累后夜间睡眠过程中出现四肢

抽搐伴意识丧失２０年，病理诊断为右侧颞叶ＦＣＤ Ⅲａ型。ａ）３．０Ｔ ＭＲＩ斜冠状面

Ｔ２ＷＩ示右侧前颞叶内侧皮质增厚（箭），灰白质分界不清，白质内信号增高，颞叶无萎

缩；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示右侧前颞叶内侧皮质增厚（箭）。

模糊和萎缩与 ＨＳ仅伴有同侧前颞叶灰白质分界模糊

或萎缩两亚组间临床特征差异均无统计学意义（犘＝

０．１９８～１．０００，表２）。

表２　海马硬化合并前颞叶异常亚组间的临床及病理比较

临床特征
前颞叶灰白质
分界模糊和颞
叶萎缩

前颞叶仅灰白
质分界模糊或
颞叶萎缩

犘值

性别（男／女）（例） ８／３ ４／７ ０．１９８ａ

高热惊厥（例） ６（５４．５％） ５（４５．５％） １．０００ａ

初次发病年龄（岁） ６．２±４．５ ８±５．４ ０．４１２ｂ

病程（年） １４±４．４ １５．２±６．８ ０．６３３ｂ

癫痫发作频率中位数（次／月） １０ ５ ０．６９９ｃ

ＨＳ合并ＦＣＤⅠ（例） ９ ７ １．０００ａ

ＨＳ合并ＦＣＤⅡ（例） １ １

注：ａ卡方检验精确概率法；ｂ两独立样本狋检验；ｃＷｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验。

４．手术病理改变

２５例手术患者术后病理均诊断ＨＳ，其中２３例合

并ＦＣＤⅠ型 ，包括 ＨＳ伴同侧前颞叶异常组１６例，

ＨＳ伴同侧前颞叶正常组７例。根据２０１１年国际抗

癫痫联盟ＦＣＤ新分类标准将ＨＳ合并ＦＣＤⅠ型诊断

为ＦＣＤⅢａ型
［４］。另外２例合并ＦＣＤⅡ型，为ＨＳ伴

同侧前颞叶异常组，ＨＳ合并ＦＣＤ Ⅱ型属于双重病

理。两组间手术患者病理诊断差异无统计学意义。

讨　论

癫痫是一种常见的慢性神经系统疾病，其中难治

性癫痫占２０％。颞叶为非功能区，如果术前定位准

确，颞叶癫痫的手术切除效果最好，并发症最少。ＨＳ

是难治性颞叶癫痫手术切除标本中最常见病理改

变［５］。ＨＳ常常合并同侧前颞叶病变。目前，术前

ＭＲＩ判断颞叶癫痫是否合并前颞叶病变以及合并前

颞叶病变者的临床特征国内报道较少。

癫痫患者前颞叶病变的 ＭＲＩ

表现常轻微，特别是灰白质分界模

糊这一征象，由于脑回、脑沟走行

复杂，受部分容积效应干扰，常规

ＭＲＩ扫描有时难以清楚显示，

Ｔ２ＷＩ斜冠状面（垂直于海马长

轴）显示最清楚。在合理的扫描时

间内，笔者既往对颞叶海马 ＭＲＩ

扫描序列进行优化，颞叶病变的检

出率由４２．９％提高到６５．５％
［６］。

３．０Ｔ ＭＲＩ图像信噪比高于１．

５Ｔ，脑灰白质对比好，对于癫痫病

变的患者宜尽量进行３．０Ｔ ＭＲＩ

检查获得高质量图像，同时应该密

切结合临床病史，仔细阅片，提高

ＭＲＩ诊断准确性
［７］。

颞叶癫痫海马硬化合并前颞

叶 ＭＲＩ信号异常，主要表现为前

颞叶灰白质分界模糊或／和颞叶萎

缩。本组病例 ＨＳ合并同侧前颞
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叶异常６４．７％，与Ｃｈｏｉ等
［８］报道的７０％相似，本组病

例中灰白质分界模糊和颞叶萎缩两种征象同时出现占

前颞叶异常的５０％。ＨＳ同侧颞叶萎缩和灰白质分界

模糊的常被认为是 ＭＲＩ诊断ＦＣＤ的敏感征象。本组

病例 ＨＳ合并ＦＣＤⅠ型２３例，均修正诊断为ＦＣＤⅢ

ａ型；另２例合并ＦＣＤⅡ型，则诊断为双重病理，但前

颞叶异常组与正常组的ＦＣＤ分型无差异。早期认为，

前颞叶白质病变是由于内侧颞叶硬化扩展至前颞叶，

导致广泛的灰白质萎缩和胶质增生。随后发现颞叶白

质病变可能包括胶质增生、脱髓鞘和神经元异位［４］。

最近使用７ＴＭＲＩ对前颞叶手术标本与病理进行对照

研究发现，颞叶白质信号增高的区域皮层下纤维数量

减少，髓鞘化成熟的轴索所占比例降低，剩余白质纤维

束可能因空间重排走行更直、更长，同时存留的有髓纤

维的髓鞘成分无改变［９］，因此前颞叶 ＭＲＩ信号异常很

可能与纤维丢失与髓鞘形成障碍有关。因此灰白质分

界模糊可能主要是由于白质信号增高所致，而白质信

号增高的病理基础为白质纤维束髓鞘障碍，分布疏松，

白质含水量增高，Ｔ２ 弛豫时间延长，同时由于神经元

丢失，导致前颞叶萎缩。ＤＴＩ研究也发现颞叶癫痫患

者同侧前颞叶ＦＡ值减低，提示白质结构异常
［１０］。

本组病例中 ＨＳ合并前颞叶异常组的高热惊厥发

生率高于正常组，但差异无统计学意义，这与Ｓｃｈｉｊｉｎｓ

等［３］研究结果相似。本组前颞叶异常组首次癫痫发作

平均年龄为７岁，比前颞叶正常组更早。Ｍｉｔｃｈｅｌｌ

等［１１］研究发现儿童颞叶癫痫２岁以内患者首次癫痫

发作年龄与前颞叶病变相关，而Ｓｃｈｉｊｉｎｓ等
［３］研究发

现 ＨＳ合并前颞叶病变患者首次癫痫发作年龄＜２岁

比例远远高于正常组，达４０％以上。这些研究结果提

示，合并前颞叶病变癫痫者往往发病时间早，病程长。

Ｌｕｂｅｔｚｋｉ等
［１２］认为轴索的首次信号传导标志着髓鞘

化完成，也就意味着神经的电活动可能中止髓鞘化进

程。２岁以内是神经髓鞘化最重要的阶段。如果首次

癫痫发作年龄＜２岁，神经元反复异常放电可能会中

止尚未完成髓鞘化的白质纤维的髓鞘化进程，导致髓

鞘形成障碍。癫痫患者临床前期致痫灶反复放电，通

过已完成髓鞘化的轴索传导，干扰正常髓鞘化过程，最

终导致轴索损伤和退变。因此前颞叶白质病变可能是

早期癫痫灶异常放电引起的轴索髓鞘化障碍，导致后

续的颞叶信号异常出现不同的改变。出现前颞叶异常

者，能帮助术前致痫灶的定侧，指导手术治疗［１３］。

Ｃｈｏｉ等
［８］报道前颞叶白质病变与手术效果具有

一定关系，但其报道的前颞叶异常组全部患者合并海

马硬化，而前颞叶正常组仅８２％合并海马硬化，非海

马硬化患者存在术野外致痫灶，导致该组的手术效果

差。但是Ｓｃｈｉｊｉｎｓ等
［３］发现前颞叶具有不同 ＭＲＩ特

征的ＨＳ癫痫患者术后一年随访手术效果无差别。现

对于ＨＳ合并前颞叶异常手术方式选择和术后效果仍

存在争议。本研究两组患者的手术方式一致，但是尚

未进行术后随访，今后需进一步大样本病例研究前颞

叶异常对于远期术后效果的预测价值。

综上所述，难治性癫痫患者常常表现为 ＨＳ合并

同侧前颞叶异常，ＨＳ合并前颞叶患者癫痫首次发作

时间早，病程持续时间长，ＭＲＩ特征与临床病情具有

紧密的相关性，对于手术侧别选择具有指导意义。
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