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Ĵ+?J )̂--J<̂ ,8<>A +̂;A9

H

+,]K,?@+<,)9+8)

[

+,

[

@J),@J)@+,-@>K?@K>)9+8)

[

+,

[

E%JA

8<-@-A,-+@+CA)>A)-]<>

W

<-+@+CA;A@A?@+<, Â>A]<K,;+,9)@A>)9+@
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注'表格中每个类别所在列左%右&侧为左%右&侧
%Q6

组"每个类别所在行中
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"

亚行为病侧"

'

!

#

亚行为对侧!%
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统所在脑区差异均具有统计学意义!

"

值均为正!即灰

质体积减小#

ARS/

值降低#

/(M

值降低"三种检查中

均检出异常为病侧海马及海马旁回#眶额皮质!二种检

查检出异常为杏仁核#内侧额上回#扣带回!仅一种检

查检出异常为额叶直回#丘脑!右侧癫痫组同时组累及

对侧边缘系统脑区包括对侧眶额皮质#内侧额上回#额

叶直回#丘脑&表
!

!图
"

!

'

'"

讨
!

论

颞叶癫痫中已有报道出现边缘系统的异常)

$

*

!除

了海马!还影响边缘系统其他结构)

:

*

"边缘系统损伤

往往是
%Q6

患者合并存在精神症状)

F

*

#认知下降等临

床表现的重要因素"在双重病理这一类型的颞叶癫痫

患者中!致痫病理灶更多!病变范围更广泛!对边缘系

统损害情况尚未有单独详细报道"边缘系统目前大致

分为三个部分$颞叶内侧边缘系统结构!包括海马结

构#杏仁体#扣带回和嗅周皮质%丘脑内侧核团%额叶的

腹内侧部分!包括眶额皮质#前额叶内侧)

!5

*

"本研究

结构与功能像分析均发现左#右侧癫痫组中除了海马!

还累及同侧其他边缘系统脑区!功能像检查发现的异

常脑区大于结构像%右侧癫痫组累及同侧及对侧边缘

系统脑区!并且整体而言!右侧颞叶癫痫组异常脑区累

及范围大于左侧"由于长期癫痫病程!发作间期时!神

经元及树突数量减少!灰质体积表现萎缩%神经元固缩

和神经纤维空泡化!相应细胞外间隙的扩大!

ARS/

值

则下降%能量消耗减弱以及微血管结构异常#灌注不足

缺血易损等因素而表达为
/(M

下降"不论结构与功

能成像均出现上述规律性变化!可进行互相佐证!海

马#海马旁回为最显著的损伤区"在既往文献中也有

发现
XT

相关的颞叶内侧癫痫中海马及海马旁回区域
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*

型"皮质层状结构异常毗邻胶质瘤或神经节细胞瘤&及右侧
XT

!女"

!$

岁!

)

&右

侧颞叶%颞上回&

%

&

32

示小片状等*高混杂信号"脑组织轻度肿胀"局部脑灰白质分界模糊%箭&(

*

&

%

&

32

MQR21

示右侧海马信号异常增高%箭&(

?

&镜下见右侧颞叶瘤细胞大小不一"可见单核和多核瘤巨细胞*梭形

双极瘤细胞"核分裂可见%

d&55

"
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图
"

!

左侧
%Q6

组边缘系统脑区异常分布图!灰色区域分别代表异常脑区"其中与边缘系统紫色模板中重

叠的范围为存在异常的边缘系统脑区的分布"功能像检出异常范围大于结构像"统计结果显示左侧组未出现

对侧边缘系统脑区异常!

)

*

;

*

[

&

%

!

32

灰质体积异常示意图(

*

*

A

*

J
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ARS/

值异常示意图(

?
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/(M

值

异常示意图!

相对更常见伴随存在组织结构缺陷)

!!

*

"

在右侧颞叶癫痫组中!非病侧边缘系统亦发生异

常!这种边缘系统镜像损伤现象在其他基础研究中同

样有发现)

!&

*

!如在癫痫的海马#颞叶组织结构
01T

及

MQR21

检查中对侧海马#颞叶有异常)

!"7!'

*

"

/<,?J)

等)

!4

*也发现在单侧颞叶癫痫中边缘系统双侧存在

S%2

异常!但并没有进一步分析左#右侧颞叶癫痫的差

异"另外通过图论方法提示左#右侧颞叶癫痫边缘系
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右侧
%Q6

组边缘系统脑区异常分布图!灰色区域分别代表异常脑区"其中与边缘系统紫色模板中重

叠的范围为存在异常的边缘系统脑区的分布"功能像检出异常范围大于结构像"统计结果显示右侧组出现对

侧边缘系统脑区异常!

)

*

;

*

[

&

%

!

32

灰质体积异常示意图(

*
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J
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ARS/

值异常示意图(

?
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&

/(M

值异

常示意图!

统功能连接都明显减弱!而右侧颞叶癫痫更明显)

!#

*

!

也反映出左#右侧颞叶癫痫在边缘系统改变是存在区

别的"本研究通过灰质体积#

ARS/

#

/(M

的发现与上

述研究类似!并且支持认为
S=

情况下边缘系统镜像

损伤更集中表现在右侧颞叶癫痫组"

除功能成像较结构像更敏感发现异常之外!

/(M

值与
ARS/

值异常变化的脑区进一步对比!边缘系统

中原
ARS/

异常的脑区如杏仁核#丘脑在
/(M

图中未

有异常发现!弥散反映的相关结构变化和其灌注的不

匹配可能的原因为损伤主要不是因灌注减低引起!而

是异常放电#结构异常等其他因素"另外杏仁核#丘脑

等结构在既往颞叶内侧癫痫的
/(M

研究中认为具有

异常)

!$7!F

*

!本组
/(M

研究则不显著!一定程度提示此

研究中
S=

类型具有相关独有特征"

综上所述!边缘系统损伤存在于
S=

所致颞叶癫

痫中!且右侧颞叶癫痫组更容易合并损伤病变对侧"

多模态
012

检查可为临床分析评估
S=

所致
%Q6

患

者边缘系统损伤起源神经功能障碍提供客观的影像学
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