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表现阴性的颞叶内侧癫痫
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#患者的诊断价值$方法!将
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技术可以通

过定量测量来反映癫痫患者海马的异常改变!为海马相关癫痫的早期诊断提供依据$
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癫痫是最常见的神经系统疾病之一!据世界卫生

组织统计!全球大约六千余万人患有癫痫!终生患病率

约为
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&国内流行病学资料显示我国癫痫的

患病率为
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!且每年新增人数达
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万)
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&研

究表明!如果癫痫患者一经确诊立即接受抗癫痫药物

治疗!大部分患者的病情能够得以控制甚至痊愈)

!
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&

早期干预可以防止患者的认知功能进一步受损)
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&但

部分癫痫患者药物干预无效!被定义为抗药性癫痫)
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其中颞叶癫痫约占
)#U

)
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*

&外科手术治疗是药物难

治性癫痫的一种选择!但术前无创性准确定位癫痫病

灶仍然是一个重大的挑战&

既往文献研究多采用灰质体积和海马体积的定量

分析#扩散张量成像及静息态
89:

等方法对癫痫患者

进行诊断及监测!但难以对海马体积进行精准分割和

测量)
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&也有研究应用
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对海马相关疾
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$技术!可以实现一次扫描

而同时得到常规形态学图像和
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#质子密度"
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Q5?RM?A/Q
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$#纵向弛豫率"
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$和横向弛豫率"
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$

等定量参数值!从而实现对疾病的全面诊断&对于
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的诊断!
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89:

技术通过对特定区域进行能同

时进行多模态图像和多种定量参数!可以反映局部功

能#代谢等方面的变化&

本研究通过运用合成
89:

技术"

8IX/J

序列$!

对常规
89:

表现阴性的
-F<+

患者及健康成年人的

海马头进行定量分析!旨在探讨该技术在早期诊断

-F<+

中的价值&

材料与方法

&d

研究对象

招募
$#$#*$#$$

年在本院行颅脑
89:

检查的经

脑电图检查确诊断为左侧颞叶内侧癫痫"
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$的患者&纳入标准'
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连

续
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脑电图捕捉到发作期脑电图表现达
"

次及以

上!且具有较明确的发作期脑电图起源%

$

临床症状符

合
-F<+

先兆及发作的特点%

%

具有脑代谢断层现象

组合表现!即癫痫发作间期检查发现左侧颞叶代谢减

低且
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检查示脑内未见明显异常信号)
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既往无

精神类疾病如癫痫#帕金森#阿尔茨海默病等%
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无脑部相关病变"如脑卒中#脑肿瘤#脱髓鞘疾病等病

史$及脑部手术病史%

.

无需长期接受药物治疗的其它

疾病史)
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图像伪影较重!无法进行定

量测量%
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定侧困难或双侧癫痫发作%
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因蛛网膜囊

肿#颅内肿瘤等所致的继发性癫痫&

最终共纳入
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例
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患者!男
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例!女
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例!年龄
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岁!平均"
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$岁&同期招募在本

院行健康体检且颅脑
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检查未见明显异常的
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例

成年人作为正常对照组&其中!男
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例!女
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例!年

龄
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$岁&两组受试者年龄
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结构
89

图像的采集

使用
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扫描仪和
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通道头颅专用线圈!扫描范围包括整个大脑!患者取仰

卧位!先采用常规
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序列"横轴面或矢状面
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扫描数据导入
X+ 8IX/J

后处理软
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图像上双侧海马头内进行勾画
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进行定量参数的测量!双侧海马的测量尽量选取同一

层面!注意避开海马头与脑脊液和相邻脑组织相近或

重叠的区域!
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统计学处理

所有数据均使用
EDEE$13#

软件进行分析&对符

合正态分布的计量资料采用均数
e

标准差表示!不符

合正态分布的计量资料使用
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$表示!分别使

用独立样本
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检验"正态分布资料$或
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检验进行组间比较&对左侧海马头参数值在
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组与对照组之间有统计学差异的参数及其构

建的联合模型"

;M<5?

L

检验$采用
9OJ

曲线分析来

评价其诊断效能&以
#

"

#3#"

为差异有统计学意义&

结
!

果

&d

双侧海马头定量参数的比较

-F<+

组内左#右侧之间及
$

组之间同侧海马头

各项定量参数值的比较结果见表
&

"

!

&

-F<+

组内左#右侧海马头之间各项定量参数值

的差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

%图
&

$&

-F<+

组左#右侧海马头的
F

&

和
D;

值均较对照

组相应侧要高!且差异均有统计学意义"

#

"

#3#"

$%

-F<+

组左侧海马头的
9

&

值较对照组同侧海马头

低!差异有统计学意义"

#

"

#3#"

$%

-F<+

组与对照组

之间双侧海马头的
F

$

#

9

$

值及右侧海马头的
9

&

值的

差异无统计学意义"

#

#

#3#"

$&

表
&

!

-F<+

组双侧海马头定量数据及对比结果

参数 左侧 右侧
"

%

%

值
#

值

F

&

%

-A

&!)!

"

&!##

!

&%"1

#

&!1%

"

&$)!

!

&%$'

#

*#3#% #3#1

F

$

%

-A ''3'&e'3)$ ')3$"e)3#% &3!! #3&(

D;

%

]

\ ("31&e$3"% (13!"e$3"" *&3$$ #3$$

9

&

#3)"e#3#% #3)!e#3#) &3!1 #3&)

9

$

&#3&$e#31& &#3!&e#31& *&3!# #3&'

表
$

!

-F<+

组及对照组左侧海马头定量数据及对比结果

参数
-F<+

组左侧 对照组左侧
"

%

%

值
#

值

F

&

%

-A

&!)!

"

&!##

!

&%"1

#

&$%&

"

&$#&

!

&$(!

#

*"3"! #3#&

F

$

%

-A ''3'&e'3)$ ')3&&e13%# &3"& #3&!

D;

%

]

\ ("31&e$3"% (!3)1e&3") !3'! #3#&

9

&

#3)"e#3#% #3($e#3#! *)3(" #3#&

9

$

&#3&$e#31& &#3%$e#3(# *&3(" #3#)

表
!

!

-F<+

组及对照组右侧海马头定量数据及对比结果

参数
-F<+

组右侧 对照组右侧
"

%

%

值
#

值

F

&

%

-A

&!1%

"

&$)!

!

&%$'

#

&$%1

"

&$#1

!

&$'1

#

*"3#$ #3#&

F

$

%

-A ')3$"e)3#% ')3!"e"3"( *#3#) #3'%

D;

%

]

\ (13!"e$3"" (!3'1e&3") "3#! #3#&

9

&

#3)!e#3#) #3))e#3#) *&3)1 #3#(

9

$

&#3!&e#31& &#3!$e#3(# *#3&& #3'#

$d

定量参数及联合模型对
-F<+

的诊断效能

基于上述组间比较结果!左侧海马头的
F

&

#

D;

及

GLD?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



表
%

!

E

C

89:

定量参数对
-F<+

的诊断效能

诊断指标 截断值
ISJ

敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 约登指数

F

&

&$'(-A #3(' (#3##U (!3!! #311 #3(# #31!

D; ("3!

]

\ #3)% 1#3##U '#3##U #3"1 #3(! #3"#

9

&

#3(& #3(% '!3!!U )#3##U #3(1 #3)1 #31!

F

&

TD;T9

&

* #3'! '13""U (#3##U #3'$ #3() #3)1

F

&

TD; * #3'$ (!3!!U '#3##U #3(" #3(( #3)!

F

&

T 9

&

* #3'! '13""U (!3!!U #3'! #3(' #3)'

D;T 9

&

* #3(" '&3!)U )"31'U #3() #3)% #31$

表
"

!

各项指标及联合模型
ISJ

比较"

;M<5?

L

检验#的
#

值

诊断指标
F

&

D;

9

&

F

&

TD;T 9

&

F

&

T 9

&

F

&

T 9

&

F

&

* * * * * *

D; #3#"!& * * * * *

9

&

#3!!!1 #3&!%' * * * *

F

&

TD;T 9

&

#3#%(( #3##!) #3#$%% * * *

F

&

TD; #3&1&" #3##"% #3#'$# #3%$%& * *

F

&

T 9

&

#3#1(1 #3##)1 #3#!!) #3)'$! #31%)) *

D;T 9

&

#3%'&! #3#%)( #3%&() #3#%(" #3&!1$ #3#)'%

图
$

!

F

&

&

F

$

和
D;

的
9OJ

曲线!

F

&

&

D;

及
9

&

的
ISJ

分别为
#3('

&

#3)%

及
#3(%

!

F

&

的
ISJ

最大$

!

图
!

!

联合模型的
9OJ

曲线!以联

合模型
I

"

F

&

TD;T9

&

#的
ISJ

最大!其次是
F

&

T9

&

!且其约登指数

值最大$

9

&

的测量值在
-F<+

组与对照组之间的差异有统计

学意义!将这
!

项参数进行组合构建了四种联合模型

"

F

&

TD;T9

&

#

F

&

TD;

#

9

&

TD;

#

F

&

T9

&

$!对
!

项参

数和
%

个模型进行
9OJ

曲线分析!结果详见表
%

和图

$

"

!

&

F

&

#

D;

及
9

&

的
ISJ

分别为
#3('

#

#3)%

及
#3(%

!

F

&

的
ISJ

最大%

F

&

TD;T9

&

及
F

&

T9

&

这两种联合

模型的
ISJ

均为
#3'!

!高于各单项参数及其它
$

种

联合模型的
ISJ

&进一步行
;M05?

L

检验!结果详见

表
"

&

F

&

与
D;

#

9

&

与
D;

#

F

&

与
9

&

之间
ISJ

的差异

均无统计学意义"

#

#

#3#"

$%

F

&

TD;T9

&

联合模型的

ISJ

高于
F

&

#

D;

#

9

&

!且差异均有统计学意义"

#

"

#3#"

$&

讨
!

论

海马的形态信号的改变不仅与诸多疾病相

关)

&%,&1

*

!也会随着年龄的增长而变化)

&!

*

!更是存在个

体差异!因此单纯分析海马的形态和体积会造成一定

的误差&既往研究采用海马体积和灰质面积等方法来

研究癫痫疾病!存在一定图像质量不佳及感兴趣区勾

画误差等问题&

E

C

89:

技术是一种较新的定量
89:

检查技

术)

&)

*

!基于多延迟饱和多回波原理!经过单次扫描可

获得
(

种对比加权影像!包括
F

&

G:

#

F

$

G:

#质子密度

加权成像"

]

>5Q5?RM?A/Q

C

,bM/

L

YQMR/-.

L

/?

L

!

D;G:

$#

F

&

,H<I:9

#

F

$

,H<I:9

#相位敏感反转恢复 "

]

Y.AM

AM?A/Q/̂M/?̂M>A/5?>M45̂M>

C

!

DE:9

$#短时反转恢复

"

AY5>Q,Q.\/?̂M>A/5?>M45̂M>

C

!

EF:9

$和双反转恢复

"

R5\̀0M/?̂M>A/5?>M45̂M>

C

!

;:9

$!并能够获得
"

种定

量参数图像!包括
F

&

#

F

$

#

9

&

#

9

$

和
D;

&

E

C

89:

技术

首先应用于神经系统的检查!可以通过细微调节扫描

参数来改善感兴趣区域的可视化!对多发性硬化等疾

病具有良好的诊断价值)

&(,$!

*

&近年来多

项研究中将
E

C

89:

技术应用于膝关节#

乳腺#前列腺以及直肠等部位的相关疾

病!结果显示该技术对于这些部位的良#

恶性 肿 瘤 具 有 良 好 的 鉴 别 诊 断 价

值)

$%,$'

*

&说明
E

C

89:

技术对于疾病的

诊断具有巨大的潜力&

E

C

89:

技术可

以对感兴趣区进行定量测量!也为早期

诊断
-F<+

提供影像学依据&为了获

得更加准确的测量值!需要基于常规矢

状面
F

$

G:

对海马头进行定位!通过选

择准确的扫描平面再进行
E

C

89:

序列

的扫描!对海马头进行多次
9O:

的勾画

和测量!取平均数作为最终测量结果&

-F<+

患者海马区
F

&

#

F

$

及
D;

值

=LD?

放射学实践
$#$!

年
&$

月第
!(

卷第
&$

期
!

9.R/50D>.4Q/4M

!

;M4$#$!

!

P50!(

!

W53&$



的变化与组织的铁沉积#含水量以及髓鞘增减有

关)

!#

*

!而
D;

值代表着组织游离水的含量!这反映了

海马潜在的细微病理生理变化&本研究中!癫痫患者

双侧海马
F

&

及
D;

值较正常成年人升高!

F

$

值一般

与组织的成分变化有关!脱髓鞘改变会导致
F

&

值增

高&

D;

值的增高表明组织内自由水较正常人增

加)

!&

*

!

9

&

通常也与脑组织的髓鞘及铁沉积的变化有

关!

9

&

的降低说明组织内存在弥漫的脱髓鞘改变)

!$

*

&

这些表现或许与
89:

阴性癫痫患者向海马硬化型癫

痫患者的病理转变过程有关!这些潜在关系需要更多

的病例及研究来证实&但杨钒等)

!!

*发现
-F<+

患者

与海马硬化型颞叶内侧癫痫患者脑损伤模式萎缩脑区

有重叠区域!也存在萎缩脑区的差异!说明两种疾病很

可能存在不同的发病机制!这也解释了本研究结果与

摆玉财等)

!%

*的研究结果有着不同的差异的原因&

本研究中
-F<+

组左#右侧海马头的各项定量数

值的差异均无统计学意义"

#

#

#3#"

$!可能是由于致

痫灶异常放电!并向脑内其它区域播散!导致正常脑组

织发生代谢等变化&左侧海马头的
F

&

TD;T9

&

联合

模型的
ISJ

最大!为
#3'%

!较
!

个定量参数及其它联

合模型的
ISJ

高!提示
F

&

TD;T9

&

定量指标具有

早期辅助诊断
-F<+

疾病的潜力&

本研究存在一定局限性'首先!样本量较小!需要

增大样本量进一步增加研究结果的可信度%其次!并未

进行更加精细的分组!如基于年龄#性别等因素进行分

组%最后!大部分患者未经手术病理证实&故尚需要今

后增大样本量#进行多中心研究来进一步验证本次研

究的结果&

总之!本研究结果表明通过
E

C

89:

序列定量分析

海马头的
F

&

#

F

$

等定量参数的测量值!可以分析肉眼

无法识别的脑组织的功能和代谢方面的变化!如脱髓

鞘#铁沉积及含水量变化等!有望为临床早期诊断

89:

阴性颞叶内侧癫痫提供更多的影像学证据&

"作者利益冲突声明'全体作者均声明无利益冲

突$
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