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􀅰中枢神经影像学􀅰
基于自动脑分割技术对海马硬化型颞叶内侧癫痫颞叶白质体积
的分析及其应用价值

李金芹,摆玉财,闫梦楠,张彦玲,李健,陈兵

【摘要】　目的:利用自动脑分割技术(FreeSurfer)分析海马硬化型颞叶内侧癫痫(MTLEＧHS)患者

颞叶亚区白质体积的变化,探讨该技术在 MTLEＧHS中的临床应用价值.方法:搜集２０２１年１月至

２０２３年９月经术后病理或 MRI诊断为 MTLEＧHS的患者５３例,其中左侧 MTLEＧHS(LMTLEＧHS)３０
例,右侧 MTLEＧHS(RMTLEＧHS)２３例;同期招募性别、年龄相匹配的健康对照者４３例.所有受试者

均在３．０T磁共振上行 T１ 加权三维磁化强度预备梯度回波序列(３DＧT１WIＧMPRAGE)扫描.使用

FreeSurfer软件对 T１ＧMARAGE图像进行全脑分割,搜集颞叶亚区(颞上回后部、颞极、颞横回、颞上

回、颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回)的白质体积数据,采用配对t检验比较对照组左、右两侧颞叶各

亚区白质体积的差异,采用独立样本t检验分别比较对照组与LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组患侧、对

侧之间颞叶各亚区白质体积的差异.结果:对照组左、右两侧颞横回、颞上回、颞中回、颞下回、梭状回的

白质体积差异有统计学意义(P＜０．０５).对照组左、右两侧分别与 LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组患

侧、对侧进行比较,结果显示对照组左侧与 LMTLEＧHS组患侧颞极、颞横回、颞上回、颞中回、颞下回、
梭状回、海马旁回的白质体积差异有统计学意义(P＜０．０５),对照组右侧与 LMTLEＧHS组对侧颞上回

后部、颞上回、颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回及 RMTLEＧHS组患侧颞上回后部、颞中回、颞下回、梭

状回、海马旁回的白质体积差异有统计学意义(P＜０．０５),其余亚区体积差异无统计学意义(P＞０．０５).
结论:基于自动脑分割技术的 MTLEＧHS颞区白质体积定量分析对颞叶癫痫术前评估及手术方式的选

择具有一定意义.
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Analysisofwhitemattervolumeofthetemporallobeinmesialtemporallobeepilepsywithhippocampal
sclerosisbasedonautomaticbrainsegmentationtechniqueanditsapplicationvalue　LIJinＧqin,BAIYuＧ
cai,YAN MengＧnan,etal．DepartmentofRadiology,GeneralHospitalofNingxiaMedicalUniversity,

Yinchuan７５０００３,China
【Abstract】　Objective:ToanalyzethechangesinwhitemattervolumeofthetemporallobesubreＧ

gionsinpatientswithmedialtemporallobeepilepsywithhippocampalsclerosis(MTLEＧHS)byautoＧ
maticbrainsegmentationtechnique(FreeSurfer)andtoinvestigateitsclinicalapplicationvaluein
MTLEＧHS．Methods:Atotalof５３patientsdiagnosedwithMTLEＧHSthroughpostoperativepathology
ormagneticresonanceimaging(MRI)fromJanuary２０２１toSeptember２０２３werecollected,including
３０patientswithleftMTLEＧHS(LMTLEＧHS)and２３patientswithrightMTLEＧHS(RMTLEＧHS)．
Meanwhile,４３genderＧandageＧmatchedhealthycontrolswererecruited．Allparticipantsunderwent
T１ＧweightedthreeＧdimensionalmagnetizationＧpreparedrapidacquisitiongradientechosequence(３DＧ
T１WIＧMPRAGE)scanningona３．０T MR．TheFreeSurfersoftwarewasusedtoperform wholeＧbrain
segmentationontheT１ＧMPRAGEimages,andwhitemattervolumedataofthetemporallobesubreＧ
gions(posteriorsuperiortemporalgyrus,temporalpole,superiortemporalgyrus,middletemporalgyＧ
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rus,inferiortemporalgyrus,fusiformgyrusandparahippocampalgyrus)werecollected．PairedtＧtests
wereusedtocomparethedifferencesinwhitemattervolumesofeachsubregionbetweentheleftand
righttemporallobesinthecontrolgroup．IndependentsamplestＧtestswereusedtocomparethedifferＧ
encesinwhitemattervolumesofeachtemporallobesubregionbetweenthecontrolgroupandtheLMＧ
TLEＧHSandRMTLEＧHSgroups,aswellasbetweentheaffectedandunaffectedsideswithintheLMＧ
TLEＧHSandRMTLEＧHSgroups．Results:TherewerestatisticallysignificantdifferencesinwhitematＧ
tervolumesofthetransversetemporalgyrus,superiortemporalgyrus,middletemporalgyrus,inferior
temporalgyrus,fusiformgyrusandparahippocampalgyrusbetweentheleftandrightsidesintheconＧ
trolgroup(P＜０．０５)．Significantdifferencesinwhitemattervolumeswerefoundintheaffectedside
oftheLMTLEＧHSgroupcomparedtotheleftsideofthecontrolgroup(temporalpole,transverse
temporalgyrus,superiortemporalgyrus,middletemporalgyrus,inferiortemporalgyrus,fusiformgyＧ
rusandparahippocampalgyrus)(P＜０．０５)．Significantdifferencesinwhitemattervolumeswere
foundintheunaffectedsideoftheLMTLEＧHSgroup (posteriorsuperiortemporalgyrus,superior
temporalgyrus,middletemporalgyrus,inferiortemporalgyrus,fusiformgyrusandparahippocampal
gyrus)andintheaffectedsideoftheRMTLEＧHSgroup(posteriorsuperiortemporalgyrus,middle
temporalgyrus,inferiortemporalgyrus,fusiformgyrusandparahippocampalgyrus)comparedtothe
rightsideofthecontrolgroups(P＜０．０５)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinvolume
amongtheothersubregions(P＞０．０５)．Conclusion:Thequantitativeanalysisoftemporallobewhite
mattervolumeusingtheautomaticbrainsegmentationtechniqueisofcertainsignificanceforpreoperＧ
ativeevaluationandsurgicalapproachselectioninpatientswithhippocampalscleroticmedialtemporal
lobeepilepsy．

【Keywords】　Medialtemporallobeepilepsy;Hippocampalsclerosis;Temporallobesubregion;

Magneticresonanceimaging;Automaticbrainsegmentation;Volumemeasurement

　　颞叶内侧癫痫(medialtemporallobeepilepsy,

MTLE)是一种由于多种原因导致的致痫灶位于颞叶

内侧结构的局灶性癫痫,也是最常见的成人药物难治

性癫痫之一[１],海马硬化(hippocampalsclerotic,HS)
被认为是 MTLE的主要病因,影像学经典表现为海马

体积缩小[２],T２WI或 T２ FLAIR海马信号增高[３],间
接影像学表现为海马条纹模糊,指状突起变平,同侧侧

脑室颞角扩大,同侧穹窿萎缩、乳头体萎缩、颞叶萎缩

等[４].癫痫发作引起的意识丧失、抽搐、痉挛及睡眠障

碍、抑郁等对患者造成了极大的负面影响[５],因此癫痫

治疗以减少或控制癫痫发作频率和严重程度,提高患

者的生活质量为目标[６].相关研究表明,药物难治性

癫痫患者通过手术可显著降低癫痫的发作频率,缓解

甚至终止癫痫发作[７Ｇ８],而手术的关键因素之一在于对

致痫灶及其累及范围的准确定位[９Ｇ１０].相关神经影像

学研究表明,单侧海马硬化型颞叶内侧癫痫(hippＧ
ocampalsclerotic medialtemporallobe epilepsy,

MTLEＧHS)患者癫痫发作所影响的白质区域不仅局

限于颞叶内侧,其以病变海马为中心向外延伸累及颞

区、海马旁回、杏仁核[１１]、丘脑[１２]及对侧部分脑区[１３],
其中在靠近硬化海马区域其结构和功能的异常最为显

著[１４].既往由于技术限制,对致痫灶累及的白质范围

及白质体积变化的定量分析较少.近年来,脑分割技

术的应用为研究 MTLEＧHS白质损伤提供了重要途

径,其中 T１ 加权磁化强度预备梯度回波序列(T１WI
threedimensionalmagnetizationpreparedrapidacquisiＧ
tiongradientechosequence,T１WIＧMPRAGE)图像分割

有助于可视化脑解剖结构并进行脑体积的测量.目前

手动分割仍是脑区图像分割的金标准,但其费时且易

受主观因素的影响,不具有高度可重复性[１５].自动分

割技术旨在完全依靠计算机进行脑组织分割,从而减

少甚至消除主观因素造成的误差,分割结果具有客观

性和可重复性[１６Ｇ１７].随着自动脑分割技术的发展及应

用,Beheshti等[１８]在基于全脑体素的形态测量分析中

发现 MTLEＧHS患者患侧整体颞叶白质体积会发生

改变,但颞叶亚区体积变化情况尚未被明确阐释.本

研究基于表面形态学测量分析的自动脑分割技术,对

MTLEＧHS患者的颞叶亚区白质体积进行分析,并探讨

该技术在 MTLEＧHS患者中的临床应用价值.

材料与方法

１．研究对象

纳入２０２１年１月－２０２３年９月因癫痫症状在本

院 行MRI检查的单侧MTLEＧHS患者５３例,其中男
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图１　对照组、LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组 T１WI图像及 FreeSurfer分割配准图像,箭头表示硬化的左

侧海马,三角形表示硬化的右侧海马.a)对照组 T１WI图像;b)对照组 FreeSurfer轴面分割配准图像;c)对

照组FreeSurfer冠状面分割配准图像;d)LMTLEＧHS组 T１WI图像;e)LMTLEＧHS组FreeSurfer轴面分割

配准图像;f)LMTLEＧHS组FreeSurfer冠状面分割配准图像;g)RMTLEＧHS组 T１WI图像;h)RMTLEＧHS
组FreeSurfer轴面分割配准图像;i)RMTLEＧHS组FreeSurfer冠状面分割配准图像.

２５例,女２８例,包括左侧 MTLEＧHS(LMTLEＧHS)患
者３０例,年龄１５~５８岁,平均年龄(３２．１７±１０．５７)岁;
右侧 MTLEＧHS(RMTLEＧHS)患者２３例,年龄１５~
５９岁,平均年龄(３５．５７±１３．９６).MTLE的诊断参考

国际抗癫痫联盟(internationalleagueagainstepilepＧ
sy,ILAE)２０１７年诊断标准.同期招募性别、年龄相

匹配的健康对照者４３例,其中男２５例,女１８例,平均

年龄(３２．８６±１２．８８)岁.MTLEＧHS组纳入标准:①
根据ILAE诊断标准临床诊断为癫痫;②症状学及脑

电图符合颞叶癫痫;③头颅 MRI检查单侧海马硬化阳

性表现;④均在癫痫发作间期行 MRI检查;⑤所有参

与者均为右利手.MTLEＧHS组排除标准:①有引起

癫痫症状的其他疾病,如肿瘤、外伤、炎症等;②有大脑

先天性发育畸形;③MRI图像质量差、不能进行自动

分割或分割不匹配者.对照组纳入标准:①无癫痫及

其他神经系统疾病的家族史;②无神经系统疾病,如脑

肿瘤、脑外伤、炎症等;③无心脑血管疾病、糖尿病等慢

性病史;④头颅 MRI提示阴性结果;⑤年龄、性别与病

例组相匹配;⑥所有参与者均为右利手.本研究遵循

«赫尔辛基宣言»,经宁夏医科大学总医院伦理审查委

员会批准(伦理审批号:KYLLＧ２０２１Ｇ０２９５),所有纳入

研究者均签署知情同意书.

２．检查方法

MRI检查采用 GESIGNA Architect３．０T 磁共

振扫描仪,４８通道相控阵头颅线圈,上述纳入研究者

均行以下 MRI扫描方案,主要扫描序列及参数:①轴

面３DT１WIＧMPRAGE,等体素(１．０mm×１．０mm×
１．０mm),视野 ２５６mm×２５６mm,TR７．７ms,TE
３．１ms,翻转角８°,激励次数１,带宽１．２５Hz;②垂直于

海马体部斜冠状面 T２WI,TR２６０１ms,TE８５ms,层
厚２．０mm,层间距１．０mm,翻转角１１１°,激励次数４,
带宽５０Hz;③矢状面CUBET２FLAIR,TR６３０２ms,

TE１０１．６ms,层厚１．０mm,层间距０,激励次数１,带
宽４１．７Hz.

３．图像后处理

MPRAGE扫描完成后得到的原始图像使用 MIT
Health Sciences & Technology 和 Massachusetts
GeneralHospital共同开发的FreeSurfer软件对全脑

进行分割,FreeSurfer是一个开源的分割工具,它使用

皮层下结构图谱来标记大脑结构,并将标记的图谱配
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表１　三组患者的临床特征比较

临床特征 对照组 LMTLEＧHS组 RMTLEＧHS组 统计值 P 值

性别[n(％)] χ２＝４．２００ ０．１２２
　男 ２５(５８．１) １１(３６．７) １４(６０．９)
　女 １８(４１．９) １９(６３．３) ９(３９．１)
年龄(岁,s) ３２．８６±１２．８８ ３２．１７±１０．５７ ３５．５７±１３．９６ H＝０．７１６ ０．６９９
病程[年,M(Q１,Q３)] － １０(２．７５,２０．００) １０(３．００,２０．００) Z＝－０．１０８ ０．９１４
发病频率[n(％)] χ２＝０．８４１ ０．３５９
　≤１月/次 － ２３(７６．７) １５(６５．２)
　＞１月/次 － ７(２３．３) ８(３４．８)
持续时间[n(％)] χ２＝０．００５ ０．９４４
　≤５分钟 － ２５(８３．３) １９(８２．６)
　＞５分钟 － ５(１６．７) ４(１７．４)

注:LMTLEＧHS为左侧海马硬化型内侧颞叶癫痫;RMTLEＧHS为右侧海马硬化型内侧颞叶癫痫.

表２　对照组左、右两侧颞叶各亚区白质体积比较

部位 对照组左侧(mm３) 对照组右侧(mm３) t值 P 值

颞上回后部 ２６８２．８０±５３３．６５ ２６２７．２８±４８３．０９ ０．６４５ ０．５２２
颞极 ７４６．６６±１１２．６１ ７７６．４５±１３３．２６ －１．４４１ ０．１５７
颞横回 ８１８．６４±１５５．５７ ６３６．３６±１００．５６ ９．７０５ ＜０．００１
颞上回 ８０４３．４９±１１０７．８４ ６５２１．０６±８５０．２０ １３．９４３ ＜０．００１
颞中回 ５７３０．９６±９０８．１９ ６５３３．１７±７８７．１８ －１０．０６５ ＜０．００１
颞下回 ６６５５．９６±１００１．４４ ６３４３．８８±８７７．３８ ３．０６７ ０．００４
梭状回 ６２５９．７３±８６６．６１ ６０６３．８０±８０２．７８ ２．３０６ ０．０２６
海马旁回 １４９１．７７±１７２．５９ １５３２．３１±２２７．７４ －０．６３１ ０．５３２

准、融合到 MR 图像中,生成灰、白质分割面及灰质、
脑脊液分割面,根据这两个表面计算灰、白质厚度、体
积等[１９Ｇ２０].Freesurfer软件已被证明是测量神经解剖

结构皮质厚度和体积的准确、可靠工具[２１].分割具体

步骤如下:①将３D T１WI图像经 MRIcron软件把

DICOM 文件格式转换为．nii/．nii．gz格式,将文件传入

Linux系统中FreeSurfer软件７．３．２版进行全脑分割

(reconＧall),分割过程包括去头骨、头动校正、灰白质

分割、非均匀强度标准化处理等３１个步骤,上述步骤

均使用reconＧall脚本实现自动化处理;②软件经过约

４．５h运行后得到脑体积分割图像及全脑结构体积,从
体积值中提取双侧颞上回后部、颞极、颞横回、颞上回、
颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回的白质体积(图１).

４．统计学分析

采用SPSS２６．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计

量资料以 M(Q１,Q３)表示.在对照组、LMTLEＧHS、

RMTLEＧHS三组之间采用 KruskalＧWallis检验和χ２

检验对 年 龄 和 性 别 进 行 比 较,采 用 两 样 本 MannＧ
WhitneyU 检验比较 LMTLEＧHS组与 RMTLEＧHS
组之间病程的差异.根据数据是否满足正态分布采用

配对t检验(正态分布数据)或两相关样本 Wilcoxon
检验(非正态分布数据)比较对照组左、右两侧颞区白

质体积的差异;采用独立样本t检验(正态分布数据)
或两样本 MannＧWhitneyU 检验(非正态分布数据)分
别比较对照组与 LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组患

侧、对侧之间颞区白质体积的差异.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

１．人口学资料

统计学分析结果显示,对照组、LMTLEＧHS组、

RMTLEＧHS组三组间年龄和性别差异均无统计学意

义(P 均＞０．０５).LMTLEＧHS组与 RMTLEＧHS组

病程差异无统计学意义(Z＝Ｇ０．１０８,P＝０．９１４),发病

频率及发病时间差异均无统计学意义(P 均＞０．０５,
表１).

２．对照组左、右侧颞叶各亚区白质体积比较

对照组左、右侧颞叶各亚区白质体积服从正态分

布,使用配对t检验进行组间比较,结果显示对照组

左、右两侧颞横回、颞上回、颞中回、颞下回、梭状回的

白质体积差异有统计学意义(颞横回:t＝９．７０５,P＜
０．００１;颞上回:t＝１３．９４３,P ＜０．００１;颞 中 回:t＝
－１０．０６５,P＜０．００１;颞下回:t＝３．０６７,P＝０．００４;梭
状回:t＝２．３０６,P＝０．０２６),颞横回、颞上回、颞下回、
梭状回白质体积为左侧优势,颞极、颞中回白质体积为

右侧优势.颞上回后部、海马旁回的白质体积差异无

统计学意义(P 均＞０．０５,表２).经标准化处理后(标
准体积值＝绝对体积/颅脑总体积×１００％),所得结果

与上述一致.

３．LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组患侧与对照组

相应部位颞叶亚区白质体积比较
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表３　对照组、LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组之间颞叶各亚区白质体积比较

部位
对照组
(mm３)

LMTLEＧHS
(mm３) RMTLEＧHS(mm３) ta Pa tb Pb

左侧

　颞上回后部 ２６８２．８０±５３３．６５ ２４７３．４７±５８２．９０ ２６７４．７２±４８４．８７ １．５８８ ０．１１７ ０．０６０ ０．９５２
　颞极 ７４６．６６±１１２．６１ ６６９．７４±１０２．９７ ７１９．９９±１７５．２６ ２．９７３ ０．００４ ０．７５１ ０．４４５
　颞横回 ８１８．６４±１５５．５７ ７１７．６０±１１７．６３ ８０７．４６±１７３．３５ ３．００６ ０．００４ ０．２６７ ０．７９０
　颞上回 ８０４３．４９±１１０７．８４ ７０６７．１９±１２８８．８２ ７９５１．００±１４８９．４０ ３．４６３ ０．００１ －０．１１６ ０．９０８
　颞中回 ５７３０．９６±９０８．１９ ４９０４．５３±８７０．０８ ５７８０．４４±１２１１．４５ ３．８９１ ＜０．００１ －０．１７２ ０．８６５
　颞下回 ６６５５．９６±１００１．４４ ５５９９．２１±９６４．７５ ６６０９．０４±１０４４．２２ ４．５０１ ＜０．００１ ０．１７９ ０．８５９
　梭状回 ６２５９．７３±８６６．６１ ５４４２．５１±７６３．５８ ６２９３．８７±１０４０．３６ ４．１５９ ＜０．００１ －０．１３４ ０．８９４
　海马旁回 １４９１．７７±１７２．５９ １２６８．９０±２００．２３ １４８６．７８±２４２．８６ ５．０８１ ＜０．００１ ０．０９７ ０．９２３
右侧 tc Pc td Pd

　颞上回后部 ２６２７．２８±４８３．０９ ２２７８．５０±５２８．５０ ２２６１．０６±７６０．０４ ２．９２０ ０．００５ ２．０９５ ０．０４４
　颞极 ７７６．４５±１３３．２６ ７３０．１３±１３９．０５ ７０９．８９±１６４．１１ １．４３５ ０．１５６ １．７８２ ０．０８０
　颞横回 ６３６．３６±１００．５６ ６０９．５６±１４０．０６ ５７８．３３±１３９．８２ ０．９５２ ０．３４４ １．９４４ ０．０５６
　颞上回 ６５２１．０６±８５０．２０ ５９１６．３２±９８３．７６ ６１４１．４０±１３８９．６４ ２．８０２ ０．００７ １．１９６ ０．２４１
　颞中回 ６５３３．１７±７８７．１８ ５８９２．３９±８３６．１７ ５７６９．３７±１２０２．５５ ３．３３６ ０．００１ ２．７４７ ０．０１０
　颞下回 ６３４３．８８±８７７．３８ ５８２０．４１±８８８．０１ ５４４４．５９±１１３４．３９ ２．４９６ ０．０１５ ３．５７６ ０．００１
　梭状回 ６０６３．８０±８０２．７８ ５５０７．６６±９４５．４７ ５５０１．３０±９６１．１７ ２．７０６ ０．００９ ２．５３０ ０．０１４
　海马旁回 １５０９．７７±２０３．７７ １３６７．０５±１８１．８７ １２９１．６４±２３７．４４ ３．０７５ ０．００３ ３．９１０ ＜０．００１

注:a、b 分别代表对照组左侧颞叶白质体积与 LMTLEＧHS患侧、RMTLEＧHS对侧相应亚区采用独立样本t检验比较所得t、p 值;c、d 分别代表
对照组右侧颞叶白质体积与 LMTLEＧHS对侧、RMTLEＧHS患侧相应亚区采用独立样本t检验比较所得t、p 值.

　　对照组左侧与LMTLEＧHS组患侧颞极、颞横回、
颞上回、颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回的白质体积

差异均有统计学意义(颞极:t＝２．９３７,P＝０．００４;颞横

回:t＝３．００６,P＝０．００４;颞上回:t＝３．４６３,P＝０．００１;
颞中回:t＝３．８９１,P＜０．００１;颞下回:t＝４．５０１,P＜
０．００１;梭状回:t＝４．１５９,P＜０．００１;海马旁回:t＝
５．０８１,P＜０．００１),两组颞上回后部的白质体积差异无

统计学意义(P＞０．０５).

RMTLEＧHS组患侧与对照组右侧颞上回后部、
颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回的白质体积差异有

统计学意义(颞上回后部:t＝２．０９５,P＝０．０４４;颞中

回:t＝２．７４７,P＝０．０１０;颞下回:t＝３．５７６,P＝０．００１;
梭状回:t＝２．５３０,P＝０．０１４;海马旁回:t＝３．９１０,P＜
０．００１),两组颞极、颞横回、颞上回的白质体积差异均

无统计学意义(P 均＞０．０５,表３、图２a).

４．LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组对侧与对照组

相应部位颞叶各亚区白质体积比较

对照组右侧与 LMTLEＧHS组对侧颞上回后部、
颞上回、颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回的白质体积

差异有统计学意义(颞上回后部:t＝２．９２０,P＝０．００５;
颞上回:t＝２．８０２,P＝０．００７;颞中回:t＝３．３３６,P＝
０．００１;颞下回:t＝２．４９６,P＝０．０１５;梭状回:t＝２．７０６,

P＝０．００９;海马旁回:t＝３．０７５,P＝０．００３),两组颞极、
颞横回的白质体积差异无统计学意义(P＞０．０５).

对照组左侧与 RMTLEＧHS组对侧颞上回后部、
颞极、颞横回、颞上回、颞中回、颞下回、梭状回、海马旁

回的白质体积差异均无统计学意义(P 均＞０．０５,表

３、图２b).

讨　论

本研究采用基于表面形态学测量分析软件FreeＧ
Surfer进行全脑自动分割,探讨 LMTLEＧHS、RMＧ
TLEＧHS颞叶各亚区白质的变化,在以往研究的基础

上[２２]进一步验证了两者在颞叶各亚区白质损伤存在

差异,可为 MTLEＧHS患者术前评估及术式选择提供

影像学依据.

１．健康对照组左、右两侧颞叶各亚区白质体积分

析

本研究结果显示,对照组左、右两侧颞横回、颞上

回、颞中回、颞下回、梭状回白质体积差异有统计学意

义,颞极、颞上回后部、海马旁回白质体积差异无统计

学意义.Liang等[２３]研究表明大脑半球结构和功能的

不对称性在健康人群中普遍存在,这种不对称模式因

用手习惯、性别、年龄等因素的影响而有所不同.本研

究所纳入的４３例健康对照者皆为右利手,在性别和年

龄均无统计学差异的情况下,颞叶大部分亚区白质体

积存在统计学差异,经过体积标准化后所得统计结果

与之前一致.在之前关于脑不对称性研究的基础上,
本研究进一步证实在更细化的颞叶亚区同样存在白质

体积的不对称.

２．LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组患侧与对照组

相应部位白质体积变化分析

Pustina等[２４]通过对照组与 MTLEＧHS组白质纤

维束相关性的研究发现,MTLEＧHS患者存在双侧大

脑半球白质的广泛损伤,致痫灶所在的优势半球白质

损伤更严重.本研究结果发现与对照组相比,LMＧ
TLEＧHS组和RMTLEＧHS组患侧颞叶各亚区白质体
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图２　对照组、LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组左、右侧颞叶亚区白质体积比较.a)三组左侧颞叶亚区白质

体积比较;b)三组右侧颞叶亚区白质体积比较.

积均有不同程度减小,尤其在近硬化海马区的颞上回、
颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回的白质体积减小较

为明显.LMTLEＧHS组患侧白质体积减少的颞叶亚

区较多且变化更为明显,其中以颞极、颞横回、颞上回、
颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回的白质体积变化为

主,而离硬化海马较远的颞上回后部白质体积未发现

明显变化.RMTLEＧHS组患侧白质体积明显减少的

颞叶亚区数量相对 LMTLEＧHS少,且主要集中在近

硬化海马区的颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回,颞上

回后部、颞极、颞横回、颞上回则未发现白质体积的明

显变化.
在既往研究中,Coan等[２５]通过纵向研究 MTLE

患者的白质体积变化,发现 MTLE患者存在进行性白

质萎缩,近硬化海马的颞叶白质体积减小较为明显,由
于病程及发病频率的影响,颞外白质也受到累及而体

积减小,且LMTLE患者较 RMTLE患者白质萎缩更

明显.本研究在排除病程、发病频率及持续时间等影

响因素的情况下,所得结果显示 MTLE患者颞叶亚区

白质萎缩呈进行性发展的趋势,近硬化海马区的颞叶

亚区白质萎缩较严重,并逐渐向外发展延伸至周围白

质,离硬化海马较远的颞上回后部、颞极、颞横回萎缩

程度相对较轻,这与之前的文献报道相符[２６Ｇ２７].此外,
本研究还发现LMTLEＧHS与 RMTLEＧHS累及的白

质范围不一致,表现为 LMTLEＧHS颞叶白质体积明

显减少的亚区更多,而 RMTLEＧHS白质体积明显减

少的亚区相对较少.有文献证实,疾病的侧化效应可

能受到生理网络的影响,这可能与优势半球和非优势

半球的不同连接有关,癫痫发作起源于优势脑半球可

能引起更广泛的兴奋性毒性损伤,而致痫灶所在的优

势半球脑组织损伤更为严重[２８].本研究的研究对象

均为右利手,大多数情况下左半球为优势半球,研究

结果显示LMTLEＧHS的白质损伤较 RMTLEＧHS广

泛[２９],这可能是由于左、右大脑优势半球结构之间的

连接差异所致[３０Ｇ３１].

３．LMTLEＧHS组、RMTLEＧHS组对侧与对照组

相应部位白质体积变化分析

相关研究表明,MTLEＧHS患者颞叶内侧结构之

间连接功能的改变可能导致投射在颞叶内外的白质纤

维结构破坏,从而影响对侧远端的纤维结构连接,对侧

白质也会受到不同程度的损伤[３２].本研究结果显示,

LMTLEＧHS组对侧与对照组右侧颞上回后部、颞上

回、颞中回、颞下回、梭状回、海马旁回的白质体积减

小,LMTLEＧHS组对侧颞极、颞横回及 RMTLEＧHS
对侧所有颞叶亚区的白质体积变化均无统计学意义.

Zanao等[３３]通过对 MTLEＧHS白质纤维束结构改变

的研究发现,LMTLEＧHS对双侧脑白质均产生广泛

的影响,而RMTLEＧHS对白质的影响多局限于患侧,
对侧受到的影响较小,这一发现在术后 得 到 了 证

实[３４].本研究进一步证实,相较于 RMTLEＧHS组,

LMTLEＧHS组对侧颞叶各亚区的白质减小较为明

显,而 RMTLEＧHS颞叶各亚区的白质体积改变尚无

统计学差异.之前有文献报道,与 RMTLEＧHS患者

相比,LMTLEＧHS患者的纤维连接中断和白质萎缩

更为严重[３５],LMTLEＧHS和 RMTLEＧHS对侧白质

的不对称性损伤可能与大脑半球左右两侧纤维束支配

不均匀相关[３６],致痫灶位于左侧大脑半球时,癫痫发

作产生的兴奋性毒性损伤更易传导至对侧,因此LMＧ
TLEＧHS对侧白质损伤较 RMTLEＧHS更严重,这可

能与之前提到的优势半球和非优势半球生理网络不同

连接有关[２９].另有研究认为,两半球成熟速度不同可

能是发生这种不对称改变的另一种解释,表明神经系

统发育因素在 MTLE的致痫过程中可能发挥重要作

用[３７].

４．自动脑分割技术对颞叶白质亚区分析的临床应
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用价值

目前,外科手术已成为治疗难治性癫痫的重要方

法之一,颞叶癫痫的切除性手术包括前颞叶切除术、选
择性杏仁核Ｇ海马结构切除术、裁剪式颞叶切除术等,
针对单纯颞叶内侧癫痫则行选择性杏仁核Ｇ海马结构

切除术[３８].前颞叶切除术是经典的颞叶癫痫手术方

式,有研究表明前颞叶切除术后６０％~７０％的患者在

１~２年随访后无癫痫发作[３９].本研究纳入了行外科

手术治疗的４例单侧 MTLEＧHS患者,其中３例为

LMTLEＧHS,１例为RMTLEＧHS,并在术前对患者颞

叶亚区白质体积进行分析,结果显示 LMTLEＧHS患

者双侧颞叶亚区白质体积均减小,而 RMTLEＧHS患

者白质的改变主要集中在患侧,且以近硬化海马区的

颞下 回、梭 状 回、海 马 旁 回 为 著.本 组 ４ 例 单 侧

MTLEＧHS患者均行前颞叶切除术和选择性杏仁核Ｇ
海马结构切除术,并随访观察其手术后是否再次发作,
结果显示其中３例患者在术后近一年内未再次出现癫

痫症状,而另外１例患者在术后近半年内也未再次发

作,由此可见外科手术对于难治性癫痫的治疗至关重

要.同时,通过使用自动脑分割技术可以准确地定位

致痫灶及其累及范围,从而为癫痫的术前评估和手术

方式的选择提供影像学依据.此外有研究表明,LMＧ
TLEＧHS与RMTLEＧHS导致的功能障碍存在差异,
如LMTLEＧHS可能更容易导致语言障碍、记忆问题

等,而 RMTLEＧHS 可 能 与 视 觉 等 方 面 的 问 题 有

关[４０].本研究通过自动脑分割技术对 MTLEＧHS患

者进行分组研究,结果表明 LMTLEＧHS与 RMTLEＧ
HS颞区白质损伤范围存在差异,这可能是 LMTLEＧ
HS与RMTLEＧHS患者出现不同功能障碍的原因之

一.因此,术前确定致痫灶位于左侧或右侧对于评估

患者 的 预 后 及 可 能 出 现 的 并 发 症 有 一 定 临 床 意

义[４１Ｇ４２].
本研究存在以下局限性:①样本量相对较少,可能

存在样本数据计算偏差问题,这需要在今后更大规模

的研究中进一步完善;②受试者均为右利手,左利手虽

少但应予以重视;③只有４例经病理证实为 HS,在今

后的研究中应增加病理样本来以进一步验证研究结

果.
综上所述,本研究采用自动脑分割技术对颞叶亚

区白质体积进行分析,发现 MTLEＧHS患者双侧颞叶

亚区白质体积均受到不同程度的影响,且 LMTLEＧ
HS较RMTLEＧHS改变更明显,提示自动脑分割技

术体积测量在 MTLE术前评估中发挥重要作用,对术

前准确定位致痫灶及其影响区域有一定应用价值.
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