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１HＧMRS在 MRI阴性局灶性癫痫儿童丘脑中的应用

夏淑媛,王文,刘泉源,刘宇威,殷志杰,任庆发,王静,李祥林

【摘要】　目的:探讨氢质子磁共振波谱分析技术(１HＧMRS)在局灶性癫痫(FE)儿童丘脑中的应用

价值,旨在深入了解局灶性癫痫儿童的病理机制,为诊疗策略的发展提供影像学依据.方法:前瞻性纳

入２０２３年１２月至２０２４年１１月期间就诊于滨州医学院附属医院儿童神经内科门诊及收治入院确诊为

局灶性癫痫儿童４１例,搜集临床及影像数据.儿科神经科医生根据长程视频脑电图的记录和癫痫发作

符号学,将癫痫患者进一步分为左侧局灶性癫痫组(LE)和右侧局灶性癫痫组(RE)两类,其中 LE儿童

２０例,RE儿童２１例;随机招募同期性别、年龄相匹配的体检儿童２０例作为健康对照组(HCs).对所

有儿童进行１HＧMRS采集,经后处理计算得到左右侧丘脑的 NAA/Cr、Cho/Cr及 NAA/(Cho＋Cr)的

比值,采用配对样本t检验比较左右丘脑的１HＧMRS结果,采用独立样本t检验比较同侧及对侧丘脑与

健康对照组大的 NAA/(Cho＋Cr)值,NAA/Cr和Cho/Cr值与健康对照组的比较采用 MannＧWhitney
U 检验,双侧丘脑代谢物的相对含量与癫痫发病年龄、病程及发作频率的相关性采用Pearson相关性分

析.结果:双侧丘脑代谢物的相对含量与癫痫发病年龄、癫痫病程及发作频率没有显著相关;HCs左右

丘脑区代谢物的相对含量比较以及FE对侧丘脑区 NAA/(Cho＋Cr)、NAA/Cr、Cho/Cr的相对含量与

HCs比较均无统计学差异(P＞０．０５);LE及 RE同侧丘脑区 NAA/(Cho＋Cr)、NAA/Cr显著低于对

侧,同侧丘脑区Cho/Cr显著高于对侧,均有统计学差异(P＜０．０５);FE同侧丘脑区 NAA/(Cho＋Cr)、

NAA/Cr的相对含量显著低于 HCs,同侧丘脑区Cho/Cr的相对含量高于 HCs,均有统计学差异(P＜
０．０５).结论:FE儿童同侧丘脑代谢物发生了变化,反映丘脑可能与疾病的发生和发展密切相关,可以

用于判断癫痫疾病的严重程度、动态监测丘脑代谢水平及其诊疗计划的制定,且有望为 FE儿童诊疗、
术前计划及术后的疗效提供有力的影像学生物标记物.

【关键词】　磁共振成像;癫痫,部分性;儿童良性局灶性癫痫;丘脑;质子磁共振光谱法

【中图分类号】R４４５．２;R７４２．１;R３２２．８１　【文献标志码】A
【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２６)０２Ｇ０１４５Ｇ０８
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２６．０２．００６　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

Applicationresearchof１HＧMRSinthalamusofchildrenwithfocalepilepsynegativeonMRI　XIAShuＧ

yuan,WANG Wen,LIUQuanＧyuan,etal．DepartmentofRadiology,BinzhouMedicalUniversityHosＧ
pital,Shandong２５６６００,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheapplicationvalueof１HＧMRSmagneticresonancetechＧ
niqueinthethalamusofchildrenwithfocalepilepsy(FE),inordertodeeplyunderstandthepathologＧ
icalmechanismandprovideradiologyevidencesforthedevelopmentofdiagnosisandtreatmentstrateＧ
gyinchildrenwithfocalepilepsy．Methods:FromDecember２０２３toNovember２０２４,４１childrendiagＧ
nosedwithfocalepilepsywereadmittedtotheDepartmentofPediatricNeurology,AffiliatedHospital
ofBinzhouMedicalCollege．Clinicalandimagingdatawerecollected．PediatricneurologistsfurtherdiＧ
videdepilepsypatientsintoleftfocalepilepsy(LE)groupandrightfocalepilepsy(RE)groupbased
onlongＧtermvideoEEGrecordsandseizuresemiotics,including２０patientswithLE,２１patientswith
RE;Atotalof２０childrenwithmatchinggenderandagewererandomlyselectedashealthycontrols
(HCs)．１HＧMRSwascollectedfromallchildren,andtheratiosofNAA/Cr,Cho/CrandNAA/(Cho＋
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Cr)intheleftandrightthalamuswerecalculatedafterpostＧprocessing．Theresultsof１HＧMRSinthe
leftandrightthalamuswerecomparedbypairedsamplettest．Independentsamplettestwasusedto
comparetheNAA/(Cho＋Cr)valuesoftheipilateralandcontralateralthalamuswiththoseofthe
healthycontrolgroup,andMannＧWhitneyUtestwasusedtocomparetheNAA/CrandCho/Crvalues
withthoseofthehealthycontrolgroup．ThecorrelationbetweentherelativecontentofbilateralthaＧ
lamicmetabolitesandtheage,courseandfrequencyofepilepsyonsetwasanalyzedbyPearsoncorrelaＧ
tionanalysis．Results:Therewasnosignificantcorrelationbetweentherelativecontentofmetabolites
inbilateralthalamusandtheage,durationandfrequencyofepilepsyonset．TherelativecontentsofmeＧ
tabolitesintheleftandrightthalamusofHCswerecompared,andtherelativecontentsofNAA/(Cho
＋Cr),NAA/CrandCho/CrinthecontralateralthalamusofFEwerecomparedwiththoseinHCs
(P＞０．０５),therewerenostatisticallysignificantdifferences．NAA/(Cho＋Cr)andNAA/CrintheipＧ
ilateralthalamicregionofLEandREweresignificantlylowerthanthoseontheoppositeside,and
Cho/Crintheipilateralthalamicregionwassignificantlyhigherthanthatontheoppositeside(P＜
０．０５),withstatisticaldifferences．TherelativecontentsofNAA/(Cho＋Cr)andNAA/CrintheipilatＧ
eralthalamusofFEweresignificantlylowerthanthoseinHCs,andtherelativecontentsofCho/Crin
theipilateralthalamusofFewerehigherthanthoseinHCs(P＜０．０５),withstatisticaldifferences．
Conclusion:MetabolitesintheipsilateralthalamusofchildrenwithFEhaveundergonechanges,indicaＧ
tingthatthethalamusmaybecloselyrelatedtotheoccurrenceanddevelopmentofthedisease．DyＧ
namicallymonitorthelevelofthalamicmetabolismcanhelptomakeadiagnosisandtreatmentplan,

andisexpectedtoserveasimagingbiomarkerforthediagnosisandtreatment,preoperativeplanning
andpostoperativeefficacyofchildrenwithFE．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Epilepsies,partial;Childhoodbenignfocalepilepsy;

Thalamus;Protonmagneticresonancespectroscopy

　　癫痫发作是由于大脑中枢神经元异常、过度和同

步的电去极化而发生的过程,是儿童最常见的神经系

统疾病之一,发病率从每年每１０万人３３．３例到８２例

不等,大约１/４的患者会发展为耐药性癫痫,这些儿童

面临着认知、行为和精神合并症的风险,同时也可能出

现骨质疏松、癫痫性损伤和癫痫猝死等医疗问题[１].
癫痫对儿童造成的最严重的后果是死亡,大多数癫痫

儿童的死亡是继发于潜在的疾病或共病导致的神经功

能障碍[２].癫痫诊治过程中癫痫的诊断及分型尤其重

要,根据发作类型可分为局灶性、全身性、全身性和局

灶性合并、未能分类４大类[３],其中局灶性癫痫(focal
epilepsy,FE)是儿童期癫痫最常见的发病方式,约占

所有癫痫病例的２/３[４].长时间癫痫发作会导致细胞

生物能量学和代谢的继发性改变,而氢质子磁共振波

谱分析(１H magneticresonancespectrum,１HＧMRS)
可以无创、实时、动态并客观的检测脑组织代谢物的改

变,能够为癫痫儿童大脑的代谢情况提供可靠的影像

学依据.
研究表明FE与广泛的神经元功能障碍有关,可

能是由脑损伤或基因突变引起[５],脑代谢物浓度可以

通过１HＧMRS测量,主要包括氮Ｇ乙酰天门冬氨酸(nＧ
acetylaspartate,NAA)、肌 酸 (creatine,Cr)及 胆 碱

(choline,Cho)[６].NAA 在线粒体中合成,是神经元

损伤的关键标志物,神经元结构的异常如神经元活力

降低导致 NAA 水平降低[７].Cr被认为参与了癫痫

复发患者的神经元损伤过程,并改变了神经代谢物水

平[８].Cho储存在细胞膜中,是所有细胞正常运作所

必需的,影响神经信号传导、细胞信号传导和脂质运输

及代谢[９].常规的 MRI检查技术难以捕捉到大脑

NAA、Cho及Cr的变化,利用１HＧMRS可以促进癫痫

病变的检测和疾病进展中成像标志物的探索[１０].
丘脑是癫痫网络的重要枢纽,参与癫痫的发作、传

播等重要环节[１１].研究表明大多数FE患者的丘脑参

与了癫痫发作,并且可能参与了所有与定位或病因无

关的局灶性发作,FE患者丘脑前核的代谢异常可能与

发作期和发作间期的异常放电有关[１２Ｇ１５].我们可以进

一步了解丘脑前核深部脑刺激的抗癫痫机制,为癫痫

的手术治疗提供新的见解.在 FE儿童中,国内外的

研究大部分聚焦于海马,很少有对儿童丘脑代谢方面

的研究.本研究旨在利用１HＧMRS对局灶性癫痫儿童

丘脑代谢物的变化进行对照研究,有望更全面的阐述

局灶性癫痫的病理生理机制并为及时制定更有效的诊

疗计划提供影像学依据.
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　图１　丘脑１HＧMRS感兴趣区的范围.a)右侧丘脑感兴趣区域;b)左侧

丘脑感兴趣区域.

材料与方法

１􀆰研究对象

搜集２０２３年１２月至２０２４年１１月期间就诊于滨

州医学院附属医院儿童神经内科门诊及收治入院确诊

为FE儿童４１例,儿科神经科医生根据长程视频脑电

图的记录和癫痫发作符号学,将癫痫患者进一步分为

左侧 FE 组 (leftfocalepilepsy,LE)和 右 侧 FE 组

(rightfocalepilepsy,RE)两类,其中 LE儿童２０例,

RE儿童２１例.
纳入标准:①根据２０１７年国际抗癫痫联盟(ILＧ

AE)诊断标准确诊癫痫[１６];②５~１３岁;③长程视频脑

电图检测到癫痫样放电;④无并发神经系统合并症;⑤
无肿瘤及颅脑外伤史.癫痫的进展和患者的病史,以
及其他临床信息,由儿科患者入院时的主治医生提供.

排除标准:①非癫痫发作:如屏气发作、热性惊厥、
电解质紊乱、中枢神经系统感染、颅内肿瘤等;②其他

不符合癫痫诊断标准的情况;③无完整临床资料者;④
图像不符合要求,如依从性差导致运动伪影等.

招募性别、年龄相匹配的体检儿童２０例作为健康

对照组(healthycontrols,HCs),且无发育或神经障碍

史头颅 MRI扫描未见异常.所有儿童受试者均为右

利手,均未使用镇静药物,并在 MRI研究期间使用降

噪耳机和隔音海绵来保护和约束所有参与者.纳入的

局灶性癫痫儿童均未使用抗癫痫药物治疗,经临床诊

断后入院治疗.所有受试者均已告知患者及家属检查

注意事项及签署患者知情同意书,本研究经医院伦理

委员会审批通过.

２􀆰磁共振数据采集

MRI数 据 采 集 使 用 ３．０T 全 身 MAGNETOM
Skyra 系 统 (Siemens HealthiＧ
neers,Erlangen,Germany),配备

２０通道相控阵头颈线圈.为排除

脑部疾病,采用平面内分辨率更高

的２D 冠状面 T２ 加权成像,以及

垂直于丘脑的更高分辨率３DT２

加权液体衰减反转恢复成像,由具

有１０年影像学经验的诊断医师排

除有脑部疾病的患儿.获得三维

T１ 加权磁化制备快速梯度回波成

像(magnetizationpreparedrapid
gradientecho,MPRAGE).TR
１６８０ms,TE２．２９ ms,FA ９０°,

FOV２４０mm×２４０mm,矩阵２５６
×２５６,层厚０．９４mm,体素０．９×
０．９mm,用于丘脑１HＧMRS感兴

趣体素定位.通过西门子 Syngo工作站后处理,对

T１ＧMPRAGE数据进行三维重建,平行于丘脑最大水

平,倾斜角度并尽量远离侧脑室额角,生成丘脑斜轴图

像,选择与该水平平行并围绕双侧丘脑最大区域的单

切面进行多体素１HＧMRS成像,采用化学位移成像序

列进行成像,TR１７００ms,TE１３５ms,体素７０mm×
７０mm×１５mm,FOV１６０mm×１６０mm,平均值３
(图１).儿童癫痫患者在癫痫发作后入院４８h内进行

MRI扫描,MRI扫描总时间不超过２５min.应用SieＧ
mens自带的波谱分析软件自动完成基线校准、信号平

均、代谢物识别并计算各种代谢物的曲线下面积,其中

氮Ｇ乙酰天门冬氨酸(nＧacetylaspartate,NAA)、肌酸

(creatine,Cr)、胆碱(choline,Cho)和乳酸(１actate,

Lac)的化学位移位置分别为 ２．０１ppm、３．０３ppm、

３．２０ppm和１．３３ppm 处,分别计算左右侧丘脑 NAA/

Cr、Cho/Cr及NAA/(Cho＋Cr)的比值,并观察有无Lac
峰出现(图２).

３􀆰统计学方法

采用SPSS２６．０(IBM)软件对数据进行分析,计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,所有定量参数在统

计前均用夏皮洛Ｇ威尔克检验(ShapiroＧWilktest)检验

分析是否满足正态性分布,满足正态性分布用t检验,
不满足正态性分布用 MannＧWhitneyU 检验.年龄差

异评估使用单因素方差分析,性别差异评估使用卡方

检验,HCs、LE及 RE双侧丘脑的１HＧMRS结果采用

配对样本t检验,FE患者 NAA/Cr和Cho/Cr值与健

康对照组的比较采用 MannＧWhitneyU 检验,NAA/
(Cho＋Cr)值与健康对照组的比较采用独立样本t检

验,双侧丘脑代谢物的相对含量与癫痫发病年龄、病程

及发作频率的相关性采用Pearson相关性分析.P＜
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图２　丘脑的１HＧMRS曲线图.a)健康对照组左侧丘脑１HＧMRS曲线图;

b)健康对照组右侧丘脑１HＧMRS曲线图;c)左侧局灶性癫痫患者左侧丘

脑１HＧMRS曲线图;d)右侧局灶性癫痫患者右侧丘脑１HＧMRS曲线图.

表２　健康对照组、左侧局灶性癫痫及右侧局灶性癫痫双侧丘脑的１HＧMRS结果

类别
健康对照组

NAA/Cr Cho/Cr NAA/(Cho＋Cr)
左侧局灶性癫痫

NAA/Cr Cho/Cr NAA/(Cho＋Cr)
右侧局灶性癫痫

NAA/Cr Cho/Cr NAA/(Cho＋Cr)
左侧丘脑 １．８８１±０．１４２ １．２５７±０．０８１ ０．８３２±０．０６１ １．６１３±０．２０７ １．２８９±０．１７４ ０．７３８±０．０８４ １．９２２±０．１５２ １．２５６±０．１３３ ０．８４７±０．０６８
右侧丘脑 １．９０８±０．１４４ １．２５４±０．０８５ ０．８２８±０．０６２ １．８９５±０．２３４ １．２００±０．０９３ ０．８１９±０．０７０ １．６８２±０．１９０ １．４２１±０．２２７ ０．６９８±０．０９３
t １．２１８ －０．３１９ －０．４５９ ５．３１５ －２．８１０ ３．９３７ －６．１１９ ４．８３３ －７．６１３
P ０．２３８ ０．７５３ ０．６５１ ＜０．００１∗∗∗ ０．０１１∗∗ ０．００１∗∗∗ ＜０．００１∗∗∗ ＜０．００１∗∗∗ ＜０．００１∗∗∗

０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰一般资料

本研究共纳入４１例 FE 儿童,其中 LE 儿童２０
例,RE儿童２１例,年龄范围为５~１３岁,平均年龄为

８．３７±２．１２岁.LE中男８例,女１２例,平均年龄为

８．６５±１．９２岁;RE 中男１２例,女９例,平均年龄为

８．１０±２．３岁.HCs儿童２０例,男１１例,女９例,年龄

范围为５~１３岁,平均年龄为８．４５±２．３１岁.性别及

年龄上没有显著差异,双侧丘脑代谢物的相对含量与

癫痫发病年龄、癫痫病程及发作频率没有显著相关

(P＞０．０５,表１)中提供了其他临

床信息.

２􀆰HCs、LE 及 RE 左右侧丘

脑的１HＧMRS结果

HCs左右丘脑区代谢物相对

含量比较,均无统计学差异(P＞
０．０５,表２、图３).LE及 RE同侧

丘脑区 NAA/(Cho＋Cr)、NAA/

Cr显 著 低 于 对 侧,同 侧 丘 脑 区

Cho/Cr显著高于对侧,均有统计

学差异(P＜０．０５,表２、图４).

３􀆰FE与 HCs双侧丘脑的１HＧ
MRS结果

FE对侧丘脑区 NAA/(Cho
＋Cr)、NAA/Cr及 Cho/Cr的相

对含量与 HCs比较,均无统计学

差异(P＞０．０５).FE同侧丘脑区

NAA/(Cho＋Cr)、NAA/Cr的相

对含量显著低于 HCs,同侧丘脑

区Cho/Cr的相对含量高于 HCs,
均有统计学差异(P＜０．０５,表３~
５,图５).

讨　论

１HＧMRS可以评估可能与癫

痫发生有关的脑代谢物的水平,如

NAA、Cho、和 Cr等[１７],NAA 是

神经元功能完整性的指标,Cho是

细胞膜活动的指标,Cr峰度在大

脑中相对稳定.在我们的研究中,FE儿童同侧丘脑区

NAA/(Cho＋Cr)、NAA/Cr显著低于对侧,且同侧

NAA/(Cho＋Cr)、NAA/Cr的相对含量与HCs相比

表１　局灶性癫痫儿童和健康对照组的临床资料

类别

局灶性癫痫

左侧
局灶性癫痫

右侧
局灶性癫痫

健康
对照组

例数(例) ２０ ２１ ２０
年龄(岁)a ８．６５±１．９２７ ８．１０±２．３００ ８．４５±２．３０５
性别(男/女)b ８/１２ １２/９ １１/９
癫痫发作年龄(年) ８．１５±２．２０７ ７．５７±２．４８１
癫痫持续时间(天) ５．３０±９．６６９ ５．６２±８．１９４
癫痫发作频率(次/月) １．３５±０．９３３ １．５２±０．７５０

注:a:P 值通过单因素方差分析获得,P＝０．６９８;bP 值通过卡方检
验获得,P＝０．６４８.
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图３　健康对照组左右丘脑１HＧMRS代谢物的比较(P＞０．０５),无统计学差异.a)左右侧丘脑 NAA/Cr的

比较;b)左右侧丘脑Cho/Cr的比较;c)左右侧丘脑 NAA/(Cho＋Cr)的比较.

表３　局灶性癫痫与健康对照组双侧丘脑的 NAA/Cr结果

类别
局灶性癫痫

同侧丘脑 对侧丘脑
健康对照 Z P

同侧和健康对照组比较 １．６４８±０．１９９ １．８９４±０．１４１ －５．５６２ ＜０．００１∗∗∗

对侧和健康对照组比较 １．９０９±０．１９４ １．８９４±０．１４１ －０．７８４ ０．４３３

表４　局灶性癫痫与健康对照组双侧丘脑的Cho/Cr结果

类别
局灶性癫痫

同侧丘脑 对侧丘脑
健康对照 Z P

同侧和健康对照组比较 １．３５７±０．２１１ １．２５５±０．０８２ －２．５００ ０．０１２∗∗

对侧和健康对照组比较 １．２２９±０．１１７ １．２５５±０．０８２ －１．８３４ ０．０６７

表５　局灶性癫痫与健康对照组双侧丘脑的 NAA/(Cho＋Cr)结果

类别
局灶性癫痫

同侧丘脑 对侧丘脑
健康对照 t P

同侧和健康对照组比较 ０．７１８±０．０９０ ０．８３０±０．０６１ －６．５２４ ＜０．００１∗∗∗

对侧和健康对照组比较 ０．８３３±０．０７０ ０．８３０±０．０６１ ０．２３３ ０．８１６

显著降低;FE儿童同侧丘脑区 Cho/Cr高于对侧,且
同侧丘脑区 Cho/Cr的相对含量与 HCs相比显著升

高.以上结果提示FE儿童可能有同侧丘脑神经元的

损伤、细胞增生及神经元功能障碍.

FE发作即开始在两个大脑半球局部传播,导致全

身性抽搐.丘脑作为基底灰质中的重要结构,在生理

上与脑干网状结构相连,对大脑半球具有扩散作用,是
癫痫放电最可能的介导因素[１８].头痛是癫痫的常见

临床共病,研究表明来自颅内血管和脑膜的伤害性感

觉信息可以传递到丘脑,丘脑又作为扩散网络投射到

岛叶和初级及次级感觉运动区,可能导致感觉运动网

络内部连接异常,这可能是癫痫患者头痛网络失调的

一种机制[１９],长期复发性癫痫发作和头痛发作的相互

作用可能导致大脑结构可塑性改变,并引发补偿反应,
使其网络更具容错性,并减少疾病的负面影响.丘脑

参与人脑FE的致痫网络,并在丘脑多个部位同时记

录到进一步扩展的证据,并记录了值得关注和复制的

重要新观察结果[１１].另一项研究表明左侧FE癫痫持

续时间与丘脑体积不对称指数呈负相关,癫痫持续时

间较长导致左腹侧、椎板内侧、内侧和后侧亚核以及整

个左丘脑的体积相对较小[２０,２１],进一步证实了丘脑在

癫痫发作传播中的作用,而且对癫痫发作表现出不同

的易感性,丘脑亚区重组的机制将导致不同的认知改

变模式.基于本研究使用的影像数据,在个体水平上

精确、可靠地区分复杂的丘脑亚核团边界极具挑战性,
丘脑亚区体积小、对比度低、个体间变异大,使得描绘

丘脑亚区 ROI时难以保证所需的精度和可重复性.
所以,我们把研究脑区定位于丘脑,其研究价值是很有

意义的.
研究表明FE患者致痫区同侧和非致痫区侧丘脑

体积存在显著差异,双侧丘脑体积均低于对照组,而同

侧丘脑体积减小更明显[２２],FE患者同侧丘脑体积的

丢失,可能是由于反复癫痫发作引起神经元的损伤,导
致体积减小,这和我们的研究在生理机制上是相应的.
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图４　a)左侧局灶性癫痫左右丘脑 NAA/Cr的比较;b)左侧局灶性癫痫左右丘脑 Cho/Cr的比较;c)左侧

局灶性癫痫左右丘脑 NAA/(Cho＋Cr)的比较;d)右侧局灶性癫痫左右丘脑 NAA/Cr的比较;e)右侧局灶

性癫痫左右丘脑Cho/Cr的比较;f)右侧局灶性癫痫左右丘脑 NAA/(Cho＋Cr)的比较.P＜０．０５有统计学

差异.

黄熠龙等[２３]研究显示颞叶癫痫儿童左侧丘脑 ADC值

高于右侧丘脑,左侧丘脑FA值低于健康对照组,提示

颞叶癫痫儿童丘脑微结构发生改变,丘脑的损害主要

发生在左侧,且以细胞间隙增加为主.Brazdil等[２４]研

究发现颞叶内测癫痫患者同侧丘脑结构和代谢异常之

间有显著相关性,丘脑灰质体积与 NAA/Cr、NAA/
(Cho＋Cr)呈正相关,该研究表明FE患者同侧丘脑结

构发生变化的同时,可能也导致了代谢物的变化.以

上研究均表明 FE患者同侧丘脑体积减小,NAA/Cr
和 NAA/(Cho＋Cr)的相对含量也减少,而我们的研

究利用１HＧMRS也检测到了这些代谢物的变化,同侧

丘脑代谢物的变化表明致痫侧假定的边缘网络受损,
提示FE儿童同侧丘脑存在神经元的损伤及胶质细胞

增生,导致丘脑代谢的改变,与上述的影像学和功能研

究一致.

Fojtikova等[２５]研究发现颞叶癫痫患者的同侧丘

脑 NAA水平以及 NAA/Cr和 NAA/(Cr＋Cho)的比

值显著降低,而患者的对侧丘脑和对照组的丘脑之间

没有显著差异.另一项研究也发现颞叶癫痫患者同侧

和对侧丘脑的 NAA/(Cr＋Cho)存在显著差异,与健

康对照组相比,同侧丘脑 NAA/(Cr＋Cho)的比值降

低[２４].Kilic等[２６]的研究发现睡眠中癫痫持续状态患

者左右丘脑代谢物水平的变化,NAA/Cr的比值显著

降低.以上研究均发现 NAA 绝对浓度降低、NAA/

Cr和 NAA/(Cr＋Cho)比值降低,与本研究中 NAA/

Cr和 NAA/(Cr＋Cho)显著降低是一致的,反映了神

经元或轴突的损失、神经元活力的丧失和神经元功能

障碍.人们可能会质疑这些比率是否是由于理论上高
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图５　a)局灶性癫痫同侧(Ipsilateral)丘脑与健康对照组的 NAA/Cr比较有显著差异,对侧(Contralateral)
无差异;b)局灶性癫痫同侧丘脑与健康对照组的 Cho/Cr比较有显著差异,对侧无差异;c)局灶性癫痫同侧

丘脑与健康对照组的 NAA/(Cho＋Cr)比较有显著差异,对侧无差异.P＜０．０５有统计学差异.

水平的Cr,而不是NAA水平的改变而降低的,而在大

多数研究中癫痫患者的Cr水平没有显示出统计学上

的显著变化[２７,２８].本研究中 Cho/Cr在FE同侧丘脑

中升高,其升高的显著性没有 NAA/Cr和 NAA/(Cr
＋Cho)降低的显著性高,一项研究利用全脑１HＧMRS
发现颞叶癫痫患者的 NAA总浓度下降,Cr和Cho没

有显著差异,NAA 浓度与患者病程之间没有相关

性[２９].这一代谢发现表明导致 Cho升高的整体胶质

增生不显著(其在神经胶质细胞中的浓度高于神经

元),变化显著的是 NAA,可能由于代谢的影响,没有

显著异常的全局膜更新(Cho的变化)[３０].因此,一种

一致的解释是,患者的 NAA 缺陷并不代表神经元损

失,而是神经元健康状况的下降,可能的原因是线粒体

功能障碍,因为 NAA是在线粒体中合成的,这一概念

得到了强有力的文献支持.
本研究通过１HＧMRS技术,我们发现了 FE儿童

同侧丘脑代谢物的变化,反映丘脑是 FE儿童发病的

重要结构,可以用于判断癫痫疾病的严重程度、动态监

测丘脑代谢水平及其诊疗计划的制定,且有望为 FE
儿童诊疗、术前计划及术后的疗效提供有力的影像学

生物标记物.早发现早治疗,有助于提高癫痫儿童的

生活质量,有效干预疾病的进展,改善神经认知功能的

损伤,丘脑代谢的改变可能成为癫痫主动二次泛化的

影像学生物标志物[３１].本研究也存在一些局限性,采
集病例的时间在癫痫发作间期,MRI检查要求患者依

从性比较高,发作期的代谢变化没法准确测量,与发作

间期有没有差距无法考证;且样本量相对较少,可能对

统计效力有潜在影响;因本研究为探索性分析,旨在生

成假设而非验证,而且本研究仅涉及两组两两比较,没
有重复比较,因此未进行多重比较校正.未来多中心、
大样本以及纵向研究将为本研究提供更多可靠的依

据.
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