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【摘要】目的 对比分析不同类型癫痫患
者MRI影像学特征。方法 回顾性分析我
院2015年1月-2017年9月期间收治96例癫
痫患者的临床病例资料及头部核磁共振
(MRI)影像学资料。结果 共96例癫痫患者
MRI异常83例,阳性率为86.46%(83/96)，
定性准确87.95%(73/83)，其中单纯部分
性发作病例定性准确87.5%(7/8)，复杂部
分性发作病例定性准确93.10%(27/29)，
全面发作定性准确87.88%(29/33)，继发
性全面发作定性准确76.92%(10/13)；
MRI发现的83例异常中,28例(33.73%)
病灶分布于颞叶,其余依次为额叶18例
(21.67%)、基底节区14例(16.87%)、顶
叶14例(16.87%)和枕叶4例(4.82%)，散
在分布5例(6.02%)；MRI发现的83例异常
中，颅内感染定性准确89.66%(26/29)，
颅内出血定性准确88.24%(15/17)，梗塞
定性准确100%(15/15)，血管瘤或血管
畸形定性准确84.62%(11/13)，颅内肿
瘤定性准确85.71%(6/7)，脓肿定性准确
50.00%(1/2)。结论 MRI能有效诊断不同
类型的癫痫，在癫痫的定位以及定性诊断
方面具有一定临床价值。
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[Abstract] Objective  To compare and analyze the MRI imaging features of patients with 

different types of epilepsy. Methods  The clinical cases data and head magnetic resonance 

imaging (MRI) imaging data of 96 patients with epilepsy from January 2015 to September 

2017 were analyzed retrospectively. Results  Among the 96 patients with epilepsy, 83 cases 

were with abnormal MRI, and the positive rate was 86.46% (83/96), and the qualitative 

accuracy was 87.95% (73/83). The simple partial seizure was qualitatively accurate in 

87.5% (7/8), and complex partial seizure was qualitatively accurate in 93.10% (27/29), 

and the overall seizure was qualitatively accurate in 87.88% (29/33), and the secondary 

comprehensive seizure was qualitatively accurate in 76.92% (10/13). Among the 83 

abnormalities found by MRI, 28 (33.73 %) lesions were distributed in the temporal lobe, 

followed by 18 (21.67%) lesions in frontal lobe, 14 lesions (16.87%) in basal ganglia, 14 

lesions (16.87%) in parietal lobe and 4 lesions (4.82%) in occipital lobe and 5 lesions (6.02%) 

in diffused distribution. Among the 83 abnormalities found by MRI, the intracranial 

infection was qualitatively accurate in 89.66% (26/29), and the intracranial hemorrhage 

was qualitatively accurate in 88.24% (15/17), and the infarct was qualitatively accurate in 

100% (15/15), and the hemangioma or vascular malformation was qualitatively accurate 

in 84.62% (11/13), and the intracranial tumor was qualitatively accurate in 85.71% (6/7), 

and the abscess was qualitatively accurate in 50.00% (1/2). Conclusion  MRI can diagnose 

different types of epilepsy effectively, and has certain clinical value in the location and 

qualitative diagnosis of epilepsy. 
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    癫痫是指各种原因引发的大脑神经元突发性异常放电所致的短暂

大脑功能障碍
[1]
，是神经内科常见的慢性疾病之一。临床上诊断癫痫的

常见手段是脑电图,癫痫发作时脑电图能够较为准确地记录出散在性慢

波、棘波或不规则棘波[2]，在癫痫的诊断以及抗癫痫药的使用具有重要

的临床价值，但脑电图在癫痫的定位以及定性诊断方面具有一定程度

的局限性。MRI检查不仅能够显示病变部位的解剖结构以及病变范围，

还能较为清晰地显示病灶与邻近组织的关系[3],在明确病变性质以及指

导治疗方面意义重大，现已广泛应用于临床癫痫的诊断中。研究 [4]表

明MRI能够指导临床医生从影像学角度方面判断癫痫的治疗效果以及预

后恢复。本研究回顾性分析我院2015年1月～2017年9月期间收治96例

癫痫患者的临床病例资料及MRI影像学资料，旨在对比分析不同类型癫

痫患者MRI影像学特征。现报告如下。

  1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年1月～2017年9月期间收治

96例癫痫患者的临床病例资料及MRI影像学资料。其中男性66例，女

性30例，年龄16～72岁，平均(31.94±5.28)岁，病程0.5～24年，平

均(5.63±1.42)年，其中单纯部分性发作9例(9.38%),复杂部分性发
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表1 MRI诊断不同发作类型患者的阳性率和准确性（n，%）

 分类       例数        MRI

         阳性率     准确率

 单纯部分性发作  9   88.89（8/9）    87.50（7/8）

 复杂部分性发作 32 90.63（29/32）    93.10（27/29）

 全面发作 38 86.84（33/38）    87.88（29/33）

 部分继发全面 17 76.47（13/17）    76.92（10/13）

 合计     96 86.46（83/96）   87.95（73/83）

表2 MRI在癫痫不同性质病变中的准确率(n，%)

病变       例数           MRI

         定性明确    准确性(%)

颅内感染 29    26        89.66

颅内出血 17    15        88.24

梗塞     15    15        100.00

血管瘤/畸形 13    11        84.62

颅内肿瘤 7    6        85.71

脓肿     2    1        50.00

作32例(33.33%),全面发作38例

(39.58%),部分性发作继发全面发

作17例(17.71%)。

    1.2 纳入标准   ①癫痫的诊

断标准依据1989年国际抗癫痫联

盟(ILAE)提出的癫痫和癫痫综合

征诊断标准[5]；②纳入患者能较

好的配合检查；③纳入患者检查

前未服用抗癫痫药物。排除标

准：①脑卒中急性期患者；②精

神疾患、认知不全无法配合的患

者；③肿瘤、结核、感染患者；

④心、肝、肺功能严重不全患

者；⑤娠期或哺乳期患者；⑥头

部既往手术史者；⑦全身免疫性

疾病患者；⑧血液疾病患者或凝

血功能障碍者。

    1.3  方法    仪器选用德国

西门子3.0T核磁共振成像系统

(Magnetom  skyra)。患者取仰卧

位，双臂紧靠于身体两侧，8通

道相控阵头线圈固定其头部，扫

描方位平行于前后联合并全脑覆

盖。MRI检查包括SE序列(层厚

6mm，间隔6mm，矩阵320×320)T1

加权TR/TE(340～440/11ms)，T2加

权TR/TE(3000/98ms)，行常规横

轴位T1和T2加权，部分加扫T1矢状

位。

    1.4 图像分析   所有患者的

重组图像分别由有10年至20年工

作经验的2位放射科医师独自阅

读分析，且读片医师对每例患者

的临床资料以及病历记录均不了

解，若2位医师对患者MRI结果出

现意见不统一时，则由第3位高年

资医师与另外2位医师一起进行双

盲一致性阅片。

    1.5 统计学处理  应用SPSS 

20.0软件处理研究数据，所有

数据均以计数资料百分比表示

(n，%)表示。

   2  结   果

    2.1  MRI诊断不同发作类型

患者的阳性率和准确性    96例癫

痫患者MRI异常83例，阳性率为

86.46%，定性准确87.95%。单纯

部分性发作定性准确87.5%，复

杂部分性发作定性准确93.10%，

全面发作定性准确87.88%，继发

性全面发作定性准确76.92%。见  

表1。

    2.2  MRI检查与病灶分布的关

系    MRI发现的83例异常中，28

例(33.73%)病灶分布于颞叶，其

余依次为额叶18例(21.67%)、基

底节区14例(16.87%)、顶叶14例

(16.87%)和枕叶4例(4.82%)，散

在分布5例(6.02%)。

    2.3  MRI在不同性质癫痫中的

诊断准确率  MRI发现的83例异常

中，颅内感染定性准确89.66%，

颅内出血定性准确88.24%，梗塞

定性准确100%，血管瘤或血管畸

形定性准确84.62%，颅内肿瘤定

性准确85.71%，脓肿定性准确

50.00%。见表2。

    2.4  83例癫痫MRI异常的影像

学特点   83例癫痫MRI异常患者T1

加权像为低信号或稍高信号，T2加

权像呈稍高信号或等信号改变，

如颅内出血所致癫痫患者病灶区

T1WI、T2WI上呈等信号，颅内感染

所致癫痫患者病灶区T1WI呈稍低信

号、T2WI呈高信号典型，脑梗塞

所致癫痫患者病灶区T1WI低信号、

T2WI高信号。病例1：患者男，64

岁，2015年4月24日于我院神经内

科门诊就诊，有明确高血压、脑

出血、癫痫病史,入院时血压均高

于正常,头痛且较剧烈，偶伴有恶

心，头部MRI显示病灶部位T1WI、

T2WI信号异常,见图1-3。病例2：

患者，女，55岁，2016年3月17日

约17点突感右侧肢体麻木，麻木

感自足底向上蔓延，随即出现右

侧肢体强直抖动，右手握拳，无

法言语，伴右上肢不自主外展，

无意识障碍。见图4-6。

   3  讨   论

    癫痫是神经内科的常见疾病

之一，发病机制较为复杂，由于

异常放电的起始部位和传递方式

的不同，癫痫发作的临床表现复

杂多样，主要表现为意识及精神

障碍[6-7]。目前我国癫痫患病率逐

年上升，研究[8]表明癫痫患者一
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经确诊立即行抗癫痫药物治疗，

大部分患者的病情能够得以控制

甚至痊愈。过去临床上癫痫的诊

断方式主要依赖于脑电图以及

CT，但是常规脑电图记录时间短

暂，不易记录到异常放电，而CT

因其分辨率相对较低、在癫痫定

性诊断方面具有一定的局限性。

MRI检查可清晰显示病变的解剖结

构、部位、病变范围、与邻近组

织的关系。研究表明[9]MRI诊断癫

痫具有一定的优势，能够直接反

映脑组织结构的异常，对区分癫

痫类型有重要价值。另有研究[10]

表明MRI不仅能明确病变性质,而

且可进一步决定是否需要外科手

术治疗,并从影像学角度观察其治

疗疗效和预后。

    临床上癫痫分为单纯部分性

发作、复杂部分性发作、全面发

作、部分性发作继发全面发作4种

类型[11],其中复杂部分性发作和全

面发作所占的比例较高,单纯部分

性发作较少见。本研究中全面发

作所占比最高为39.58%，其次为

复杂部分性发作33.33%以及部分

性发作继发全面发作17.71%,单纯

部分性发作所占比最少为9.38%，

这也可能与临床上单纯部分性发

作常发展为复杂部分性发作有

关。同时本研究结果显示MRI诊断

不同类型癫痫患者的阳性率以及

准确率均较高，这表明MRI对于不

同类型癫痫的患者诊断均有着一

定的价值。与裴春梅等[12]研究结

果一致。

    本研究结果中MRI发现的83例

异常患者病灶分布的情况表明颞

叶病变(33.73%)是癫痫的常见原

因,其次为额叶(21.67%)，基底

节区(16.87%)以及顶叶(16.87%)

也是癫痫患者的常见病灶，枕叶

(4.82%)较为少见，这也可能与颞

叶、额叶皮质发育不良以及脑白

质结构异常在临床上较为常见有

关，大脑发育异常导致离子通道

或相关分子的结构或功能改变，

进而导致神经元异常放电。赵春

雷等[13]研究中表明MRI发现癫痫患

者的病灶以颞叶以及额叶多见，

本研究与其结果一致。本研究结

果同时提示癫痫不仅见于皮层损

害,皮层下结构的病变对癫痫的产

生也有着重要的的意义，与范文

辉等[14]研究结果一致。

    本研究结果中MRI在癫痫不同

性质病变中，脑梗塞的准确率较

其他性质病变的部位高，可以能

与脑梗塞明显的占位效应以及明

显的T1低、T2高信号有关，其次为

感染、出血、肿瘤、血管病变，

脓肿定性准确性较低可能是由于

脑脓肿与肿瘤坏死后的环形强化

占位不易区分有关，也与脑脓肿

不典型影像学表现易造成漏诊有

关。与牛迎春等[15]在结节性硬

化症所致的癫痫性精神障碍患者

CT、MRI的应用分析中结果一致。

MRI检查出的异常病灶并非总是致

痫灶,若术中仅将病灶切除，而没

有切除致痫灶,还是无法根治患者

的病情，故而还应具体结合患者

的发病史以及其他检查结果共同

确定致痫病灶后再进行进一步的

治疗。

    综上所述，MRI能够清楚显

示颅内异常的结构以及病理的改

变，在指导不同类型癫痫的定位

以及定性诊断方面具有一定的临

床意义。
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水平降低和变性，髓鞘和纤维结

构发生损伤，行DTI扫描显示出

ADC值升高等弥散张量改变，从而

对认知功能下降等神经学改变作

出准确解释
[13]

。本研究比较VD患

者和健康人群白质ADC值显示，重

度组两侧额叶前部、枕叶后部、

侧脑室前角和后角区、半卵圆中

心及海马区等各部位ADC值均低于

轻度组，表明VD患者各脑区均可

出现弥散张量改变和和显微结构

病变。

  综上所述，MRI检查T 1WI和

T2WI序列可发现VD患者脑组织萎缩

和脑室扩张等病理改变，SWI序列

可检测CMBs发生情况，DTI则可对

WMLs进行定量分析，各序列均可

一定程度解释VD患者认知功能损

害发生机制，对评估患者认知功

能水平具有良好参考价值。
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