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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of video electroencephalography (VEEG) 

combined with magnetic resonance imaging-diffusion tensor imaging (MRI-DTI) in 

the localization diagnosis of MRI-negative epilepsy. Methods  The clinical data of 38 

patients with MRI-negative epilepsy were retrospectively analyzed. Symptom relieving 

or turning negative under Intraoperative resection of epileptogenic focus were used as the 

gold standard, and the accuracies of VEEG, MRI-DTI and their combined  localization 

diagnosis were compared, and the quantitative parameters of the region of interest and the 

contralateral region [apparent diffusion coefficient (ADC), fractional anisotropy (FA)] were 

detected by MRI-DTI among patients with unilateral involvement. Results  The accuracy 

of VEEG combined with MRI-DTI in the diagnosis of MRI-negative epilepsy was 

significantly higher than that of single VEEG and single MRI-DTI (all P<0.05). The ADC 

and FA levels in the region of interest among patients with unilateral involvement under 

MRI-DTI were significantly higher than those in the contralateral region (all P<0.05). 

Conclusion VEEG combined with MRI-DTI can improve the localization diagnosis 

efficiency of MRI-negative epilepsy, and it is conducive to the accurate localization of 

epilepsy lesions as early as possible, and it is beneficial to improve the prognosis of patients.

[Key words] Video Electroencephalography; Magnetic Resonance Imaging; Diffusion 

Tensor Imaging; MRI-negative Epilepsy

　　磁共振成像(MRI)能为癫痫病灶提供丰富的影像学信息，能发现头

颅体层摄影(CT)无法识别的海马硬化、灰质异位、皮质发育不良等征

象
[1]
，且凭借具备无创、无放射性、软组织分辨率高等特点而备受医患

双方青睐。尽管如此，约25%癫痫仍无法通过常规MRI检查发现病灶
[2]
，

极大影响后续治疗决策的准确性。DTI是MRI原理下的新型检测技术，

对神经微结构改变灵敏度极高，而视频脑电图(VEEG)属于癫痫病灶定

位的最常用方法，但二者较少联合应用于癫痫病灶定位。对此，本研

究旨在探索VEEG联合MRI-DTI定位癫痫病灶的诊断效果，现将取得成果

作如下报道。

   

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2017年9月～2018年9月期间，于我院

接受治疗的38例MRI阴性癫痫患者临床资料。其中男性21例，女性17

例；年龄为24～65岁，平均(45.29±9.76)岁；病程为2～18年，平

均(10.81±4.76)年；首次发病年龄为22～54岁，平均(35.20±7.82)

岁；部分性发作24例，全面性发作14例。纳入标准：(1)发作史、多诱

发规范化脑电图试验结果均符合癫痫相关诊断标准者
[3]
；(2)常规MRI

序列未能检出癫痫病灶者；(3)年龄≥18岁者；(4)检查后1个月内择期

行外科手术治疗者。排除标准：(1)诊断为假性癫痫发作、高热惊厥等

症状类似疾病者；(2)合并有颅内肿瘤及脑血管疾病者；(3)伴有全身
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系统性疾病而未能获得有效控制

者；(4)存在幽闭恐惧症、金属植

入物等MRI检查禁忌症者；(5)不

配合检查或临床资料不完整者。

　　1.2 仪器与检查方法

　　1.2.1 VEEG检查方法：采用

日本光电公司生产的EEG-1200C脑

电图仪，盘状电极按国际10-20系

统标准安放固定，设定走纸速度

为3cm/s，高频滤波为30Hz，时间

常数为0.3s，定标按1mm=10μV，

摄像头摄录患者全身情况，持续

监测记录≥24h，并根据相关标准

完成睁眼闭眼试验、过度换气试

验、闪光刺激试验及自然睡眠监

测
[4]
。

　　1.2.2 MRI-DTI检查方法：

采用采用GE Signa HDX 3.0T

磁共振扫描仪和8通道头部线

圈：T1WI：TR 2260ms，TE 22ms 

Slice 6.0，FOV 22，FA 90；

T2WI：TR 3420，TE 116ms，FA 

90 Slice 6.0，FOV 22；SWI：

TR 47ms，TE 30ms，FA 20，FOV 

22，bandwidth 31，Slice 2.0，

matrix 256×256；DTI：15 个相

位方向，B=1000，TE minimum，

TR 8000，Freq 128，Phase 

130，FOV 22，Slice 5.0 mm。后

处理使用的是GE自带的后处理工

作站，上面有SWI和DTI的功能处

理选项卡，由一位经验丰富的高

级职称影像医师处理图像。

　　1.3 图像处理与分析  同步

回放VEEG录像与脑电图，观察患

者日常活动与发作时脑电图变

化，多次反复出现尖波、棘波、

发作性节律δ波或多形性δ波可

识别为该部位痫样放电；MRI图像

拷贝至GE自带工作站中进行后处

理，分别自动输出表观弥散系数

(ADC)、各向异性分数(FA)两种

伪彩图像，阅片捕捉疑似病灶结

构，在其几何中心附近取8～20个

体素及其对侧区域对称体素，读

取ADC、FA值其纳入统计。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS 20.0进行数据处理，

分类变量以百分率表示，各定位

诊断方案间比较采用χ
2
检验；连

续变量经由方差齐性与正态性检

查验，确认具备方差齐性且近似

服从正态分布，故以平均值±标

准差表示，各受试区域间比较采

用独立样本t检验；如无特殊说

明，均以双侧检验P＜0.05提示为

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理定位诊断结果   38

例MRI阴性癫痫患者经术中切除

致痫灶后症状减弱或转阴，确诊

额叶受累10例(26.31%)，左侧4

例，右侧4例，双侧2例；颞叶受

累24例(63.16%)，左侧8例，右

侧12例，双侧4例；顶叶受累4例

(10.53%)，左侧1例，右侧2例，

双侧1例。

　　2.2 各检查方法定位诊断结

果分析  VEEG联合MRI-DTI定位诊

断MRI阴性癫痫准确率明显高于

单纯VEEG与单纯MRI-DTI检查，差

异均有统计学意义(χ
2
=7.516，

P=0.006；χ
2
=5.208，P=0.022)，

见表1。

　　2.3 MRI-DTI下兴趣区域与对

侧区域定量参数比较   MRI-DTI

下单侧受累患者兴趣区域ADC、FA

水平均明显高于对侧区域，差异

均有统计学意义(均P＜0.05)，见 

表2。

　　3  讨   论

　　VEEG通过在为患者实施脑电

图监测的同时，以视频录像记

表1 各检查方法定位诊断MRI阴性癫痫准确性分析[例（%），总例数=38]

部位	 方位	   单纯VEEG	  单纯MRI-DTI	     VEEG联合MRI-DTI

额叶	 左侧	   3（7.89）	   4（10.53）	        4（10.53）

	 右侧	   4（10.53）	   3（7.89）	        4（10.53）

	 双侧	   0（0.00）	   1（2.63）	        1（2.63）

	 合计	   7（18.42）	  8（21.06）	        9（23.68）

颞叶	 左侧	   6（15.79）	  6（15.79）	        8（21.05）

	 右侧	   9（23.68）	  10（26.32）	       12（31.58）

	 双侧	   2（5.26）	  2（5.26）	        3（7.89）

	 合计	  17（44.74）	  18（47.37）	       23（60.53）

顶叶	 左侧	   1（2.63）	   1（2.63）	        1（2.63）

	 右侧	   2（5.26）	   1（2.63）	        2（5.26）

	 双侧	   0（0.00）	   1（2.63）	        1（2.63）

	 合计	   3（7.89）	   3（7.89）	       4（10.53）

漏诊		   11（28.95）	   9（23.68）	        2（5.26）

准确率（%）	     71.05           76.32	         94.74*#

注：与单纯VEEG比较，*P＜0.05；与单纯MRI-DTI比较，#P＜0.05

表2 MRI-DTI检出单侧受累患者兴趣区域与对侧区域ADC、FA水平比

较（χ
-
±s）

受试区域	 例数            ADC（mm2/s）            FA

兴趣区域	  23	         0.84±0.05	     0.35±0.05

对侧区域	  23	         0.79±0.04	     0.32±0.03

t值		                     3.745	        2.467

P值		                   ＜0.001	        0.018
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录其发作情况，二者有机结合

下，有效避免监护人记录或描

述过程中存在的疏漏
[5]
，更易于

鉴别癫痫类型并与偏头痛等其他

发作性疾病区分开来。据相关文

献报道，VEEG相较于其他头皮脑

电图监测时间更长，可尽可能多

的捕捉患者发作期、发作间期的

放电情况与临床表现，尤其涵盖

就餐、睡眠等正常生活事件，且

可通过了解不同状态下细微的动

作、神情变化
[6]
，为癫痫确诊提

供可靠证据。部分癫痫患者发作

形式较为复杂，持续时间短且变

化较快，常规脑电图可能由于设

备分辨率等缺陷而造成漏诊，医

师可通过反复播放可疑录像片段

及其脑电图进行深入分析
[7]
，提

高诊断的准确性。本研究中，单

纯VEEG定位诊断MRI阴性癫痫病

灶准确率可达71.05%，显著低于

VEEG联合MRI-DTI的94.74%，这表

明尽管能作为常规MRI诊断的良

好诊断信息补充，但由于仍存在

一定缺陷，需结合灵敏度更高的

检查手段协同判定。相关专家表

示，如患者在VEEG监测过程中未

出现癫痫发作，可导致检查结果

丧失诊断价值
[8]
，临床需尽可能

结合多个原理的检查方案加以判

断。

　　作为典型的功能性MRI成像技

术，DTI可精确描述三维空间内水

分子扩散情况，并从细胞水平无

创观测白质纤维的微观结构、形

态变化
[9]
，并推测其功能改变机

制。有关研究指出，脑白质中髓

鞘分布广泛，水分子扩散受到不

同方向的阻力差异较大而表现出

各向异性，反映在MRI-DTI图像上

则能清晰显示神经纤维走向与立

体形态
[10]

，并进一步分析脑组织

微解剖结构异常情况，对脑部疾

病准确诊断有积极意义。本研究

中，单纯MRI-DTI定位诊断MRI阴

性癫痫病灶准确率可达76.32%，

明显低于VEEG联合MRI-DTI的

94.74%，提示DTI能发现癫痫病灶

产生的胶质增生、皮质发育不良

等病变情况，但定位方面仍需借

助VEEG电极作为参考，以期进一

步提高诊断准确性。本研究还发

现，MRI-DTI下单侧受累患者兴趣

区域ADC、FA水平均明显高于对侧

区域，这说明癫痫病灶水分子弥

散运动较快而其结构各向异性较

大，能显著表现在DTI定量参数

上，临床诊断可以此作为参考依

据。

　　综上所述，VEEG联合MRI-DTI

定位诊断MRI阴性癫痫准确性较

高，借助DTI相关定量参数能进一

步作出评估，因此该方案具备较

大临床应用潜力。
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图1-5 患者男，38岁，图1为

VEEG图像，可见右侧额叶高

强度尖波，诊断准确。图2、

图3为MRI-DTI ADC值伪彩图

像，右侧额叶ADC值较高，诊

断准确。图4、图5为MRI-DTI 

FA值伪彩图像，右侧额叶FA

值较高，诊断准确。
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