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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)联合
视频脑电图(V-EEG)应用于癫痫患者术前
诊断的临床价值。方法 回顾性分析134例
癫痫患者临床资料，均经术中皮层脑电图
(ECoG)监测确认致痫灶位置。比较术前
MRI、V-EEG及二者联合定位致痫灶准确性
差异，分析不同定位诊断情况预后效果
(6个月时Engel分级)区别。结果 MRI联
合V-EEG定位诊断致痫灶准确率明显高于
单纯MRI或V-EEG，差异有统计学意义(P
＜0.05)。定位诊断获得准确诊断患者术
后6个月时Engel分级明显低于漏诊/误诊
患者，差异有统计学意义(P＜0.05)。结
论 MRI联合V-EEG有助于提高癫痫患者术
前致痫灶的定位诊断准确性。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI) 

combined with video electroencephalography (V-EEG) in the preoperative diagnosis 

of patients with epilepsy. Methods  The clinical data of 134 patients with epilepsy 

were analyzed retrospectively. The location of epileptogenic foci was confirmed by 

intraoperative cortical electroencephalography (ECoG). The differences in the accuracy 

of preoperative MRI, V-EEG and the combination of the two were compared, and the 

prognosis effects (Engel classification at 6 months) of different localization diagnosis were 

analyzed. Results  The accuracy rate of MRI combined with V-EEG in the localization 

diagnosis of epileptogenic foci was significantly higher than that of MRI or V-EEG alone, 

and the overall difference was statistically significant (P＜0.05). The Engel classification 

in patients with accurate diagnosis in localization diagnosis was significantly lower than 

that in patients with missed diagnosis/misdiagnosis at 6 months after operation (P＜0.05). 

Conclusion  MRI combined with V-EEG helps to improve the accuracy of localization 

diagnosis of epileptogenic foci in patients with epilepsy before operation.
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    多数癫痫患者在口服抗癫痫药物后症状控制效果良好，但仍有

20%～30%患者存在长期系统性多药物联用抗癫痫疗效欠佳
[1]
，或伴有

肝、肾等脏器药物性损害并发症，需采取外科手术治疗。精确定位

致痫灶并评估脑功能受累范围是癫痫手术成功的必要条件之一，目

前临床多采取以磁共振成像(MRI)为代表的影像学检查及视频脑电图

(V-EEG)为代表的脑电生理检查作为致痫灶定位的主要途径，然而二者

单独采用时可存在各自的局限性
[2-3]

，联合应用能否取长补短、获得更

高的定位诊断效能值得探讨。对此，本研究将MRI与V-EEG联合应用于

癫痫患者术前定位诊断中，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析2015年4月～2018年3月于我院采

取手术治疗的134例癫痫患者临床资料。其中男性71例，女性67

例；年龄为23～68岁，平均(46.92±10.36)岁；病程为9个月～20

年，平均(11.34±5.06)年；首次癫痫发作年龄为22～56岁，平均

(36.27±7.49)岁；全面强直-痉挛性发作65例，复杂部分性发作59

例，单纯部分性发作10例。纳入标准：(1)发作表现及手术中皮层脑电

图检测(intraoperative electrocorticography，ECOG)检查结果均符

合癫痫有关诊断标准
[4]
；(2)年龄为20～70岁者；(3)癫痫发作1周内入

院完成检查；(4)同意接受MRI与VEEG检查，且检查后4周内于我院行手

术治疗；(5)确诊致痫灶局限且部位恒定。排除标准：(1)确诊为高热

惊厥或假性癫痫发作；(2)伴有脑血管疾病、颅脑肿瘤、智力发育迟缓

或内科系统性疾病；(3)既往有金属植入史或幽闭恐惧症病史；(4)影
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表1 各检查方法对致痫灶准确定位诊断结果分析[例(%)，n=134]

检查    内侧颞叶  外侧颞叶 额叶皮层  额颞交界  顶叶     漏诊/     准确

方法                                                    误诊      率(%)

MRI	 46(34.33) 4(2.98)  19(14.18) 16(11.94) 8(5.97)  41(30.60) 69.40

V-EEG	 43(32.09) 3(2.24)  18(13.43) 14(10.45) 8(5.97)  48(35.82) 64.18

MRI联合 51(38.06) 5(3.73)  24(17.91) 18(13.44) 10(7.46) 26(19.40) 80.60MV

V-EEG

 注：准确率与MRI比较，MP＜0.05；准确率与V-EEG比较，VP＜0.05。

表2 不同定位诊断情况预后效果比较[例(%)]

定位诊断情况	  n	   Ⅰ级	       Ⅱ级	   Ⅲ级	      Ⅳ级

准确诊断	 108	 53(49.08)   31(28.70)   17(15.74)   7(6.48)

漏诊/误诊	 26	 7(26.92)    9(34.62)    6(23.08)    4(15.38)

像质量欠佳、临床资料不全或术

后随访失联。

    1.2 仪器与检查方法

    1.2.1 MRI检查方法：采用美

国GE公司提供的Signa HDxt 3.0 

T双梯度超导磁共振成像系统，

给予8通道头颅相控阵线圈，嘱

患者取平卧位，精神平静身体

放松并闭眼，海绵垫妥善固定

其头部，降噪耳塞隔离仪器噪

声；横轴位、冠状位、矢状位分

别予以如下序列扫描GRE-T1WI：

TR=350ms，TE=2.5ms，FSE-T2WI：

TR=4000ms，TE=98ms，FLAIR-

T 2WI：TR=7000ms，TE=87ms，

TI=2500ms；其余参数：视野

240mm×240mm，矩阵64×64，翻

转角90°，扫描层厚4mm，层间距

0.4mm，30层扫描范围覆盖全脑。

    1.2.2 V-EEG检查方法：检查

前酌情减少或停用抗癫痫药物，

适当缩短前一晚睡眠时间，采用

日本光电公司提供的EEG-9200K

型数字化视频脑电监护系统，以

导电膏为接触剂采用双极导联按

国际10/20标准安放电极(FP1-

F3、FP2-F4、FP1-F7、FP2-F8、

F3-C3、F4-C4、F7-T3、F8-T4、

C3-P3、C4-P4、T3-T5、T4-T6、

T5-O1、T6-O2、P3-O1、P3-O2)，

胶布与网帽将其固定妥当，标定

电压10μV/mm，走纸速度30mm/

s，调适摄像机镜头对准患者，

同步实施脑电监测，监测时间

8～24h，如定位不明确可重复测

试或适当延长监测时间，尽量记

录自然状态下发作间期与发作期

表现，对发作频率较低患者予以

睁闭眼、过度换气及闪光刺激等

诱发试验，检查完毕后储存视频

影像与脑电图。

    1.3 图像处理与判读  MRI影

像传入AW4.6工作站进行后处理，

由科内阅片经验丰富医师进行判

读，就局部组织体积、形态、信

号强度变化进行分析；V-EEG视频

影像与多种组合导联方式下脑电

图同步回放，捕捉棘波、尖波、

棘慢波、尖慢波、高幅慢波、多

形性δ波及高幅失律波，结合视

频中患者表现特征，识别为该导

联部位痫样放电。

    1.4 评估标准  所有患者经

术中皮层脑电图(ECoG)监测确认

致痫灶所在位置，并在术后随

访6个月，采用癫痫Engel疗效

分级 
[5]
，Ⅰ级：癫痫不再发作或

仅有发作先兆；Ⅱ级：年均发作

次数≤3次；Ⅲ级：年均发作次

数＞3次，但与治疗前相比降幅

≥75%；Ⅳ级：与治疗前相年均发

作次数降幅＜75%。

    1.5 统计学方法  数据资料

均采用统计学软件SPSS 20.0进行

处理，分类变量以例数、百分率

表述，无序分类变量间比较应用

Pearson χ
2
检验，有序分类变量

间比较应用Mann-Whitney秩和检

验；连续变量由Shapiro-Wilk检

验确认均近似服从正态分布，故

以(χ
-
±s)表述；上述双侧检验结

果出现P＜0.05时，提示为有统计

学意义。

    2  结   果

    2.1 各检查方法定位诊断结

果   MRI联合V-EEG定位诊断致

痫灶准确率明显高于单纯MRI或

1
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V-EEG，总体差异有统计学意义

(χ
2
=9.232，P=0.010)。见表1。

    2.2 不同定位诊断情况预后

效果  定位诊断获得准确诊断患

者术后6个月时Engel分级明显低

于漏诊/误诊患者，差异有统计学

意义(Z=2.228，P=0.026)。见表

2。见图1-5。

    3  讨   论

    癫痫是以脑部神经元突发性

异常放电为特征的一种慢性疾

病，脑组织在反复长期异常放电

刺激下可产生代谢行为与生化功

能改变，通常表现为神经细胞通

透性变化与变性萎缩
[6]
，神经内

科临床多将引起癫痫反复发作的

局限性病灶部位称为致痫灶，是

理论上可保障症状发作完全消失

且完全不引起脑功能缺失的最小

切除范围。MRI作为对脑组织异常

结构改变灵敏度较高的影像学检

查手段，具备无放射性、扫描方

位无限制、多重扫描模式、图像

高对比度等优势，可通过提供直

观解剖学图像以清晰辨认颅内占

位、炎症、软化、萎缩等病灶特

征，与头颅电子计算机断层扫描

(CT)相比分辨率更高且能排除骨

质伪影干扰，尤其对颅中窝、颅

后窝、半球深部及以下部位病变

信息灵敏度更为突出
[7]
。据相关

文献报道，MRI在应用于癫痫诊断

之后，临床医师才发现颞叶癫痫

病因与海马体萎缩、硬化等密切

相关
[8]
，对开启癫痫手术治疗时

代有重要意义
[9]
。本研究中，单

纯MRI定位诊断致痫灶准确率明显

低于MRI联合V-EEG，这表明V-EEG

能通过监测并放大癫痫发作期与

发作间期脑部生物电信号，从另

一角度反映局部范围交互作用异

常，有助于在一定程度上减少MRI

的漏诊或误诊。有关学者提出，

MRI平扫序列诊断癫痫仍缺乏灵敏

性，对不存在明显脑部结构变化

的原发性癫痫检出率较低，当代

临床将无法通过常规MRI定位病灶

的癫痫称作MR阴性癫痫
[10]

，如何

发现并准确定位MR阴性癫痫患者

的致痫灶，对患者改善生活质量

及预后意义重大。

    脑电活动异常是癫痫发作的

最主要表现，但由于脑电活动异

常发作期具有短暂、随意等特

性，传统EEG通常只能记录到发

作间期脑电表现，即便捕捉到发

作期信号，也难以通过监护人单

方面描述明确诊断，因此既往临

床常因传统EEG缺陷而将癫痫误

诊为精神疾病、睡眠障碍或肌张

力障碍等疾病
[11]

。V-EEG则是脑

电监护系统与视频记录设备的有

机整合，相对传统EEG，在延长

监测时间的同时，医师在进行脑

电信号分析同时采取视频录像同

步回放，进而结合发作期动作或

神情等细微变化，能在一定程度

上提高诊断阳性率
[12]

。有关研

究表明，致痫灶与电极监测到异

常放电区域并不一定完全吻合，

加之电极数量、导联方法、颅骨

及头皮状态等因素可对电位产生

一定干扰
[13]

，因此单凭V-EEG检

查通常难以提供确切的致痫灶部

位或范围。本研究采用MRI联合

V-EEG定位诊断致痫灶准确率可达

80.60%，且定位准确患者预后效

果明显优于漏诊或误诊患者，提

示MRI联合V-EEG能通过保障癫痫

患者术前致痫灶精确定位，提高

手术治疗效果进而减少术后6个

月内发作次数，临床应用价值较

高。

    综上所述，MRI联合V-EEG有

助于提高癫痫患者术前致痫灶的

定位诊断准确性，有望为保障手

术治疗有效性和利于改善患者预

后奠定基础。
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本研究多数输卵管妊娠患者MRI检

查者中T1WI妊娠囊周围可见等低

信号，T2WI上表现为高信号，这

一信号特点与囊胚、滋养细胞及

液性囊腔构成相关
[6]
；而增强扫

描强化方式也反映囊胚的血供特

点，中度强化可能提示间质血管

充血、水肿，囊胚活性降低；而

重度强化则可能提示妊娠组织存

在一定活性；内层强化高于外层

原因为外层囊胚壁由水肿的输卵

管基层、内膜及侵袭性绒毛组织

构成，而内层壁结节则由绒毛组
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瘢痕附近存在混杂密度或混杂信

号肿块，MRI可直观看到膀胱及妊

娠囊之间的薄弱子宫肌层，6例切

口妊娠患者均可明确诊断，其影

像学表现与既往研究相符
[8]
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巢妊娠表现为卵巢附近存在囊性
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中2例卵巢妊娠未能准确定位于卵

巢。宫角妊娠影像学表现为子宫

底处肿块，其中1例患者可见妊娠

囊及子宫内膜间连续的结合带。
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文献报道，间质妊娠可表现为妊

娠囊周围环绕＜5mm的子宫肌层，

且存在间质线征象
[9-10]

。

  分析本研究中CT及MRI不能准

确定性及误诊的病例，1例卵巢肿

瘤被误诊，分析其原因，卵巢肿

瘤也可表现为混杂信号，增强扫

描呈现不均匀强化，但卵巢肿瘤

可结合月经史、其他部位转移情

况进行联合诊断；子宫内膜异位

囊肿可表现为附件区边界不清，

肿块密度较高，增强后均匀强

化，与异位妊娠类似，但其腹痛

等临床症状与月经周期相关，且

多不表现为阴道不规则流血，可

结合临床症状加以判别；黄体囊

肿MRI表现可与异位妊娠类似，但

黄体囊肿无出血改变，且增强扫

描下囊壁缺乏分层，另外结合停

经史、HCG试验等均有助于鉴
[11-12]

别。

  综上，不同部位异位妊娠

CT、MRI表现类似，但也有部分特

殊征象。临床上可结合月经史、

临床症状及HCG检查明确诊断。
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