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ABSTRACT
Temporal Lobe Epilepsy(TLE)is the most common type of focal epilepsy, which is clinically characterized 
by focal seizures with or without disturbance of consciousness. Electroencephalogram(EEG) indicates 
that the epileptic discharge originated from the temporal lobe. TLE has a variety of causes and its 
involvement is not limited to the temporal lobe. Patients are prone to progress to drug-refractory 
epilepsy with a poor prognosis. Diffusion Tensor Imaging (DTI) is the only non-invasive method that 
can observe white matter fiber bundles in vivo, showing the composition, integrity and orientation 
of white matter fiber bundles, and is widely used in the study of the pathogenesis, classification and 
evaluation of the efficacy of neurological and psychiatric diseases. This article reviews the imaging 
principles of diffusion tensor imaging and its current research of temporal lobe epilepsy.
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　　颞叶癫痫(temporal lobe epilepsy，TLE)是临床上最常见的局灶性癫痫[1]，海马硬化
(hippocampal sclerosis，HS)是其最常见的病理改变，表现为海马神经元的广泛丢失及胶
质细胞增生，在磁共振上表现为海马的萎缩、硬化[2]。然而，30%[3]的TLE患者在常规磁共
振成像(MRI)上看不到明显结构异常，在海马组织学检查上仅显示非常轻微的甚至没有神
经元丢失，表现为磁共振阴性。根据在磁共振上能否发现海马硬化，可将颞叶癫痫分为海
马硬化型颞叶癫痫(TLE-HS)及非海马硬化型颞叶癫痫(TLE-NH)。
　　大约1/3的TLE-HS易进展为药物难治性癫痫[4]，从而需要进行手术治疗，单侧前颞
叶切除或者选择性海马、杏仁核切除的癫痫源灶切除术是目前TLE的首选治疗手段[5]。
TLE患者手术成功的关键是正确识别致痫灶及评估手术范围、最大程度地切除致痫灶、
尽可能地阻断其传播网络同时尽可能避免产生新的神经损害[6]。同时，越来越多研究表
明，颞叶癫痫受损的脑区不仅局限于海马或者颞叶，而是通过脑网络累及多个脑区，超
过1/3的患者术后还会有临床发作[7]。准确评估癫痫网络中的重要节点，阻断传播路径，
能有效改善预后。弥散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)技术能够无创地显示
白质纤维束，白质纤维束是癫痫进行网络传播的结构基础[8]。因此，采用弥散张量成像
研究颞叶癫痫白质纤维束的改变，一方面能够显示其脑微观结构损伤的范围，另一方面
能够发现其结构网络的改变，同时利用这些影像标记物，也能够对预后进行预测[9]。

1  DTI技术及原理
　　DTI是一种磁共振成像技术，可以对体内水分子的弥散运动进行非侵入性测量，提供
不同组织中水分子的弥散特征从而进行成像。弥散运动是指由热过程引起的水和其他小分
子的随机、微观的平移运动(即布朗运动)。弥散运动是一个三维的过程，由于介质的特殊
物理排列(如在液晶中)或存在限制分子在某些方向移动的障碍，分子的移动性在所有方向
上可能性都不一样。在水和脑脊液这样的均质中，水分子有可能向任何方向弥散，表现为
各向同性弥散；而在白质纤维束这样具有方向性的组织中, 水分子的弥散往往趋于沿着组
织排列的方向进行，表现为各向异性弥散[10]。
　　在DTI的研究中，常用的参数有平均弥散率(mean diffusivity，MD)和部分各向异性
(Fractional Anisotropy, FA)是最常用的参数。MD值是弥散张量D在x, y, z三个方向特征
值的平均值，只反映弥散能力的大小，MD值越大表明组织中自由水占比越大。FA值在
0(各向同性弥散)至1(完全各向异性弥散)的范围内变化，反映的是各向异性成分在弥散
张量中的占比，其值越大，则组织中水分子各向异性成分占比越高。
　　在大脑白质纤维束中，水分子弥散具有方向依赖特性，而DTI的FA图像可以检测出
白质纤维的组成和走行，因此可以用来进行纤维束追踪成像(fiber tractography， FT)
[11]。基于DTI的FT技术是目前唯一可以无创性展现活体显示脑白质纤维束的无创性成像
方法。纤维束追踪的具体算法有很多，一般是通过假定DTI中某个体素的主弥散方向代
表该体素纤维束的走行方向，从一个种子区域开始，根据每个体素的主扩散方向进行逐
步迭代，最终得到整个大脑白质纤维束的三维结构[12]。
　　常见的DTI分析方法有(1)全脑分析，如：基于体素分析的方法(voxel-based analysis，
VBA)[13]，基于纤维束的空间统计(tract-based spatial statistics，TBSS)[14]及脑表面白质分
析 (superficial white matter，SWM)等[15]；(2)白质纤维束分析，如纤维自动细分量化技术
(automated fiber quantification，AFQ)[16]及手绘感兴趣区方法( region of interest，ROI) [17]

等；3.结构连接网络分析，如基于图论的分析方法[18]。
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2  DTI在TLE中的研究应用
　　近年来，DTI技术在癫痫领域的研究中获得了广泛的应用。
大量研究表明，对于癫痫患者，脑神经元痫性放电可导致脑组织
生理、生化和代谢异常，从而导致水分子的弥散特征改变，产生
异常的DTI信号[19]。通过检测MD，FA等特征参数来提示脑组织微
结构的改变，可以无创地评价脑组织特别是脑白质生理、生化及
代谢的改变，在帮助临床医生判断病情、制定手术计划及术后复
查方面具有很好的临床价值。
2.1 致痫灶定位  一般认为，海马是TLE患者癫痫活动的关键区域，
对于TLE-HS，一般选用T1加权、T2加权及FLAIR等结构MRI序列即可
发现大部分致痫灶[20]，而对于非海马硬化型颞叶癫痫(TLE-NH)，单
靠常规MRI无法识别出致痫灶。与常规MRI相比，DTI可以对脑组织
细微病变进行检测，从而帮助临床医生定位致痫灶。
　　大量研究表明，TLE患者致痫灶的FA值、ADC值与MD值等
DTI特征参数会发生变化。Gavin等人在对TLE患者的 DTI 研究中
发现，与正常人相比，TLE患者患侧FA值减小而MD值增大，同时
他们还发现这种变化主要与神经轴突的密度降低有关[2]。杜飞舟
等人使用ROI法对28例TLE-NH患者及22例健康志愿者进行研究，
发现TLE患者患侧及对侧海马 FA值均较对照组降低，同时患侧海
马 ADC值高于对侧海马和对照组[17]。而杨素君则对62例TLE-HS
患者及56例健康志愿者进行了研究，发现TLE-HS患者患侧海马
ADC值增大，FA值减小[21]。这些研究都表明，无论是否存在HS，
TLE患者患侧海马的ADC值较对侧及健康对照组增大，而FA值则
减小。这些研究的结果与海马的病理变化基本符合，长期的痫性
放电可导致致痫灶神经元细胞减少及反应性胶质增生，使得细胞
外间隙扩大，白质纤维束完整性受损，导致致痫灶的水分子弥散
能力升高， ADC值增大，FA值减小[22]。
2.2 颞外脑组织改变  越来越多的研究发现TLE患者在颞叶以外的
广泛灰质和白质区域也出现了弥散参数的异常，并且呈双侧分布
[23]。Chang等人研究发现左TLE 和右TLE 患者均表现出明显的微
观结构改变 ，即FA 降低和MD增加，覆盖整个额叶和颞边缘浅表
脑白质，高度侧向同侧大脑半球。相反，与微观结构变化相比，
体积MRI中皮质厚度的减少和静息态功能MRI反应幅度的改变不那
么明显，也不那么侧向化，表明DTI比其他磁共振序列对损伤更
具敏感性[24] 。Patrícia等人对24例伴HS的TLE患者和36例健康对
照组使用基于体素的分析方法(VBA)进行研究，发现80%的病例
的弥散参数在上纵束、下纵束、下额枕束和钩状束出现异常[25]。
Liu等人的研究则发现TLE患者在广泛的白质区域(包括双侧边缘
回路、胼胝体、丘脑、内外囊、颞枕连接、额颞连接)表现出明显
的FA降低，而几乎整个左半球都有明显的MD增加。同时，病程
与全脑MD呈显著正相关[26]。以上结果表明，TLE患者脑组织的损
伤并不局限于颞叶，这些颞叶外结构的改变可能是痫性放电传播
到全脑的结果[27]。
2.3 颞叶癫痫网络  越来越多的证据表明癫痫是一种网络疾病，
TLE网络由双侧皮层及皮层下结构组成，主要包括海马体、杏仁
核、内嗅皮层、外侧颞叶、内侧丘脑和额叶下部的颞外成分，共
同参与了TLE的发生、发展。Gleichgerrcht研究发现TLE患者双
侧大脑半球大量纤维束存在不同程度弥散参数改变，如FA降低和
MD升高[28]，证实了TLE是一种网络疾病的说法。张祎鸣等人研究
发现，癫痫患者默认模式网络(DMN)纤维束连接FA值普遍下降，
认为难治性癫痫患者的DMN结构网络神经纤维的整合性和连通性
明显下降，髓鞘受到破坏，从而推断这可能是导致患者DMN功能
连接异常，并出现自我控制、记忆提取、社会认知、环境监控等
认知能力障碍的重要原因[29]。
　　通过DTI中的纤维素成像，还能了解到不同脑区之间的连接情
况，探索TLE患者认知功能损害的机制。Yu及Lin等人使用图论的方
法，观察到与健康对照组相比，TLE患者的全局网络效率和局部网
络效率显著降低，最短路径长度显著增加。他们认为区域连通性降
低可能是TLE-HS和TLE-NH患者颞叶和颞外皮质体积变薄的结果，
这些区域结构及网络的改变可能是导致认知障碍的原因[3, 18]。
2.4 颞叶癫痫术后疗效的评估  使用DTI数据，还能对颞叶癫痫术后
疗效进行评估。Ji等人便采用纵向研究的方法来探索影响癫痫术后

疗效的因素。他们将19例TLE患者分为术后无癫痫发作组(SF)及术后
非无癫痫发作组(NSF)，并使用患者术前及术后的DTI数据构建了基
于脑白质纤维束成像的全脑解剖网络，并通过图论分析的方法，对
SF和NSF患者术后重构的结构连接进行了研究。他们发现与术前相
比，术后NSF患者的网络连接性增加，而术后SF患者的网络连接性
降低，表现为相反的重构趋势；当NSF组与SF组相比较时，NSF患
者对侧杏仁核-颞叶和丘脑-顶叶束在手术后显示出比SF患者更高的
连接强度，表明NSF患者对手术适应不良的神经增生反应。他们的
研究结果表明，手术结果不仅与术前解剖连接的模式有关，而且与
手术后的连接组重构有关。对侧颞叶和皮质丘脑束的重组对于控制
TLE的癫痫发作尤为重要[30]。Keller等人也对影响癫痫术后发作的因
素进行了研究，他们发现只有持续性术后癫痫发作的患者显示出位
于同侧后穹隆和对侧海马旁白质束的显著病理学证据。同时，他们
发现在无癫痫发作的患者中，钩状核切除的程度明显更大，这表明
钩状核切除得较小可能导致前颞叶致痫网络的断开不够充分，从而
导致术后癫痫的发作[31]。

3  总   结
　　DTI在TLE患者的诊断及治疗方面具有重要价值，MD值增
大、FA值减小可作为寻找致痫灶的有效指标。此外，DTI还可以
检测出常规磁共振难以发现的颞叶外脑组织的细微损伤，对研
究TLE网络和TLE的病理生理机制有重要价值[32-33]。同时DTI也有
其局限性：弥散梯度场易引起涡流及磁场不均匀性致图像扭曲变
形，影响定量分析的精确性；纤维束重建算法不完善等[34]。
　　DTI技术在识别癫痫病灶范围、术前指导手术方案等方面的
应用进展迅速，未来利用多模态影像技术将DTI与fMRI、脑电
图、脑磁图及单光子发射计算机断层显像等成像方法结合，可更
精准判断癫痫病情及定位癫痫病灶。同时，已有学者对健康人的
DTI数据进行系统性的“假神经外科”手术，并测量不同术式对
远程连通性的影响[35]，这项技术或许可以用来指导癫痫手术，以
寻求最佳的手术方式。脑表面白质分析(SWM)对于更好地了解大
脑网络及其与疾病病理的关系有着重要价值，目前已运用于对阿
尔茨海默病、自闭症及精神分裂症等神经精神疾病的研究中[36]，
而在癫痫领域却鲜有运用，未来对TLE患者的SWM研究或许能进
一步加深我们对TLE网络及TLE病理生理机制的理解。
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性主动脉综合征的影像学特点，均可作为辅助诊断急性主动脉综
合征的有效手段，临床可结合患者自身情况进行选择。
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