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ABsTRACT
Objective To observe the clinical characteristics and magnetic resonance imaging (MRI) in children with 
refractory epilepsy, and to analyze the correlation between the two. Methods A total of 50 children with 
refractory temporal lobe epilepsy admitted to the hospital were retrospectively enrolled between May 
2020 and May 2022. All completed MRI examination before surgery. MRI and clinical related data were 
collected to observe MRI manifestations. The differences in clinical characteristics among children with 
different MRI signs were compared. Results In the 50 children with refractory epilepsy, there were 32 
cases (64.00%) with abnormal MRI, including 13 cases (40.63%) with brain development malformations, 
10 cases (31.25%) with encephalomalacia foci, 7 cases (21.88%) with focal cortical dysplasia and 2 cases 
(6.25%) with hippocampal sclerosis. There was no significant difference in the abnormal rate of MRI 
among patients with different genders and seizure types (P>0.05). The proportion of brain development 
malformations in generalized seizures was higher than that in partial seizures (55.00% vs 16.67%)(P<0.05). 
The proportion of encephalomalacia foci in partial seizures was higher than that in generalized seizures 
(58.33% vs 15.00%)(P<0.05), and proportion of temporal lobe injury was higher than that in generalized 
seizures (66.67% vs 25.00%) (P<0.05). Conclusion MRI has certain clinical value in preoperative etiological 
diagnosis and foci localization in children with refractory epilepsy, which can provide effective clinical 
auxiliary information in the clinical identification of different seizure types of refractory epilepsy.
Keywords: Refractory Epilepsy; Child; Clinical Characteristic; Magnetic Resonance Imaging

　　癫痫是一种由于大脑神经元突发性异常发电引起的一系列临床症状，属于慢性脑部
疾病，在小儿神经系统疾病中常见[1]。癫痫发作表现与大脑异常发电的起始部位和传递
方式有关，可有运动、感觉、自主神经、意识及精神障碍等不同的发作性表现，70%
的癫痫患儿可通过规范的药物治疗得到控制，且可有50%左右的患者经过长期的规范干
预可完全治愈[2-3]。难治性癫痫是癫痫中的特殊存在，是指经2~3种药物的规范治疗后仍
无法控制发作的一类，对患儿的身心影响较大，不利于儿童生长发育[4]。对于难治性癫
痫，临床常采用手术治疗，通过切除病灶来控制患儿癫痫发作，MRI作为高分辨影像技
术，在难治性癫痫术前定位中具有较好的辅助价值[5]。而难治性癫痫的病因诊断对患儿
的预后具有密切关系，既往有研究称MRI表现与癫痫发作类型也具有一定的关系[6-7]，提
示MRI表现可能对患儿的病因诊断具有辅助价值。但目前对于难治性癫痫的MRI变化临
床研究尚少，基于此，本研究对我院近年难治性癫痫病例进行回顾性分析，分析难治性
癫痫患儿临床特征与MRI变化的相关性，为临床诊治提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2020年5月至2022年5月在本院收治的50例难治性颞叶癫痫患
儿病历资料，其中男28例，女22例，年龄6~14岁，平均(9.82±1.84)岁。其中全面性发
作32例，部分性发作17例，发作类型不明1例。
　　纳入标准：符合难治性癫痫的诊断标准[8]：经两种以上一线药物治疗均无法控制癫痫发
作；病程在3个月以上；临床资料完整者。排除标准：MRI显示不清晰者；存在肿瘤者；存在
脑血管畸形者；神经系统进行性病变或占位性病变者。本研究经院方伦理委员会审核通过。
1.2 方法  本组患儿均采用飞利浦Achieva 1.5T MRI扫描诊断仪进行头颅MRI扫描。患儿
取仰卧位，双臂紧贴身体两侧，以体线圈进行扫描，设置层厚7.0mm、间隔1.4mm，
T1WI：TR 550ms、TE 8.7ms，T2WI：TR 4000ms、TE 99ms，FLAIR：TR 8200ms、
TE 102ms，分别扫描横断位、矢状位及冠状位。
1.3 观察指标  (1)收集患儿临床病例资料，包括性别、年龄、发作类型、手术病理结果
等。本组患儿MRI图像分析均由两名资深影像科医师采用双盲法进行诊断，有歧义时邀请
另一名医师参与诊断。记录患儿MRI表现，包括MRI异常情况、病灶定位、病因诊断等。
1.4 统计学处理  以双人录入法进行数据的整理和录入，将SPSS 22.0统计学软件作为本
次研究数据的统计学分析工具，计数资料以[例(n)，百分比(%)]表示，组间差异采用χ
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检验或Fisher精确概率检验，当P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果   
2.1 MRI检查结果  50名难治性癫痫患儿中MRI异常者有32例，异常率为64.00%。其中脑
发育畸形13例(40.63%)、脑软化灶10例(31.25)、局灶皮质发育不良7例(21.88)、海马硬
化2例(6.25%)。

儿童难治性癫痫临床特
征与MRI变化的相关性
分析*
齐曼霖   刘一鸣   卞兰峥*

南京医科大学附属儿童医院神经外科
(江苏 南京 210023)

【摘要】 目的 观察儿童难治性癫痫临床特征及核
磁共振成像(MRI)，分析临床特征与MRI变化的相关
性。方法 回顾性选取2020年5月-2022年5月在本院
收治的50例难治性颞叶癫痫患儿病例资料，患儿均
行手术治疗，于术前完善MRI检查，收集患者MRI
及临床相关资料，对患儿MRI表现进行观察，对比
不同MRI征象患儿临床特征差异。结果 50例难治性
癫痫患儿中MRI异常者有32例，异常率为64.00%。
其中脑发育畸形13例(40.63%)、脑软化灶10例
(31.25)、局灶皮质发育不良7例(21.88)、海马硬化2
例(6.25%)。不同性别、发作类型在MRI异常率中比
较均无差异(P>0.05)，全面性发作中脑发育畸形比
例高于部分性发作(55.00% vs 16.67%)(P<0.05)；
部分性发作病因中脑软化灶比例高于全面性发作者
(58.33% vs 15.00%)(P<0.05)。部分性发作颞叶损伤
比例高于全面性发作(66.67% vs 25.00%)(P<0.05)。
结论 MRI对难治性癫痫患儿术前病因诊断和病灶定
位具有一定的临床价值，可为临床鉴别难治性癫痫
发作类型提供有效的临床辅助信息。
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2.2 典型病例影像图示(见图1、图2)
2.3 MRI异常率与临床特征的关系  不同性别、发作类型在MRI异
常率中比较均无差异(P>0.05)。见表1。
2.4 MRI病因诊断与发作类型的关系  全面性发作中脑发育畸形
(55.00%)比例高于部分性发作(16.67%)(P<0.05)；部分性发作中脑

软化灶(58.33%)比例高于全面性发作者(15.00%)(P<0.05)。见表2。
2.5 MRI定位与发作类型的关系  全面性发作与部分性发作病灶
定位比较无明显差异(P>0.05)。见表3。
2.6 病灶部位与发作类型的关系  部分性发作颞叶损伤比例高于
全面性发作(66.67% vs 25.00%)(P<0.05)。见表4。

图1A-图1F 患者1病理及影像学表现
注：患者1，(男)，1岁11月，因“间断抽搐半年余”入院，病理诊断示左额叶局灶皮质发育不良(图1A)，脑电图示左侧、中央、顶、中线区大量棘波、
尖波、尖慢波、多尖慢波及慢波发放监测到5次左侧额、中线区起始的局灶性发作(图1B)，1.5TMRI平扫示两侧半球对侧，灰白质分界清晰(图1C)，冠状
面(或横截面)T2WI示两侧侧脑室旁终末带T2W1信号偏高，(图1D)，FLAIR像示终末带区见多发斑点状FLATR呈高信号(图1E)，DwI示呈高信号(图1F)。

1A

1C 1D 1E 1F

1B

图2A-图2F 患者2病理及影像学表现
注：患者2，(女)，5岁3月，因“反复抽搐4年余”入院，病理诊断示海马硬化伴局灶皮质发育不良(图2A)，脑电图示左侧枕区大量棘波、尖波、棘慢
波、节律发放。左侧中央、顶区大量棘慢波、棘波、尖波、快波节律发放。左侧前颞区较多尖波、尖慢波发放。右侧顶区少量快波节律发放。监测到1
次睡眠期左侧后头部起始的局灶性发作及多次电发作(图2B)，1.5TMRI平扫示两侧半球对侧，灰白质分界清晰(图2C)，冠状面(或横截面)T2WI示左侧海
马体区体积较右侧小,局部颞角增宽,双侧终末带区T2W1信号略增高，(图2D)，FLAIR像呈高信号(图2E)，DwI示呈高信号(图2F)。
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表2 MRI病因诊断与发作类型的关系(n，%)
病因                   例数       全面性发作  部分性发作      χ2   FisherP

                                                          (n=20)            (n=12)

脑发育畸形 13           11(55.00) 2(16.67)    4.569      0.033

脑软化灶                     10           3(15.00) 7(58.33)     -      0.018

局灶皮质发育不良 7             4(20.00) 3(25.00)     -      1.000

海马硬化                     2             2(10.00) 0(0.00)     -      0.516

表4 病灶部位与发作类型的关系(n，%)
部位 全面性发作(n=20) 部分性发作(n=12) FisherP

颞叶          5(25.00)            8(66.67)   0.030

额叶          8(40.00)            2(16.67)   0.248

顶叶          5(25.00)            1(8.33)   0.370

颞枕叶          1(5.00)            0(0.00)   1.000

枕顶叶          1(5.00)            1(8.33)   1.000

表3 MRI定位与发作类型的关系(n，%)
定位 全面性发作(n=20) 部分性发作(n=12) FisherP

左侧          8(40.00)          6(50.00)    0.718

右侧          5(25.00)          3(25.00)    1.000

双侧          7(35.00)          3(25.00)    0.703

表1 MRI异常率与临床特征的关系(n，%)
组别                MRI异常(n=32)      MRI正常(n=18)           t/χ2               P

性别                                                                       0.298           0.585

男                     17(53.12)                11(61.11)  

女                     15(46.88)                7(38.89)  

发作类型                                                                       2.129           0.345

全面性发作 20(62.50)                12(66.67)  

部分性发作 12(37.50)                5(27.78)  

发作类型不明 0(0.00)                1(5.56) 

3  讨　论
　　儿童是癫痫的高发人群，多数癫痫患者均可通过规范的药物
治疗进行干预后得到较好的控制，甚至可完全治愈，但仍有部分
患者在得到几种药物的规范治疗后仍不能获得满意的治疗效果，
临床称之为难治性癫痫。难治性癫痫因久治不愈、频繁发作，给
儿童患者的身心带来较大的伤害，不利于其生长发育，因而受到
临床的重点关注。对于难治性癫痫，临床常采用手术方案，通过
切除病灶来阻断脑部神经异常放电，控制癫痫发作[9-10]。MRI是
临床术前常用以病因诊断和病灶定位的影像学技术，具有操作方
便，重复性高等优势[11]。本研究显示，50例难治性癫痫患儿中有
32例患儿MRI存在异常表现，MRI异常率为64.00%，证实MRI在
癫痫疾病诊断中具有一定的临床价值。研究显示，患儿性别、发
作类型与MRI异常率无明显相关性，说明MRI诊断不受发作类型及
性别的影响，也间接说明MRI临床价值。
　　本研究结果显示，难治性癫痫患儿病因以脑发育畸形、脑软
化灶、局灶皮质发育不良为主要表现，说明难治性癫痫患儿多以脑
部结构改变为主，脑发育畸形是难治性癫痫为主[12]，包括血管畸
形、脑室穿通畸形以及神经元移行异常等。脑血管畸形多见动静脉
畸形、海绵状血管瘤、毛细血管扩张等，可致脑组织压力加重，激
活脑组织神经元的重组，引发癫痫的发生，脑室穿通畸形与颅内感
染、头部外伤史有关，儿童血脑屏障发育不全，易受感染，导致中
枢神经系统损伤，引发癫痫的发作；神经元移行异常是难治性癫痫
最常见的原因之一，可能与大脑灰质生理解剖位改变，导致神经元
双向分化，引发癫痫发作[13]。脑软化灶与颅内出血、窒息发生等导
致的脑实质性变化有关，脑萎缩与颅内出血、缺血缺氧性脑病发生
导致脑组织发育不良有关，均可导致脑神经系统损伤，诱发癫痫的
发生，而癫痫的发作可加重脑部的缺血缺氧，可进一步加重脑软化
或脑萎缩，引起恶性循环，演变为难治性癫痫。
　　进一步对其病因与难治性癫痫患儿发作类型的关系进行观
察，结果发现，全面性发作以脑发育畸形为主，局部性发作以脑
软化灶为主，分析其原因可能是，脑发育畸形对脑结构影响范围
较大，而脑软化灶是由于局部神经元缺失或坏死而被脑脊液所替
代而形成的软化病灶，引起周围部分神经元群紊乱或胶质增生引
起的癫痫[14]，影响范围较小。提示MRI可对难治性癫痫患儿的发
作类型的鉴别提供辅助信息。结果显示，病灶的分布与儿童难治
性发作类型未见明显相关，但有研究称双侧改变可能会增加全面
性发作的风险[15]，本研究未见，可能与本研究样本较少，未能在
统计学分析中体现有关，需进一步验证。研究显示，全面性发作
以额叶损伤为主，部分性发作以颞叶损伤为主，与既往研究显示
部分相似[16-17]，分析其原因可能是额叶是人体精神和意识活动的
支配部位，额叶损伤更能引发癫痫发作时的意识障碍，而颞叶与
整体感觉认知更为相关，故而在颞叶损伤更能引发癫痫发作的失

神发作。说明MRI可通过定位损伤部位为鉴别难治性癫痫患儿的
发作类型提供有效信息。
　　综上所述，MRI对难治性癫痫患儿术前病因诊断和病灶定位
具有一定的临床价值，可为临床鉴别难治性癫痫发作类型提供有
效的临床辅助信息。
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