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ABStrACt
Objective to explore the value of magnetic resonance imaging (MrI) combined with brain function 
analysis in the localization of epileptic foci. Methods A total of 76 patients with epilepsy in the hospital 
were selected as the research subjects. All patients received MrI and video electroencephalogram 
(VEEG) examination. the gold standard was that the symptoms were weakened or turned negative 
after the removal of epileptic foci during surgery, and the accuracy of MrI and VEEG brain function 
analysis alone and in combination in the localization diagnosis of epileptic foci was analyzed. the MrI 
parameters [apparent diffusion coefficient (ADC), fractional anisotropy (FA)] of the region of interest 
and region of non-interest in patients with unilateral involvement were analyzed. results Surgical 
pathology diagnosis showed that 26 cases (34.21%) of 76 patients with epilepsy were located in the 
frontal lobe, including 14 cases on the left side, 10 cases on the right side and 2 cases on bilateral side. 
43 cases (56.58%) were located in temporal lobe, including 21 cases on left side, 18 cases on right side 
and 4 cases on bilateral side. there were 7 cases (9.21%) in the parietal lobe, including 3 cases on the 
left side, 3 cases on the right side and 1 case on bilateral side. the accuracy rates of MrI and VEEG 
brain function analysis alone and in combination were 80.26%, 81.57% and 93.42% respectively. the 
accuracy of combined diagnosis was significantly higher than that of any single diagnosis (χ2=5.758, 
P=0.016, χ2=4.872, P=0.027). the ADC and FA in the region of interest in patients with unilateral 
involvement were significantly higher than those in the contralateral region (P<0.05). Conclusion MrI 
combined with VEEG brain function analysis has a high accuracy rate of lesion localization in patients 
with epilepsy, and can be used for preoperative disease diagnosis and lesion analysis to reduce the 
rate of clinical missed diagnosis.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Video Electroencephalogram; Brain Function Analysis; Epilepsy; 
Localization

癫痫是临床上常见的神经系统疾病，高发于儿童，发病机制复杂，包括遗传、免
疫、代谢、感染、结构等，其中以结构性癫痫为常见病因，其主要是神经胶质细胞和神
经递质功能异常而引起的神经元抑制、兴奋传递失衡所致，临床特征为海马内神经元细
胞减少，胶质增生。该类型癫痫症药物治疗效果有限，临床上主要通过手术进行治疗，
而精准的病灶定位是手术治疗的基础，因而寻求合适的术前诊断方法十分关键[1-2]。核
磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)是临床上检查脑结构性病变的常见方
法，对海马萎缩、硬化等结构病变具有良好的检出效果，但脑MRI检查只能检测到显著
性结构改变的病灶，而对于微小病变或病变范围广、结构复杂的脑结构病变诊断效果不
足[3]。视频脑电图(video electroencephalogram，VEEG)是由录像和脑电图监测技术结
合而成的新型脑电图监测方法，可同步监测癫痫患者发作症状和脑电波变化，结合患者
临床发作表现及脑电活动规律判断病灶所在位置，但该技术易受干扰伪差几电极阵发性
异常的影响[4]。基于此，本研究拟探究MRI影像及VEEG脑功能分析联合应用对癫痫病灶
的定位价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2023年2月至2024年5月76例癫痫患者为研究对象。

纳入标准：符合原发性癫痫诊断标准，经临床病理检查确诊[5]；年龄＞10岁；病
灶范围为单侧脑叶；符合临床手术治疗指征；患者知情同意。排除标准：存在精神性
疾病、认知障碍者；低血钾、血钙或伴有热惊厥、假性癫痫发作者；合并脑血管疾
病、颅内肿瘤者；MRI临床检查禁忌证者。其中男43岁，女33岁，年龄10~53岁，平均
(31.58±10.46)岁，病程3~12年，平均(7.32±2.31)年。
1.2 方法  MRI检查：患者取仰卧位，采用3.0T磁共振成像系统(西门子，德国，型号：
MAGNETOM Vida)及8通道头部专用线圈进行颅内三维T1加权成像(T1WI)，参数设置：
重复时间(TR)2260ms，回波时间(TE)116ms，翻转角(FA) 90，slice 6.0，视野(FOV)视
野250mm×220mm；以矢状位海马最大层面为定位相，获取冠状位、斜横断位T1WI、
T2加权成像(T2WI)及斜冠状位液体翻转恢复序列(FLAIR)，参数设置：TR 2000ms，
TE 116ms，FA 90，slice 6.0，FOV 250mm×220mm，矩阵256×256，扩散张量成
像：15个相位方向，B=1000，TE minimum，TR 8000，Freq 128，FOV 22，Slice 
5.0mm。MRI图像保存至工作站中进行后处理，分别自动输出表观弥散系数(apparent 
diffusion coefficient，ADC)各向异性分数(fractional anisotropy，FA)两种伪彩图像，
分析疑似病灶的结构特点，统计病灶中心及对侧同区8~20个体素，计算ADC、FA值。
VEEG检查：采用脑电图仪(日本光电公司，型号：EEG-1200C)及国际10-20系统盘状电
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【摘要】目的 探究核磁共振成像(MRI)影像联合脑
功能分析定位癫痫灶的价值。方法 选取我院76例
癫痫患者为研究对象，所有患者均行MRI及视频脑
电图(VEEG)检查，以术中切除致痫灶后症状减弱
或转阴为“金标准”，分析MRI影像与VEEG脑功
能分析定位单独及联合诊断癫痫灶的准确性，分
析单侧受累患者兴趣区域和非兴趣区域的MRI参数
[表观弥散系数(ADC)、各向异性分数(FA)]。结果 手
术病理诊断显示，76例癫痫患者癫痫灶位于额叶
26例(34.21%)，其中左侧14例，右侧10例，双侧2
例；颞叶43例(56.58%)，其中左侧21例，右侧18
例，双侧4例；顶叶7例(9.21%)，其中左侧3例，
右侧3例，双侧1例；MRI、VEEG脑功能分析单独
及联合诊断癫痫灶位置的准确率分别为80.26%、
81.57%、93.42%，联合诊断准确率显著高于任一
单独诊断结果(χ2=5.758，P=0.016，χ2=4.872，
P=0.027)；单侧受累患者兴趣区域的ADC值和FA值
均显著高于对侧区域(P<0.05)。结论 MRI影像联合
VEEG脑功能分析对癫痫患者的病灶定位准确率较
高，可用于术前病情诊断和病灶分析，减少临床漏
诊率。
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极进行监测，将仪器连接发作期癫痫患者头部电极，设定高频滤
波为30Hz，走纸速度为3cm/s，时间常数为0.3s，同时由监控记
录患者全身反应及微表情变化，持续监测24h，由脑电图医师采
用半定量分析脑电图及患者发作表现，其中以出现局限性慢波或
痫样放电(棘波、尖波、棘慢波、尖慢波)为致痫灶放电，以上异
常放电区域定为致痫灶。

所有检查均由我院资深影像科医师采集完成，并经由2名医
师评估，以两者意见一致为最终结果。
1.3 观察指标  统计所有患者手术病理结果，分析MRI和VEEG脑
功能分析单独及联合诊断对癫痫灶的定位情况，对比单侧受累患
者兴趣区域和非兴趣区域的MRI参数。
1.4 统计学方法  应用SPSS 26.0对数据进行统计学分析，计量资
料经由Kolmogorov-Smirnov检验，符合正态分布，以(χ-±s)表
示，行t检验，计数资料以n(%)表示，行χ

2检验，以P<0.05为差
异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 手术病理结果  76例癫痫患者均经手术病灶切除后症状均减
弱或转阴，手术病理诊断显示，癫痫灶位于额叶26例(34.21%)，
其中左侧14例，右侧10例，双侧2例；颞叶43例(56.58%)，其中
左侧21例，右侧18例，双侧4例；顶叶7例(9.21%)，其中左侧3
例，右侧3例，双侧1例。
2.2 MRI和VEEG脑功能分析单独及联合诊断对癫痫灶的定
位结果  MRI、VEEG脑功能分析单独及联合诊断癫痫灶位置的
准确率分别为80.26%、81.57%、93.42%，联合诊断准确率显
著高于任一单独诊断结果(χ2=5.758，P=0.016，χ

2=4.872，

P=0.027)，见表1。

表2 单侧受累患者兴趣区域和非兴趣区域的MRI参数比较

脑侧     例数 ADC(mm2/s) FA

兴趣区域       69 0.85±0.11 0.36±0.08

对侧区域       69 0.78±0.12 0.32±0.06

t值  3.572                     3.323

P值  0.001                     0.001

表1 MRI和VEEG脑功能分析单独及联合诊断对癫痫灶的定位结果[n(%)]

癫痫灶部位    方位               MRI           脑功能分析 MRI+脑功能分析

额叶 左侧(n=14)       11(14.47)       10(13.16)         13(17.11)

 右侧(n=10)       9(11.84)          9(11.84)         9(11.84)

 双侧(n=2)         2(2.63)            1(1.32)         2(2.63)

颞叶 左侧(n=21)       15(19.74)       16(21.05)         20(26.32)

 右侧(n=18)       16(21.05)       15(19.74)         16(21.05)

 双侧(n=4)         3(3.95)            4(5.26)         4(5.26)

顶叶 左侧(n=3)         2(2.63)            3(3.95)         3(3.95)

 右侧(n=3)         2(2.63)            3(3.95)         3(3.95)

 双侧(n=1)         1(1.32)            1(1.32)         1(1.32)

漏诊          15(19.74)       14(18.42)         5(6.58)

总计          61(80.26)       62(81.57)         71(93.42)

图1-图4 患者，男15岁，头部MRI检测再试双侧大脑半球对称，双侧基底节和左侧侧脑室后角旁可见多发斑点状病灶，小片状呈长T1长T2信号影，FLAIR序列呈低信
号，DWI高B值未见明显弥散受限，双侧半卵圆中心及双侧侧脑室前后角旁显示多发性斑点状、小片状呈长T1长T2信号影，FLAIR序列呈低高信号影，双侧脑室对称
性扩张。脑沟、脑池、脑裂均呈加宽、加深现象，小脑及脑干形态、结构及信号强度未见明显异常，中线未见偏移。垂体、视交叉、双侧神经干未见明显异常。图
1，双侧基底节长T2信号影。图2，左侧侧脑室前角旁斑片状长T2信号影。图3，半卵圆中心多发斑片状长T2信号影。图4，左侧额顶叶DWI弥散受限。

1 2 3 4

2 . 3  单 侧 受 累 患 者 兴 趣 区 域 和 非 兴 趣 区 域 的 M R I 参 数 比 较  
单侧受累患者兴趣区域的ADC值和FA值均显著高于对侧区域
(P<0.05)，见表2。
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3  讨　论
癫痫是一类神经系统慢性病变，发病原因复杂，其中脑结

构性病变是其致病因素之一。不同于脑血管性疾病，癫痫多为低
龄发病，患者长期甚至终生都难以控制发病行为，长期发病可造
成神经系统损伤，进而造成大脑局部结构异常，而脑异常又可增
加癫痫发作的敏感性和危险性，严重影响患者身体健康[6]。临床
上常通过药物、手术和迷走神经刺激等方式进行治疗，由于脑神
经的耐药性和刺激耐性等原因，药物治疗和迷走神经刺激效果有
限，手术治疗效果相对较好[7-8]。致痫灶准确定位是手术顺利进行
的关键，但由于结构性改变区域、症状发起区域或发作起始区域
都并非完全等同于致痫灶，因而，临床判定较为困难，常需要通
过多种影像技术联合检测才能较为准确地判定[9]。

癫痫灶是神经生理学上的概念，其主要是指脑电图上癫痫
性放电较为明显的一个或多个部位，又称为引起癫痫性发作的部
位，因而，脑电图检查是癫痫病临床诊断的普遍手段，其主要根
据脑电波变化监测大脑的电生理活动，当大脑发生生理病变或功
能改变时，脑电图所监测到的脑电波也会随之改变，因而，通过
监测癫痫患者发作期及发作间期脑电生理活动可帮助医生判断患
者病情或发现癫痫灶，从而为临床诊治提供理论依据[10]。VEEG是
在常规脑电图的基础上发展起来的一种脑电监测技术，其可较长
时间检测脑电波变化情况，更全面地反馈癫痫患者不同时期的脑
电波变化状况，针对部分发作形式复杂、症状持续短的患者VEEG
也可有效分辨其脑电波变化情况，因而，其对癫痫样病灶的检出
率更高[11]。王珍珍[12]研究发现，长程视频脑电图能有效反映癫
痫患者的脑电图特征，对于诊断癫痫也有很好的价值。邱元英等
[13]研究显示，与常规脑电图相比，VEEG更能充分了解脑电活动
信息和临床发作情况，对癫痫灶的检出率更高。MRI是目前临床
上应用较为广泛的影像诊断方式，其具有分辨率高、无辐射、全
方位、多角度、多模式成像特点，可有效分辨大脑深部及皮层部
位脑组织结构病变，其对颅内脑皮质发育异常、脑供血不足引起
的癫痫具有较好的辅助诊断价值，借助弥散张量成像可精确反映
脑组织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。但是MRI所显示的脑组织结构异常
并不完全等同于致痫灶，实际上，致痫灶既可位于MRI异常信号
内，也可位于异常信号附近，因而仅通过MRI诊断异常脑组织结
构，并不能完全消除癫痫灶，仍需要结合VEEG进行综合判断[14]。
林崇君等[15]研究显示，头颅磁共振形态测量联合长程视频脑电图
可有效判断难治性局灶性癫痫病灶。何伟等[16]研究显示，PET/
MRI影像和脑功能联合诊断对检出癫痫患者致痫灶检出率显著高
于二者单独检测。本研究中，76例癫痫患者经手术病灶切除证
实病灶位置，其中额叶、颞叶、顶叶分别占34.21%、56.58%、
9.21%，7例双侧患病，69例单侧患病。经分析，MRI对病灶的检
出率为80.26%，VEEG脑功能为83.78%，二者联合检出率则高达
93.42%，显著高于任一单独诊断结果，与上述研究结果一致。此
外，本研究还发现单侧受累的癫痫患者兴趣区域ADC、FA均显著
高于对侧区域，提示，癫痫病灶水分子弥散运动较快，且其结构
各向异性较大，该变化趋势可为癫痫灶的临床判断提供参考。

MRI影像联合VEEG脑功能分析对癫痫患者的病灶定位准确率
较高，可用于术前病情诊断和病灶分析，减少临床漏诊率。
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