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Abstract
Objective To exploring the relationship between magnetic resonance imaging (MRI) measurement of 
hippocampal volume and memory function in patients with temporal lobe epilepsy (TLE). Methods  
80 patients with TLE admitted to our hospital from January 2021 to January 2024 were selected 
and included in the study group. Based on the results of 3.0T high-resolution head MRI scans, they 
were divided into TLE with hippocampal sclerosis (HS) group (TLE-HS, 44 cases) and pure TLE group 
(36 cases). According to the Montreal Cognitive Assessment Scale score, they were divided into 
cognitive impairment group (32 cases) and non cognitive impairment group (48 cases). Another 40 
healthy individuals who underwent physical examinations during the same period were selected 
as the control group. Compare the hippocampal volume and memory function between the study 
group and the control group, as well as among TLE patients with different conditions; Analyze the 
relationship between hippocampal volume and memory function in TLE patients. Results The volume 
of the ipsilateral hippocampus in the study group was smaller than that in the control group, and 
the asymmetry index (AsI) was higher than that in the control group. Long term memory, short-term 
memory, instantaneous memory, language intelligence, and operational intelligence were all lower 
than those in the control group (all P<0.05); there was no significant difference in the volume of the 
contralateral hippocampus between the study group and the control group (P>0.05). The ipsilateral 
hippocampal volume of the lesion in the group with cognitive impairment was smaller than that 
in the group without cognitive impairment, and the AsI was greater than that in the group without 
cognitive impairment (all P<0.05); there was no significant difference in the volume of the contralateral 
hippocampus between the two groups of lesions (P>0.05). The long-term memory, short-term 
memory, instantaneous memory, language intelligence, and operational intelligence of the TLE-HS 
group were all lower than those of the TLE group (all P<0.05). The volume of ipsilateral hippocampus 
and AsI were significantly correlated with long-term memory, short-term memory, instantaneous 
memory, language intelligence, and operational intelligence (P<0.05); the volume of the contralateral 
hippocampus of the lesion was not correlated with long-term memory, short-term memory, 
instantaneous memory, language intelligence, and operational intelligence (P>0.05). Conclusion There 
is a certain relationship between hippocampal volume and memory function in TLE patients measured 
by MRI, and the more severe the degree of hippocampal atrophy, the more severe the memory 
function damage in patients.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Temporal Lobe Epilepsy; Hippocampus Volume; Memory 
Function; Relativity

颞叶癫痫(TLE)是癫痫疾病中常见类型，常会形成药物难治性癫痫，记忆力下降和
其他认知功能减退是TLE患者常见临床表现[1]。目前对于TLE患者认知评估主要是采集
患者病史、体征、症状及进行认知量表评定，缺乏一定客观性。研究发现[2]，磁共振成
像(MRI)测量海马异常程度越大，TLE患者智能下降越严重，尤其是记忆功能下降最为突
出。有研究表明[3]，海马体积甚至是决定轻度认知障碍患者记忆力的重要因素，当TLE
患者海马发生明显萎缩时，其记忆力和智力也会明显下降。但目前关于TLE患者和伴认
知功能障碍患者海马影像学改变研究有限，因此本研究主要探讨3.0 T MRI测量海马体积
与TLE患者认知、记忆功能的关系，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2024年1月本院收治的80例TLE患者纳入研究组，其
中男性29例，女性51例；年龄35~71岁，平均(56.25±10.52)岁；病程1~33年，平均
(13.76±4.17)年；病灶侧别：左侧45例，右侧35例。另选取同期体检健康者40名为对
照组，其中男性14例，女性26例；年龄37~75岁，平均(55.93±10.41)岁。两组性别、
年龄等一般资料比较无差异(P＞0.05)，有可比性。

纳入标准：研究组符合TLE诊断标准[4]；规范使用抗癫痫药物者；常规头颅MRI检查
为器质性病变；除TLE发作无其他神经科疾病；本人或家属均签署知情同意书。对照组
无药物滥用史；无意识障碍，无癫痫家族遗传史。排除标准：有严重脑外伤史或有开颅
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)测量颞叶癫痫
(TLE)患者海马体积与记忆功能的关系。方法 选取
2021年1月至2024年1月本院收治的80例TLE患者
纳入研究组，根据3.0 T高分辨率头颅MRI扫描结果
分为TLE伴海马硬化(HS)组(TLE-HS，44例)和单纯
TLE组(36例)，根据蒙特利尔认知评估量表评分分
为伴认知障碍组(32例)和不伴认知障碍组(48例)。
另选取同期体检健康者40名为对照组。比较研究
组和对照组、不同病情TLE患者间海马体积、记忆
功能；分析TLE患者海马体积与记忆功能的关系。
结果 研究组病灶同侧海马体积小于对照组，不对
称指数(AsI)大于对照组，长期记忆、短期记忆、
瞬时记忆、语言智商、操作智商均低于对照组(均P
＜0.05)；研究组和对照组病灶对侧海马体积比较无
显著差异(P＞0.05)。伴认知功能障碍组病灶同侧海
马体积小于不伴认知障碍组，AsI大于不伴认知障碍
组(均P＜0.05)；两组病灶对侧海马体积比较无显著
差异(P＞0.05)。TLE-HS组长期记忆、短期记忆、
瞬时记忆、语言智商、操作智商均低于TLE组(均P
＜0.05)。病灶同侧海马体积、AsI与长期记忆、短期
记忆、瞬时记忆、语言智商、操作智商均呈显著相
关(P＜0.05)；病灶对侧海马体积与长期记忆、短期
记忆、瞬时记忆、语言智商、操作智商均不相关(P
＞0.05)。结论 MRI测量TLE患者海马体积与记忆功
能存在一定关系，海马萎缩程度越重患者记忆功能
损伤越重。
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手术史者；伴其他躯体严重疾病或有影响记忆、智力疾病史者；
有酒精依赖史或其他精神活性物质滥用史；有MRI扫描禁忌证
者；伴脑梗死、脑出血、肿瘤等脑部疾病；继发性癫痫及脑白质
损伤者。
1.2 方法  设备：美国GE公司生产的discovery MR750w 3.0 T磁
共振扫描仪，扫描参数及序列：三维T1加权大脑容积成像序列

(3D-T1BRAVO)，重复时间/回波时间(8.2/3.2 ms)，翻转角12°，
矩阵256×256，体素大小0.47 mm×0.47 mm×1 mm；与海马
长轴垂直的高分辨率海马T2加权序列，重复时间/回波时间(5514 
ms/176 ms)，翻转角110°，矩阵512×512，冠状面分辨率0.39 
mm×0.39 mm，层厚2 mm。

1.3 观察指标  将两组研究对象3D-T1BRAVO图像以Free Surfer
软件自动分割，并逐一检查质量，手动矫正，获得大脑纵体积
和左右侧海马体积。通过FSL软件分析海马形态，将TLE患者
3D-T1BRAVO图像左右翻转，使病灶图像位于左侧，同时将健康者
3D-T1BRAVO图像左右翻转，自动分割受试者左、右侧海马，以健
康者左、右两侧海马绝对体积和海马对应层面颅腔容积修正TLE患
者左、右侧海马体积，健康者两侧海马有不对称性，以不对称指
数(AsI)表示。所有受试者均采用修订韦氏智力和记忆量表全面评
价个体智力(FIQ)和记忆力(MQ)，以智商数和记忆商数表示。
1.4 分组方法  将3.0 T高分辨率头颅MRI癫痫序列扫描征象为海马
萎缩合并海马T2像高信号的单侧HS伴TLE患者纳入TLE-HS组，
共有44例；剩余纳入TLE组，共有36例。采用蒙特利尔认知评估
量表(MoCA)将研究组分为2个亚组，将MoCA评分＜26分者纳入
伴认知障碍组，共32例；其余纳入不伴认知障碍组，共48例。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0处理数据，计量资料按(χ- ±s)表

表1 研究组和对照组海马体积比较
组别	                     病灶同侧                       病灶对侧	                      AsI(%)

	                     海马体积(cm3)            海马体积(cm3)

研究组(n=80)	 3.71±0.48	 4.23±0.48	 21.78±6.82

对照组(n=40)	 4.43±0.51	 4.41±0.54	 5.38±1.33

t值	                     7.586	                     1.857	                     15.036

P值	                     0.000	                     0.066	                     0.000

表2 研究组和对照组记忆功能比较
组别	                     长期记忆	                     短期记忆	                     瞬时记忆	                     语言智商	                     操作智商

研究组(n=80)	 38.17±9.43	 43.54±12.13	 7.01±2.11	 90.06±14.33	 91.88±13.41

对照组(n=40)	 47.25±7.13	 63.57±8.97	 13.15±3.08	 107.02±13.24	 101.07±12.45

t值	                     5.367	                     9.248	                     12.821	                     6.265	                     3.623

P值	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表3 TLE伴或不伴认知障碍患者海马体积比较
组别	                            病灶同侧	 病灶对侧	                     AsI(%)

	                            海马体积(cm3)      海马体积(cm3)

伴认知障碍组(n=32)	        2.96±0.48	 4.14±0.36	 22.75±6.42

不伴认知障碍组(n=48)    4.07±0.50	 4.32±0.42	 19.93±5.37

t值	                            9.883	                      1.985	                      2.127

P值	                            0.000	                      0.051	                      0.037

示，采用t检验；计数资料计算构成比，采用χ
2检验；相关性分析

以Sperman秩相关系数检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 研究组和对照组海马体积比较  研究组病灶同侧海马体积均
小于对照组，AsI大于对照组(均P＜0.05)；研究组和对照组病灶
对侧海马体积比较无显著差异(P＞0.05)，见表1。
2.2 研究组和对照组记忆功能比较  研究组长期记忆、短期记
忆、瞬时记忆、语言智商、操作智商均低于对照组(均P＜0.05)，
见表2。
2.3 TLE伴或不伴认知障碍患者海马体积比较  伴认知功能障碍
组患者病灶同侧海马体积均小于不伴认知障碍组，AsI大于不伴认
知障碍组(均P＜0.05)；两组病灶对侧海马体积比较无显著差异(P
＞0.05)，见表3。

图1 矢状面T1 Flair。图2 横断面T2 Flair。图3 冠状面T2 Flair。以上3图提示患者存在双侧海马明显萎缩，体积形态变小。
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2.4 TLE与TLE-HS患者记忆功能比较  TLE-HS组长期记忆、
短期记忆、瞬时记忆、语言智商、操作智商均低于TLE组(均P
＜0.05)，见表4。
2.5 TLE患者海马体积与记忆功能的关系  病灶同侧海马体积与
长期记忆、短期记忆、瞬时记忆、语言智商、操作智商均呈正相

关关系(P＜0.05)；AsI与长期记忆、短期记忆、瞬时记忆、语言
智商、操作智商均呈负相关关系(P＜0.05)；病灶对侧海马体积与
长期记忆、短期记忆、瞬时记忆、语言智商、操作智商均不相关
(P＞0.05)，见表5。

表4 TLE与TLE-HS患者记忆功能比较
组别	                     长期记忆	                     短期记忆	                     瞬时记忆	                     语言智商	                     操作智商

TLE-HS组(n=44)	 28.85±7.02	 37.12±9.86	 5.13±1.07	 84.56±13.41	 81.75±12.06

TLE组(n=36)	 42.17±6.54	 53.56±7.71	 10.07±2.92	 98.54±12.18	 96.48±10.75

t值	                     8.705	                     8.165	                     10.412	                     4.833	                     5.704

P值	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

3  讨　论
智力和记忆力下降是TLE患者常见认知障碍，严重程度可能

与起病年龄、病程、发作类型、抗癫痫药物使用等有关，认知功
能障碍的具体机制尚不清楚，但TLE患者常见病理改变是HS、体
积减少[5]。海马体主要负责长时记忆存储转换和定向功能，作为
人体记忆开关，当海马体缩小时，人体记忆和情感控制能力也呈
减弱趋势[6]。而MRI测量可利用其精准定位、无创优势，对TLE患
者海马动态观测，得出可靠结论。

本研究中，研究组患者病灶同侧海马体积小于健康对照组，
AsI大于健康对照组，长期记忆、短期记忆、瞬时记忆、语言智
商、操作智商均低于健康对照组，提示TLE患者存在病灶侧海马
体积缩小，记忆力减退现象。3.0 T高分辨率MRI可直接作出矢状
面、冠状面、横断面及各种斜面图像，可有效显示脑部结构、功
能和代谢改变，而海马体积可反映神经元数量，神经元数量减少
的MRI主要表现为海马体积缩小；TLE患者认知、记忆功能障碍主
要与颞叶神经网络连接受损有关，疾病发作改变了神经细胞间隙
生化环境，海马异常反复放电可导致脑白质总量减少，海马萎缩
可引起海马区神经元丧失、突触重建，致使神经元赖以生存的微
环境紊乱，从而改变记忆、认知结构[7-8]。本研究中，伴认知障碍
的TLE患者病灶同侧海马体积小于不伴认知障碍患者，AsI则大于
不伴认知障碍的患者，这说明认知减退的TLE患者海马体积存在
显著改变。在帕金森患者研究中证实[9]，认知功能减退患者大脑
海马体积会产生一系列变化，并且海马体积是呈降低趋势。马鹏
程等[10]研究发现，伴认知功能障碍的TLE患者左侧海马体积出现
显著缩小，双侧舌回、左侧丘脑等均出现灰质体积减小情况。以
上研究提示海马体积变化与认知、记忆功能存在密切关系。可能
是因为海马位于脑颞叶内作为记忆、学习核心，随着海马体积萎
缩，海马区神经细胞对信息固定效果降低，影响患者记忆形成及
稳固，导致其认知功能降低[11]。

本研究中，TLE-HS组长期记忆、短期记忆、瞬时记忆、语
言智商、操作智商均低于TLE组，提示伴HS的TLE患者存在明显

记忆功能下降，与邬刚等[12]研究结果相似。有研究显示[13]，药物
难治性TLE患者左侧HS会影响语言偏侧优势，说明海马与语言优
势的建立有密切关系。也有研究表明[14]，左侧颞叶海马容积改变
或硬化与延迟回忆评分相关。可能是因为癫痫反复发作期间反复
异常放电可致使脑内神经递质失调，并处于慢性应激状态，造成
海马持续损伤，HS可引起TLE反复发作，TLE反复发作也可导致
HS发生，神经环路一旦形成，局灶性放电可沿神经网络扩散累及
颞叶皮质和边缘，引起图形、语言记忆等MQ指数下降，而起源
于颞叶局灶性放电扩散颞叶皮质可引起执行功能、注意力等FIQ
异常，伴随病情延长伴或不伴HS的患者FIQ、MQ均会出现不同
程度损害，但TLE-HS患者FIQ、MQ下降程度更为严重，说明海
马损伤与TLE患者记忆功能下降有着密切联系[15-16]。本研究还发
现，病灶侧海马体积、AsI与长期记忆、短期记忆、瞬时记忆、语
言智商、操作智商均呈显著相关性，提示定量测量海马体积变化
与TLE患者记忆功能显著相关，海马损伤越重者记忆功能越差，
表明海马萎缩或可被视为记忆功能状态标志。叶林姝等[17]研究
发现，TLE-HS患者记忆商数、语言记忆和非语言记忆均比健康
者低，并且记忆商数还与硬化海马体积呈正相关，海马萎缩越严
重，记忆商数越低。有研究发现[18]，TLE患者双侧海马萎缩程度
与认知指数呈负相关，认知指数与AsI呈负相关，不对称性增高则
认知损伤越重，智力水平越低。熊雪颖等[19]研究显示，阿兹海默
症患者海马体积明显缩小，并且其海马体积大小与MMSE评分呈
明显正相关关系。而纵向研究表明[20]，定量测量海马体积可预测
轻度认知障碍患者是否转化为早老痴呆患者。以上研究结果表明
海马受损是认知、记忆功能异常的关键因素，定量海马测量可评
价TLE患者认知状态。但本研究仍存在一定局限性，如样本量偏
小，病例选择存在偏倚等，后期可进一步扩大样本量，进行多中
心研究，深入分析TLE患者海马体积与记忆功能的关系。

表5 TLE患者海马体积与记忆功能的关系
项目	                     长期记忆	                     短期记忆	                     瞬时记忆	                     语言智商	                     操作智商

	                     r	     P	 r	     P	 r	     P	 r	     P	 r	     P

病灶同侧海马体积	 0.476	 ＜0.05	 0.504	 ＜0.05	 0.495	 ＜0.05	 0.511	 ＜0.05	 0.486	 ＜0.05

病灶对侧海马体积	 0.097	 ＞0.05	 0.125	 ＞0.05	 0.114	 ＞0.05	 0.086	 ＞0.05	 0.172	 ＞0.05

AsI	                    -0.417	 ＜0.05      -0.448	 ＜0.05      -0.396	 ＜0.05      -0.453	 ＜0.05      -0.502	 ＜0.05
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脆弱血管壁易受到血流冲击而发生破裂；③低ADC值区域的脑组
织受损，缺乏对血流恢复的耐受性，再灌注时该区域的脑组织血
管壁易被破坏，造成出血性转化；④侧支循环不良的患者，由于
缺乏有效的血流代偿，使得梗死区域的缺血更加严重，血管的脆
弱性增加，血脑屏障破坏严重，再灌注时更容易发生出血性转
化。上述指标的综合评估可提供多维度的预测信息，使得临床对
出血性转化风险评估更加全面精确。另外，在本研究中，轻中度
组梗死面积、血管狭窄率均低于重度组；ADC、侧支循环良好率
高于重度组，表明上述指标可随出血性转化的严重程度而变化，
这可能因为上述指标与患者脑组织受损范围、再灌注风险、脑组
织缺血损伤严重程度、脑组织对再灌注的耐受性等息息相关。

综上所述，MRA+DWI对急性脑梗死患者出血性转化预测价
值较好，有助于监测并预防出血性转化的发生，以便及时采取相
关治疗措施。
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综上，TLE患者记忆功能受损与海马体积变化有一定关系，
MRI测量可发现海马体积变化，且对海马体积测量较为立体与精
准，或可通过测量海马体积来反映TLE患者记忆功能状态。
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