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[Abstract] Objective  To investigate the medial temporal lobe perfusion changes in patients 

with temporal lobe epilepsy (TLE) in interictal period using dynamic susceptibility 

contrast enhanced (DSC) perfusion imaging. Methods  15 patients with pathologically 

confirmed right-handed TLE and matched 15 cases normal control were underwent 

DSC examination. Reconstructed the relative cerebral blood volume (rCBV) and relative 

cerebral blood flow (rCBF) using the workstation software, selected on both sides of the 

medial temporal lobe as region of interest combinedwith high-resolution anatomical 

image, then calculated the rCBV values, rCBF values and asymmetry index (AI), and 

compared the value between the the TLE group and the control group. Results  1. The 

rCBV and rCBF values in medial temporal lobe in normal control group showed no 

significant difference (P>0.05). 2. The rCBV and rCBF values in medial temporal lobe in 

affected side were lower than opposite side in TLE group, the difference was statistically 

significant (P<0.05). 3. The AIrCBV, AIrCBF in TLE group were higher than the normal 

control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 4. AIrCBF and AIrCBV 

values in medial temporal lobe of TLE patients were positively correlated with disease 

course. Conclusion  The rCBV and rCBF values were decreased in medial temporal 

lobe in patients with TLE in interictal period，the blood perfusion changes correlated 

with disease course in TLE patients，The longer the duration, the higher the perfusion 

asymmetry.
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　　癫痫是由多种病因引起的慢性神经系统疾病，其致残率高、治愈

困难，多需终生服药，反复发作给患者及其家属带来躯体及精神上

的痛苦，严重影响生活质量
[1-4]

。近年来，MRI作为一种无创性成像方

法，已经被广泛应用于癫痫的临床诊断，但有关于癫痫灌注成像的

研究较少。磁共振灌注成像可以提供疾病的血液动力学信息，在脑肿

瘤、脑缺血疾病中已得到广泛应用，而血流灌注的下降或异常也是癫

痫的主要病征和诊断依据
[5]
。本研究应用磁共振DSC灌注成像来初步

探讨TLE患者内侧颞叶的血液动力学变化，为TLE患者的临床诊断、分

析、疗效与预后评估提供客观的影像学依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2012年01月～2014年08月在本院神经

外科就诊的难治性TLE患者15例，其中男7例，女8例，平均年龄

(26.07±6.24)岁，病程3～29年，平均(11.27±7.52)年。其中左侧颞

叶癫痫10例，右侧颞叶癫痫5例，均为右利手，均经过手术及病理证

实。选取与病例组年龄、性别、受教育程度及利手相匹配的正常健康

志愿者15例作为对照组，其中男8例，女7例，平均年龄(26.93±6.22)

岁。
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【摘要】目的 采用动态磁敏感对比增强
(dynamic susceptibility contrast-
enhanced，DSC)灌注成像探讨颞叶癫痫
(temporal lobe epilepsy，TLE)患者发
作间期内侧颞叶灌注改变。方法 对经过
手术病理证实的15例发作间期右利手TLE
患者及相匹配15例正常对照者行DSC检
查。在工作站上重建出DSC的相对脑血容
量(relative cerebral blood volume，
rCBV)图及相对脑血流量(relative 
cerebral blood flow，rCBF)图，结合
高分辨率解剖像，选取两侧内侧颞叶作为
感兴趣区(region of interest，ROI)，
计算病例组及正常对照组两侧内侧颞叶的
rCBV值 、rCBF值，比较病例组及正常对
照组两侧内侧颞叶rCBV 、rCBF的不对称
指数(asymmetry index，AI)的差异。结
果 1、正常对照组双侧内侧颞叶rCBV值、
rCBF值差异无统计学意义(P>0.05)。2、
TLE组患侧rCBV值、rCBF值均低于对侧，
差异有统计学意义(P<0.05)。3、TLE组
AIrCBV、AIrCBF均高于正常对照组，差异
有统计学意义(P<0.05)。4、TLE患者内侧
颞叶AIrCBF值、AIrCBV值均与病程呈正相
关。结论 TLE发作间期患侧内侧颞叶rCBV
值、rCBF值降低，TLE患者的血流灌注改
变与患者病程具有一定的相关性，表现为
随着TLE患者病程的延长，其灌注不对称
性越高。
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　　1.2 TLE组纳入及排除标准  

　　1.2.1 纳入标准：①颞叶癫

痫，经正规的抗癫痫药物治疗两

年后癫痫发作仍不能得到有效控

制；②影像学检查除海马硬化

外，余未见明显结构性异常；

③MRI检查前24小时内无癫痫发

作；④患者均行手术治疗且经病

理证实为海马硬化。

　　1.2.2 排除标准：①脑内存

在先天畸形、软化灶等明显结构

性病变引起的继发性癫痫；②有

晕厥、癔病或者一过性脑缺血缺

氧发作或其它可能影响脑结构和

功能等脑功能障碍性疾病；③有

严重的内科疾病或精神障碍病

史；④长期使用抗癫痫药物以外

的其他用药史；⑤患者不能耐受

或不能配合MRI检查。

　　1.3 正常对照组纳入及排除

标准  纳入标准：①无严重躯体

疾病、脑创伤史、药物或酒精依

赖病史或其它有可能影响脑结构

与功能的疾病，特别是精神病病

史；②头部MRI检查正常。所有受

试者均获得了知情同意，自愿参

加实验。本研究经福州总医院医

学伦理委员会批准通过。

　　1.4 仪器设备与方法  采用

Siemens 3.0 T Trio Tim 磁共振

成像系统(由德国西门子公司设

计制造)，12通道相控阵头线圈。

常规MRI扫描包括横断面T1WI、

T2WI、DWI及冠状位FLAIR序列扫

描。矢状位T1WI-3D结构像，覆盖

全脑，扫描参数：TR 1900ms，TE 

2.53ms，Flip angle 9°，FOV 

25cm×25cm，层厚 1.0mm，层间

距 0，矩阵 256×256，共160

层，激励采集1次。

　　动态磁敏感对比增强(DSC)

灌注成像检查：采用单次激发梯

度回波-平面回波成像(GRE-EPI)

序列，扫描参数：TR 1450ms，

TE 45ms，FOV 25cm×25cm，矩阵 

128×128，层厚4.0mm，平行于

海马长轴的斜横轴位进行扫描，

每个患者扫描11层，扫描时间共

计78s。扫描至第4时相时通过高

压注射器经肘正中静脉内置套管

针注射外源性对比剂钆喷替酸葡

甲胺(Gd-DTPA)，对比剂剂量为

0.2ml/kg，注射速率为2.5～3ml/

s，对比剂注射结束后，跟注等量

等速生理盐水冲洗。

　　1.5  数据后处理  采用

Siemens Syngo 19工作站自带

Perfusion MR软件处理。在原

始图像信号强度变化最大的时

相上选择中间层面放置一感兴

趣区(region of interest，

R O I )，描绘出动脉流入效应

(arteyridowmfictino，AIF)图，

利用AIF图重建rCBV伪彩图、rCBF 

伪彩图。选取内侧颞叶为感兴趣

区，包括杏仁体、海马、海马旁

回，一般内侧颞叶结构可在两至

三个层面上显示，结合同一层面

的T1WI及rCBV、rCBF图手工绘制

ROI，所有ROI直径4～6mm，每个

ROI重复测量至少3次，测出每一

层面的感兴趣区内的rCBV、rCBF

值，取其平均值作为一侧内侧颞

叶结构的rCBV、rCBF值。采用不

对称指数(asymmetry index，AI)

对TLE发作间期的灌注改变进行

评价，正常对照组的AI值取绝对

值。根据下列公式计算正常对照

组、TLE患者组内侧颞叶rCBV、

rCBF的不对称指数：正常对照组

AI=100(R-L)/[(R+L)/2]；病例组

AI=100(对侧-患侧)/[(对侧+患

侧)/2]；R：右侧内侧颞叶，L：

左侧内侧颞叶

　　1.6 统计学处理  采用SPSS 

21.0统计学软件对数据进行整

理、统计和分析。两组研究对象

的年龄、双侧rCBF值及rCBV值

采用(χ
-
±s)表示，AIrCBF值、

AIrCBV值不符合正态分布，以中

位数和四分位间距表示。性别和

受教育程度比较采用卡方检验，

年龄采用两独立样本t检验，正常

对照组两侧内侧颞叶rCBF、rCBV

比较采用配对t检验，TLE患者组

患侧与对侧内侧颞叶rCBF、rCBV

比较采用配对t检验，TLE组、正

常对照组内侧颞叶的AIrCBF值、

AIrCBV值采用独立样本秩和检验

(Mann-whitney U检验)，TLE患者

组内侧颞叶的AI与TLE各患者的病

程的相关性分析采用Spearman相

关性检验，P＜0.05认为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组基本资料比较结

果  15例TLE患者及15例健康对照

者的年龄[(26.07±6.24)岁 VS 

(26.93±6.22)岁，t=-0.381，

P=0.706]、性别、受教育程度差

异均无统计学意义(P＞0.05)，见

表1。

　　2.2 正常对照组两侧内侧颞

叶rCBF、rCBV比较  计算正常对

照组双侧内侧颞叶的rCBF值、

rCBV值，结果显示正常对照组

双侧内侧颞叶rCBF值、rCBV值

对称，差异无统计学意义(P＞

0.05)，见表2。

　　2.3 TLE患者组患侧与对侧

内侧颞叶rCBF、rCBV比较  计算

TLE患者组患侧与对侧内侧颞叶的

rCBF值、rCBV值，结果显示患侧

rCBF值、rCBV值比对侧rCBF值、

rCBV值降低，差异具有统计学意

义(P＜0.01)，见表3，图1-6。

　　2.4 TLE患者组与正常对照

组内侧颞叶AI的比较  计算TLE

患者组、正常对照组内侧颞叶的

AIrCBF值、AIrCBV值，因AI值不

符合正态分布，表中以中位数和

四分位间距表示，结果显示，

TLE患者组AIrCBF值、AIrCBV值



  ·9

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2017, Vol.15, No.2 Total No.88

均高于正常对照组AIrCBF值、

AIrCBV值，差异具有统计学意义

(P＜0.05，见表4。

　　2.5 TLE患者组内侧颞叶的AI

与TLE各患者的病程的相关性分

析  TLE患者内侧颞叶AIrCBF值、

AIrCBV值分别与各患者的病程长

短做相关分析发现，TLE患者内侧

颞叶AIrCBF值与病程呈正相关(相

关度=0.791，P=0.000)，TLE患者

内侧颞叶AIrCBV值亦与病程呈正

相关(相关度=0.793，P=0.000)。

　　3  讨   论

　　磁共振灌注加权成像主要反

映组织中的微观血流动力学信

息。它包括两种成像方法，需要

外源性对比剂的动态磁敏感对比

增强灌注成像方法和无需对比剂

的动脉自旋标记方法。DSC法是通

过静脉快速团注顺磁性对比剂，

利用单次激发梯度回波-平面回波

序列进行快速成像。正常脑组织

保持完整的血脑屏障，通过静脉

团注顺磁性对比剂(如Gd-DTPA)

后，由于流经血管的对比剂内带

有不成对的电子，干扰局部磁场

的均匀性，导致T2信号强度降

低，通过测量局部脑组织的信号

改变，可以用来反映局部脑组织

的微循环灌注状态
[6-7]

。CBF图、

CBV图为常用的观察指标。rCBF

指单位时间内流经脑组织血管结

构的相对血流量，目前被认为是

预测组织存活的最佳灌注指标；

rCBV指测定感兴趣区内包括毛细

血管和大血管在内的相对脑血流

容积。DSC法所测量的rCBF、rCBV

等参数为相对值，所测得的参数

受对比剂的性能、注药速度、个

体的血容量、心脏输出功能等诸

多因素的影响，因此多数研究采

用同一研究对象病变区与正常组

织区域的比值来作为定量分析指

标
[8]
。本研究采用同一癫痫患者

双侧内侧颞叶rCBV、rCBF的不对

称指数来对TLE发作间期的灌注变

化进行评价。

　　TLE是临床上最常见的难治性

癫痫，其最主要的病理基础是海

马硬化，主要表现为海马神经元

的丢失及胶质细胞的增生。血流

灌注的下降或异常是癫痫的主要

病征和诊断依据。目前对于TLE

发作间期脑血流量的研究主要集

中于内侧颞叶的灌注情况，以往

多通过PET、SPECT等技术进行研

究，Kim
[9]
和陈自谦

[10]
等用PET研

究表明TLE致痫灶在发作间期，
18
F-FDG摄取减低，PET上表现为低

代谢，发作间期
18
F-FDG PET显像

对致痫灶定位的准确率达到80%。

Wu
[11]

等和T.J.O,Brien
[12]

等用DSC

灌注成像研究表明TLE双侧内侧

颞叶灌注存在不对称，表现为致

痫灶同侧血流灌注较对侧减低，

这种不对称可以用于致痫灶的定

位。本研究结果显示正常对照组

两侧内侧颞叶灌注未见明显差

异，而TLE患者组患侧灌注较对侧

减低，且TLE患者组较正常对照组

颞叶内侧灌注不对称指数更高，

与上述文献报道一致。

　　有研究表明患侧海马在TLE发

作间期脑血流量减低
[13]

，且这些

患者中大多数的常规MRI可见海马

硬化或萎缩，这提示海马结构的

改变可能与TLE的低灌注有关。本

研究的感兴趣区选取内侧颞叶，

原因有：内侧颞叶结构除海马

表1 TLE组和对照组性别与受教育程度比较

	        性别(男/女)       受教育程度（＜高中/≥高中）

TLE组	             7/8	                     9/6

对照组	             8/7	                     8/7

χ2	            1.000	             0.136

P 	            0.500	             0.713

表2 正常对照组双侧内侧颞叶的rCBF、rCBV值比较（χ
-
±s）

	     例数	    rCBF	                rCBV

左侧	      15	       177.67±19.84	     560.10±29.11

右侧	      15	       178.80±22.37	     563.96±27.61

t 		            -0.609	        -1.705

P		            0.552	               0.110

注：配对t检验

表3 TLE患者组患侧与对侧颞叶内侧的rCBF、rCBV值比较（χ
-
±s）

	      例数	      rCBF	           rCBV

患侧	       15	 169.37±17.59	       487.46±30.01

对侧	       15	 185.25±17.29	       528.62±29.87

t		            -12.404	          -9.362

P		             0.000	           0.000

注：配对t检验

表4 TLE患者组、正常对照组内侧颞叶AIrCBF、AIrCBV的比较情况

	       例数	     AIrCBF(M,Q)	       AIrCBV(M,Q)

TLE组	         15	     9.11,5.53	         6.93,3.79

对照组	         15	     4.01,4.07	         0.92,1.78

Z值		               -4.356	          -4.668

P值		               0.000	           0.000

注：M表示中位数，Q表示四分位数间距
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外，其他结构也与TLE的发作关系

密切，内嗅皮层及杏仁核在癫痫

起源及扩展中也发挥重要作用，

立体定位电极检测结果表明TLE的

异常放电活动可起源于杏仁核，

有孤立的杏仁核损害存在，感兴

趣区选择内侧颞叶能更全面的反

映颞叶癫痫的灌注改变，而PET、

SPECT对TLE的研究中，绝大部分

感兴趣区选择内侧颞叶，但TLE发

作间期内侧颞叶的DSC变化研究

较少。其次是海马局部解剖结构

复杂，3.0T磁共振磁敏感伪影较

大，仅测量海马局部的DSC参数，

容易受容积效应的影响，扩大感

兴趣区的范围，可提高数据的准

确性。

　　本研究通过TLE患者内侧颞

叶AIrCBF值、AIrCBV值分别与

各患者的病程长短做相关分析

发现，TLE患者内侧颞叶AIrCBF

值、AIrCBV值均与病程呈正相

关，AIrCBV值与病程的相关度较

AIrCBF值更高，说明随着TLE患者

发病病程的延长，其灌注不对称

率越高。

　　在本研究中，TLE患者的对

侧脑区也有部分区域出现灌注下

降，但范围远小于患侧。产生这

一现象的可能原因是，TLE患者患

侧半球病灶发放的痫样放电，通

过胼胝体传播到对侧相应位置，

导致对侧产生镜像病灶，出现相

应部位脑组织的胶质增生和神经

元缺失
[14]

；也有可能是由于患者

长期服用抗癫痫类药物，对全脑

脑血流形成了抑制作用
[15]

。
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图1-3 左侧TLE患者DSC灌注图。图1为内侧颞叶的T1WI图像，图2为其rCBF彩图，图3为其rCBV彩
图，从图中测得，左侧内侧颞叶rCBF值及rCBV值较右侧减低（彩图中红色区域代表所测量的参数
值越高，绿色区域代表所测量的参数值稍低，蓝色区域代表所测量的参数值更低）
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