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[Abstract] Objective  To explore the value of conventional magnetic resonance imaging 

(MRI) and hydrogen proton magnetic resonance spectroscopy (1H-MRS) in the diagnosis 

of hippocampal sclerosis in epileptic patients. Methods  A total of 50 cases of epileptic 

patients who were treated in our hospital from February 2016 to November 2017 were 

selected, the routine MRI scan, fluid attenuated inversion recovery sequence (FLAIR), 

T2W-FLAIR sequence, GM-only sequence and 1H-MRS scan were performed. Results  

A total of 29 cases of abnormal were detected by MRI, the detection rate was 58% and the 

accurate location rate was 68.97%. 41 cases of abnormal were detected by 1H-MRS, the 

detection rate was 82.00%, the accurate location rate was 90.24%, and the detection rate 

and location accuracy of 1H-MRS were significantly higher than that of the MRI (P<0.05). 

The NAA/(Cho+Cr), NAA/Cr and NAA/Cho in the affected side of the hippocampus 

were (0.44±0.12), (0.92±0.30) and (1.00±0.53), which were significantly lower than 

those in the contralateral hippocampus (P<0.05). There was no statistically significant 

difference in Cho/Cr between the affected side and the contralateral hippocampus 

(P>0.05). Conclusion  MRI and 1H-MRS has good application value in the diagnosis of 

hippocampal sclerosis in epileptic patients, of which 1H-MRS detection rate and location 

accuracy rate are relatively high, which can quantitatively analyze brain tissue biochemical 

metabolism abnormalities.
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　　癫痫是一种慢性反复发作的短暂脑功能失调现象，其主要特征为

脑神经元异常放电，进而引起反复痫性的一类神经系统常见疾病，患

病率仅次于脑卒中
[1]
。癫痫的发病率与年龄有关，在1岁内患病率较

高，在各种族中患病率无明显差异
[2]
。患者主要表现为全身肌肉抽动

及意识丧失，运动、感觉、自主神经、精神症状及体征异常，癫痫的

治疗主要包括控制发作、病因治疗、外科治疗、一般卫生及预防五个

方面，目前以药物治疗为主
[3]
。本研究选取在我院治疗的癫痫患者，

对所有患者采取常规MRI扫描、液体衰减反转恢复序列(FLAIR)、T2W-

FLAIR序列、GM-only序列及
1
H-MRS扫描，探讨各类检测方法在癫痫患者

海马硬化诊断中的诊断结果，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年2月至2017年11月在我院治疗的癫痫患

者50例，纳入标准：(1)均经相关MRI检查；(2)最终经影像学诊断为

癫痫海马硬化患者；(3)均在我院行手术治疗；(4)患者及家属知情同

意。排除标准：(1)因先天畸形、肿瘤、软化灶等结构性病变引起的癫

痫；(2)合并有精神障碍等疾病；(3)有MRI检查禁忌症。

　　1.2 常规MRI检查  采用GE Signa1.5T超导MR机进行常规MRI检

查，设定视野为230m、层厚5mm、层间距0mm，在此条件下，在垂直于

海马结构长轴的斜冠状位进行T1WI、T2WI及FALIR序列扫描，扫描范围
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前至颞极，后至穹隆角后方。

　　1.3 1H - M R S检查  单体

素 波 普 感 兴 趣 区 大 小 规 格 为

( 1 5 × 1 5 × 1 5 ) m m ， 在 参 数

TR1500ms，TE130ms条件下对海马

头体交界处进行定位扫描，用分

辨波普序列采集波普，采集120

次，5min。

　　1.4 图像分析  所得MRI及
1
H-

MRS图像由两名经验丰富的影像科

医师对两侧海马各段及海马沟形

态、大小进行盲法判断。

　　1.5  统计学处理  采用

SPSS19.0软件进行统计分析，
1
H-MRS海马各代谢物比值采用

(χ
-
±s)表示，患侧与对侧间比较

采用独立样本t检验；计数资料比

较使用χ
2
检验；以手术中皮层脑

电脑(ECoG)或深部脑电脑(DEEG)

检查结果为金标准，评估MRI及
1
H-

MRS定位准确率；以P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 常规MRI结果  50例患者

中，表现为单侧海马萎缩伴信号

增高9例，单侧海马萎缩伴双侧信

号增高3例，双侧海马对称38例，

其中一侧海马信号增高14例，双

侧海马信号增高3例，海马信号无

弥漫增高21例。MRI检查异常者29

例，检出率为58.00%(29/50)，29

例患者中，准确定位20例，准确

率为68.97%(20/29)。

　　2.2 1H-MRS结果  50例患者

中，
1
H-MRS检出异常者41例，检

出率为82.00%(41/50)，41例患

者中，准确定位36例，准确率为

90.24%(37/41)；
1
H-MRS检出率和

定位准确率明显高于常规MRI，差

异比较有统计学意义(χ
2
=6.857和

5.086，P＜0.05)。

　　2.3 1H-MRS海马各代谢物比值

比较  患侧海马NAA/(Cho+Cr)、

NAA/Cr和NAA/Cho明显低于对侧

海马(P＜0.05)；患侧和对侧海马

Cho/Cr比较差异无统计学意义(P

＞0.05)，见表1。

　　2.4 典型病例  某女性患

者，21岁，发作性肢体抽搐伴意

识障碍1年，SE-T1WI序列扫描图

像显示左侧海马体积较对侧缩

小，呈现僵直，“指压迹”消

失，呈T1W稍低信号改变，见图

1，TSE-T2WI序列扫描显示左侧海

马体积缩小、T2W信号稍增高，见

图2，T2W-FLAIR序列扫描图像显

示左侧海马信号增高，见图3，

GM-only序列扫描图像显示海马信

号与灰质相同，可观察到海马体

积缩小，见图4，
1
H-MRS显示左侧

侧海马NAA/(Cho+Cr)为0.50，见

图5，术后病理证实为左侧侧海马

硬化，见图6。

　　3  讨   论

　　癫痫是一种病因复杂、反复

发作、存在阵发性、暂时性脑功

能紊乱的神经系统综合征，导致

癫痫的病因包括如染色体异常、

某些系统性疾病所致、脑外伤、

颅脑手术、脑卒中、颅内感染、

急性酒精中毒、脑动静脉畸形、

脑梗死和脑出血、遗传代谢性疾

病等
[4]
。患者的临床表现因其自

身状态不同而不同
[5]
。在癫痫治

疗中最主要的是控制发作，目前

主要采取药物治疗，临床上主要

按照癫痫发作类别选择适当药物

进行治疗，当找到可以完全控制

患者病情发作的药物和剂量，就

应不间断地应用，对于难以控

制发作的患者可以采用外科治    

疗
[6]
。

　　大脑海马区是由两个扇形部

分组成，通过帮助人类处理长期

学习与记忆、声光、味觉等事

件，进而发挥所谓的“叙述性记

忆”功能，当人脑海马体受伤

表1 1H-MRS海马及杏仁核各代谢物比值比较

组别 例数                        海马部位

  NAA/（Cho+Cr）    NAA/Cr      NAA/Cho       Cho/Cr

对侧  41  0.85±0.15*    1.58±0.27   1.83±0.57   0.86±0.27

患侧  41      0.44±0.12     0.92±0.30   1.00±0.53   0.90±0.29

t     13.667   10.471       6.828     -0.646

P 　    ＜0.05   ＜0.05      ＜0.05     ＞0.05  

图1-6 左侧海马硬化患者MRI各序列图像及相应HE染色图片。图1：SE-T1WI序列；图2：TSE-T2WI
序列；图3：T2W-FLAIR序列；图4：GM-only序列；图5：1H-MRS；图6：HE染色图片。
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后，可能会出现失去部分或全部

记忆的状况
[7]
。MRI是通过磁共振

现象由人体获得电磁信号，然后

构建出人体信息，从图像中我们

可以得到物质的多种物理特性参

数，对比其它成像技术具有成像

方式更加多样、成像原理更加复

杂、所得到信息也更加丰富的特

点，但它的空间分辨率较差
[8-9]

。

本研究MRI检查共检出海马异常者

29例，检出率为58.00%(29/50)，

29例患者中，准确定位20例，准

确率为68.97%，说明MRI可对癫痫

患者海马硬化进行诊断。

　　由于人脑内含有大量水分

子，因此富集着大量的氢质子，

可通过
1
H-MRS对氢质子进行成像

和功能分析，而且
1
H-MRS具有谱

线分辨率较高的优势
[10]

。癫痫

患者海马的主要变化是海马神

经元的减少和不同程度的胶质

硬化的发生，中枢神经系统中

NAA、Cho和Cr的化学成分具有不

同的分工，NAA是神经元数量的

指标，而Cr和Cho主要反映神经

胶质细胞的数量，近年来常应

用
1
H-MRS测定NAA、Cho和Cr来定

位癫痫病灶
[11]

。50例患者中，
1
H-MRS检出异常者41例，检出

率为82.00%(41/50)，41例患者

中，准确定位36例，准确率为

90.24%(37/41)；
1
H-MRS检出率和

定位准确率明显高于常规MRI，差

异比较有统计学意义，证明了
1
H-

MRS谱线的高分辨率和通过NAA、

Cho和Cr来定位癫痫病灶的应用价

值。

　　因癫痫患者海马神经元细

胞减少及不同程度胶质增生，

脑内NAA、Cho和Cr成像发生改

变，主要表现为NAA峰降低，Cr

和Cho峰升高
[12]

。患侧海马NAA/

(Cho+Cr)、NAA/Cr和NAA/Cho明显

低于对侧海马(P＜0.05)，表明

癫痫患者脑内神经元和胶质细胞

发生了变化，同时证明NAA、Cho

和Cr峰值在海马硬化诊断的重要

性。

　　综上所述，MRI和
1
H-MRS在癫

痫患者海马硬化诊断中有较好的

应用价值，其中
1
H-MRS的检出率和

定位准确率较高，可定量分析患

者脑组织生化代谢异常。
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