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[Abstract] Objective  To investigate application value of magnetic resonance imaging 

(MRI) in hippocampal sclerosis (HS) in patients with epilepsy. Methods  147 temporal lobe 

epilepsy patients with suspected HS treated in the neurology department and 124 cases 

of health examinees in the medical examination center of our hospital from January 2013 

to December 2016 were selected. The MRI diagnostic rate, fractional anisotropy (FA), 

apparent diffusion coefficient (ADC), and functional manifestations of the selected patients 

were observed and analyzed. Results  136 cases (92.52%) with HS were diagnosed by 

MRI, of which 61 cases (44.85%) was bilateral and 75 cases (57.35%) were unilateral with 

31 cases (21.09%) being right side and 44 cases (58.67%) left. The proportions of tumor, 

inflammatory lesions and no obvious abnormalities were 2.04% (3 cases), 1.36% (2 cases) 

and 4.08% (6 cases). 141 cases (95.92%) were detected with lesions by MRI. MRI showed 

that the volume of bilateral hippocampus in the observation group was significantly lower 

than that in the control group (P<0.05). The FA and ADC values of 31 patients with right 

HS were significantly lower than those of the contralateral and control groups (P<0.05). 

The FA and ADC values of 34 patients with left hippocampal sclerosis were significantly 

lower than those of the contralateral and control groups(P<0.05). Moreover, there was 

a significant linear correlation between the FA and ADC values of the hippocampus and 

the hippocampal volume and duration of the affected side. Conclusion  MRI can clearly 

display the morphology and functional manifestations of HS, provide accurate location 

and qualitative diagnosis for clinical treatment, and play an important role in preoperative 

evaluation of patients.  
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　　癫痫是一种大脑神经元突发性异常放电导致大脑功能短暂障碍的

慢性疾病，严重危害人类身体健康
[1-2]

。根据异常放电的起始部位和传

递方式的不同，癫痫的临床表现也不同
[3]
。海马是创伤、缺血缺氧以

及炎症反应等均可引起病变的敏感部位，HS又被称为颞叶内侧硬化，

是难治性颞叶癫痫最常见的病例类型，HS是导致癫痫的重要致病因素

之一
[4-6]

。磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)随着医疗

技术的普及利用，MRI测定诊断癫痫HS的患者日趋增多，MRI具有良好

的软组织分辨能力，可清晰显示患处结构变化
[7-9]

。既往研究中欠缺

MRI对癫痫HS患者形态学以及功能学表现的相关分析，因此本次研究选

取我院神经内科确诊癫痫147例HS患者的临床资料进行回顾性研究分

析。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院神经内科诊断颞叶癫痫疑似海马HS患者

147例作为观察组研究对象。观察组纳入标准：(1)HS确诊诊断标准

符合《成人癫痫诊断和药物治疗规范》
[10]

；(2)MRI检查前24h内无癫

痫发作；(3)患者或患者家属知情并签署知情同意书。其排除标准：

MRI检查对癫痫患者
海马硬化的应用价
值
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【摘要】目的 分析磁共振成像(MRI)检查
对癫痫患者海马硬化(HS)的应用价值。
方法 选取2013年1月至2016年12月我院
神经内科诊断颞叶癫痫疑似HS患者147例
作为观察组研究对象，再次选取该时间
段于我院进行体检的124例健康者作为对
照组研究对象。观察并分析癫痫HS患者
MRI诊断率、部分各向异性分数(FA)以及
平均扩散系数(ADC)以及功能学表现。结
果 诊断HS患者136例(92.52%)，双侧HS患
者61例(44.85%)，单侧HS75(57.35%)，31
例患者为右侧HS(21.09)，44例患者为左
侧HS(58.67)；海马区出现肿瘤患者3例
(2.04%)，炎症病变患者为2例(1.36%)，
未见明显异常患者6例(4.08%)；MRI
检测出癫痫患者存在病变患者14 1例
(95.92%)；MRI影像下观察组患者双侧海
马体积明显低于对照组患者；31例右侧
HS患者FA、ADC值分别明显低于对侧与
对照组数值，差异均具有统计学差异(P
＜0.05)；34例左侧HS患者FA、ADC值分别
明显低于对侧与对照组数值；患侧海马
FA、ADC值与患侧海马体积、病程时间存
在明显线性相关性。结论 MRI能清晰显示
HS形态以及功能学表现，可为临床医务人
员提供精确定位及定性诊断，对患者术前
评估具有重要作用。
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(1)患者具有其他神经系统疾病

既往史；(2)糖尿病和高血压等

内分泌疾病。对照组选用我院体

检中心124例健康体检者。观察

组患者男77例，女性70例，平均

年龄(29.4±3.24)；对照组患者

男64例，女性60例，平均年龄

(29.2±3.25)；两组患者年龄、

性别等一般资料比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。本次研究经我

院医学伦理委员会审核并通过。

　　1.2 检验方法  MRI采用

Ascend Aeon900超导磁体核磁共

振谱仪(布鲁克)进行检测，患者

采取仰卧标准体位，定位线与

正中矢状面重合，所有检查者

均进行海马常规、海马测量体

积以及双侧海马区、磁共振弥

散张量成像(diffusion tensor 

imaging,DTI)检查。海马常规检

查：平行于海马长轴、垂直海马

长轴的斜冠状位以及序列，激励

次数2次，矩阵128×125，各扫

描21层。双侧海马区采用斜冠状

为以及轴位、矢状位序列定位，

选择海马正中点层面进行扫描定

位，激励次数512次，参考兴趣区

(rgion of interest，ROI)为双

侧海马头体部及外侧颞叶组织。

DTI采用单次激发序列，30蹭无间

距自颅顶向下联合轴位扫描。矩

阵128×128，扩散敏感梯度方向

16个。

　　1.3 数据处理及分析  所

有图像分析均采用GE ADW 4.4

后处理工作站：(1)根据斜冠状

位图像上海马头到脚层面逐层勾

选双侧海马轮廓并计算出该层面

体积，各层面体积相加获得海

马总体积；(2)对图像进行波谱

处理，经过极限矫正后分别对其

波峰进行积分计算面积，所得数

值代表各物质具体浓度，由此可

得出比值；(3)分析DTI图像，

部分各向异性分数(Fractional 

anisotropy，FA)以及平均扩

散系数(Average diffusion 

coefficient，ADC)图，并构

画ROI区，ROI大小区间为50-

100mm
2
，双侧海马描绘ROI包括海

马结构、避免脑脊液部分影响为

主，分别多次测量结果为减少误

差取平均值。所有图像信息均由

两位主治医师进行阅片，如诊断

意见不一致，讨论后得出一致诊

断意见。海马体积缩小、信号增

高以及H-MRS参数异常三项指标中

占两项则诊断为HS；国内尚未统

一海马体积标准，本次研究选取

对照组正常双侧海马体积的平均

值作为判断海马是否萎缩标准，

其中右侧海马体积＜2.68cm
3
，左

侧海马体积＜2.61cm
3
为海马体积

缩小标准。

　　1.4 统计学分析  采用IBM 

SPSS软件(22.0版本)进行分析，

计量资料用(χ
-
±s)表示，比较采

用t检验；采用直线相关性分析对

患侧海马FA、ADC值与海马体积进

行分析；P＜0.05视为有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 癫痫患者MRI诊断率  对

147例颞叶癫痫疑似HS患者进行

MRI诊断，结果如下：HS患者136

例(92.52%)，双侧HS患者61例

(44.85%)，单侧HS75(57.35%)，

31例患者为右侧HS(21.09)，44例

患者为左侧HS(58.67)；海马区出

现肿瘤患者3例(2.04%)，炎症病

变患者为2例(1.36%)，未见明显

异常患者6例(4.08%)；MRI检测

出癫痫患者存在病变患者141例

(95.92%)；选取确诊HS较为明显

患者的MRI图像作为参考(图1)，

见表1。

　　2.2 HS影像形态学表现  MRI

影像下观察组患者双侧海马体积

明显低于对照组患者，差异具有

统计学差异(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 HS影像功能学表现  31

例右侧HS患者FA、ADC值分别明显

低于对侧与对照组数值，差异均

具有统计学差异(P＜0.05)；34例

左侧侧HS患者FA、ADC值明显低于

对侧与对照组数值；见表3-5。

　　2.4 观察组患者患侧海马

FA、ADC值与患侧海马体积、病程

的相关分析  患侧海马FA、ADC值

与患侧海马体积、病程时间存在

明显直线线性相关性，见表6。

　　3  讨   论

　　海马是人类大脑的重要组成

部分，在记忆、触发情感以及空

间定位等方面具有重要作用，并

与阿尔茨海默病、抑郁症、精神

分裂以及癫痫等精神疾病具有密

切关系
[11-13]

。癫痫患者病灶部位

较特殊并较脆弱，选用传统造影

技术检查费时费力，也极易引起

瘫痪、死亡等不良后果
[14-15]

。MRI

作为断层成像中的一种技术，主

要是靠核磁共振取得人体的电磁

信号，再通过处理后重新组合成

人体信息。Detoledo J C等研究表

明，MRI检测海马准确率达到90%

及其以上，因海马萎缩是海马神

经元丢失在MRI上的具体反映，且

海马体部位于冠状位上，通常与

红核位于统一平面，由此冠状位

上更容易观察HS的变化，进而比

较两侧海马大小，也极易发现单

侧海马萎缩性病变；本次研究对

147例颞叶癫痫疑似海马HS患者进

行MRI诊断，其中MRI检测出癫痫

患者存在病变患者95.92%，HS患

者92.52%，双侧HS患者44.85%，

单侧57.35%，。海马体积缩小和

T2WI信号增高是MRI诊断HS的直接

标准，提高了HS诊断敏感性与特

异性。MRI影像下观察组患者双侧
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越明显。

　　综上所述，MRI能清晰显示

HS形态以及功能学表现，提高了

诊断HS的准确性，有利于早期诊

断，为确诊后尽早干预治疗奠定

基础；并为临床医务人员提供精

确定位及定性诊断，对患者术前

评估具有重要作用。
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表1 癫痫患者MRI诊断率

病变	                例数（n）         诊断率（％）

HS	                  136	             92.52

肿瘤	                   3	             2.04

炎症	                   2	             1.36

未见异常	           6	             4.08

合计	                  147	             100

表2 HS影像形态学（cm3，χ
-
±s）

组别	           观察组	   对照组	   t	       P

左侧体积	 2.15±0.29	 2.97±0.30	 15.710	    ＜0.001

右侧体积	 2.35±0.30	 2.90±0.31	 9.227	    ＜0.001

表3 对照组患者左右侧海马FA、ADC值比较（χ
-
±s）

组别	 例数	           FA	           ADC（×10-3mm2/s）

左侧	  124	      0.211±0.021	     0.891±0.061

右侧	  124	      0.201±0.020	     0.881±0.059

t	   -	         0.551	                 1.312

P	   -	         0.581	                 0.190

表4 31例右侧HS患者患对侧以及对照组患者FA、ADC值比较（χ
-
±s）

组别	    例数	            FA	               ADC（×10-3mm2/s）

患侧	     31	        0.151±0.024*#          1.234±0.061*#

对侧	     31	        0.195±0.025# 	        0.984±0.059#

对照组	    124	         0.210±0.021	         0.866±0.060

F	     -	            87.77	            473.49

P	     -	           ＜0.001	           ＜0.001

注：与对侧相比：*P＜0.05；与观察组相比： #P＜0.05

表5 44例左侧HS患者患、对侧以及对照组患者FA、ADC值比较（χ
-
±s）

组别	   例数	             FA	                  ADC（×10-3mm2/s）

患侧	    44	        0.149±0.041*#             1.222±0.061*#

对侧	    44	        0.191±0.042#	           0.987±0.060#

对照组	    124	        0.211±0.041	            0.849±0.061

F	     -	            36.90	               618.90

P	     -	           ＜0.001	              ＜0.001

注：与对侧相比：*P＜0.05；与观察组相比： #P＜0.05

表6 观察组患者患侧海马FA、ADC值与患侧海马体积、病程的相关分析

参数	   例数	          体积（mm3）	               病程（年）

		          r	     P	            r	          P

FA	    75	       0.877	  ＜0.05	        -0.869        ＜0.05

ADC	    75	      -0.913	  ＜0.05	         0.921	       ＜0.05

海马体积明显低于对照组患者，

比较差异具有统计学差异，且可

得FA值规律为患侧＜对侧＜对照

组，ADC值规律为患侧＞对侧＞对

照组；患侧海马FA、ADC值与患侧

海马体积、病程时间存在明显线

性相关性，患侧海马体积越小，

FA值便越低，HS引起神经元细胞

减少、白质结构受到损害、纤维

束完整性的降低均是造成FA值降

低的主要原因，患者病程越长，

纤维束完整性越来越低，直接表

现为海马体积越小；而海马神经

元丧失时间越长，对ADC的影响就

1

图1 确诊HS较为明显患者的MRI图像。
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