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摘　要：目的　评价弥散张量成像（ＤＴＩ）对于常规 ＭＲＩ未发现病灶的部分性继发全面性发作癫痫患者的病灶检出能力。
方法　使用 Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０Ｔ磁共振成像系统对３０例成年继发全面性发作癫痫患者和３０例正常对照者进行扫描，得到弥散

加权成像，采用基于体素的分析方法对癫痫患者和正常对照组的数据进行分析。结果　癫痫组右侧梭状回和楔前叶、右

侧额内侧回和钩回、左侧扣带回、左侧颞下回、左侧小脑扁桃体和左侧中央前回的脑区 ＦＡ值较正常对照组降低，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．００１）；癫痫组右侧海马旁回、右侧颞下回、右侧胼胝体、右侧额内侧回、右侧额下回、扣带回、右侧前扣

带回、右侧舌回、右侧梭状回和枕中回，左侧颞中回、左侧钩回和左侧中央前回的脑区 ＡＤＣ值较正常对照组升高，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；左侧直回的脑区 ＡＤＣ值较正常对照组降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　ＤＴＩ

检查可发现常规 ＭＲＩ检查为阴性的部分性继发全面性发作癫痫患者存在的广泛脑白质微结构异常。
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ｚｕｒｅ，ＰＳ）的基础上出现的全面发作，其脑功能损
害往往较部分性发作患者更为严重，而且预后较

差［１］。迄今为止，部分性发作患者出现继发全面性

发作的病理生理机制尚不十分清楚，临床上缺乏能

预测部分性发作是否会继发全面性发作的指标。

癫痫患者脑内神经元反复发生的异常放电可导致
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局部脑组织的微环境发生变化，从而引起水分子的

弥散运动发生变化，继而导致弥散张量成像（ｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）信号的异常。因此 ＤＴＩ可
为继发全面性发作的研究提供一种安全而有效的

研究手段。本研究旨在评价 ＤＴＩ对于常规 ＭＲＩ未
发现病灶的继发全面性发作癫痫患者的病灶检出

能力。

１　资料和方法
１．１　基本资料

本研究共纳入 ３０例 ＳＧＴＣ癫痫患者，平均年龄
（２９．０１±９．３５）岁，其中男性 １２例，女性 １８例，
所有癫痫患者均根据国际抗癫痫联盟（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＥｐｉｌｅｐｓｙ，ＩＬＥＡ）１９８１年的发作分类
标准进行分类。选取正常对照者 ３０例，平均年龄
（２８．７９±７．２４）岁，男性 １４例，女性 １６例。两组
在年龄、性别及教育程度患者差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表１　癫痫组与正常对照组的基本资料

指标 癫痫组（ｎ＝３０） 正常对照组（ｎ＝３０） Ｐ
年龄 ２９．０１±９．３５ ２８．７９±７．２４ ０．６０５
性别　男 １２（４０．０％） １４（４６．７％） ０．１６４
　　　女 １８（６０．０％） １６（５３．３％）
教育程度 ４．０７±１．２１ ４．２７±０．８７ ０．３１９

１．２　方法
１．２．１　ＭＲ图像采集　所有被试者均使用同一台
德国西门子公司（Ｓｉｅｍｅｎｓ）高场强医学磁共振成像
系统（Ｓｉｅｍｅｎｓｍａｇｎｅｔｏｍ ｔｒｉｏ，Ａｔｉｍ ｓｙｓｔｅｍ，Ｇｅｒｍａｎ
３．０Ｔ），每个被试行者在常规 ＭＲＩ扫描后，采用平
面回波序列在平行于前后联合线平面扫描得到弥

散加权成像，同时进行轴位扫描得到弥散张量成像

（ｂ＝０）。扫描参数如下：脉冲重复时间（ＴＲ）为
６０４６ｍｓ；回波时间（ＴＥ）为９３ｍｓ；视野（ＦＯＶ）２５６
ｍｍ×２５６ｍｍ；矩阵 （ｍａｔｒｉｘ）１２８×１２８；层厚 ３
ｍｍ；层间隔 ０ｍｍ；共 ４５层，扩散敏感梯度方向 ３０
个，扩散敏感系数 ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２。
１．２．２　 数 据 分 析 　 利 用 ＭＲＩｃｒｏＮ 软 件 中 的
ｄｃｍ２ｎｉｉ．ｅｘｅ工具，将 ＤＴＩ原始 ＤＩＣＯＭ数据进行格
式转换，继之应用美国约翰·霍普金斯大学医学院

开发的软件 ＤＴＩＳｔｕｄｉｏ软件对 ＤＴＩ图像进行头动和
涡流校正，进行张量解算以及 ＦＡ、ＡＤＣ等扩散指标

的计算，计算生成 ＦＡ图、ＡＤＣ图及 ｂ＝０图。对
ＤＴＩ数据采用 ＤＴＩＳｔｕｄｉｏ软件计算表观弥散系数
（ＡＤＣ）和 各 项 异 性 参 数 （ＦＡ），采 用 ＭＡＴＬＡＢ
Ｒ２０１０ａ用统计学参数图 ＳＰＭ８（ＷｅｌｌｃｏｍｅＤｅｐａｒｔ
ｍｅｎｔｏｆＣｏｇｎｉｔｉｖｅＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，Ｌｏｎｄｏｎ，ＵＫ）软件，用基
于体素的分析方法（ｖｏｘｅｌｂａｓｅｄａｎａｌｙｓｉｓ，ＶＢＡ）将每
个被试者的 ｂ＝０图像首先配准到标准蒙特利尔
（ＭｏｎｔｒｅａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＭＮＩ）空间的 Ｔ２模板
上，然后将变换参数应用到每个被试者对应的体素

大小为 ２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ的 ＦＡ图和 ＡＤＣ图，从
而完成 ＦＡ图和 ＡＤＣ图的空间标准化，继之对每位
被试者校正后的 ＡＤＣ图和 ＦＡ图用半高宽 ８ｍｍ的
高斯滤波器对每个 ＦＡ图和 ＡＤＣ图进行空间平滑，
以降低噪声和弥补空间标准化的误差。

１．３　统计学分析
采用基于体素的分析方法（ＶＢＡ），用两样本 ｔ

检验对癫痫组和正常对照组的 ＦＡ图和 ＡＤＣ图进
行比较，将性别、年龄和教育程度等作为协量，并

选取 ２０个以上连续一体得像素集合高亮区才被视
为两组间差异有统计学意义的区域（Ｐ＜０．００１，
ｃｌｕｓｔｅｒ＞２０），将差异有显著性的脑区配准到 ｓｐｍ８
的空间标准脑上以便观察。

２　结果
２．１　癫痫组与正常对照组之间 ＦＡ值的比较

研究结果发现癫痫组右侧额内侧回、右侧钩

回、右侧梭状回、右侧楔前叶、左侧扣带回、左侧颞

下回、左侧梭状回、左侧小脑扁桃体、左侧楔前叶

和左侧中央前回的脑区 ＦＡ值较正常对照组降低，
有显著性差异（见图 １）；癫痫组与正常对照组比较
无 ＦＡ值低的脑区。
２．２　癫痫组和正常对照组间 ＡＤＣ值的比较

研究结果发现，癫痫组右侧额内侧回、右侧额

下回、右侧海马旁回、右侧扣带回、右侧颞下回、右

侧胼胝体、右侧前扣带回、右侧舌回、右侧梭状回、

右侧枕中回、左侧颞中回、左侧钩回、左侧海马旁

回、左侧颞下回、左侧中央前回和左侧胼胝体的脑

区 ＡＤＣ值较正常对照组升高，差异具有显著性（见
图 ２）；左侧直回的脑区 ＡＤＣ值较正常对照组降
低，差异具有显著性（见图 ３）。
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图 １　与对照组比较癫痫组的 ＦＡ值降低脑区分布的三维投影图和水平切面图。左图所示：红色区域为 ＦＡ值降

低的脑区；右图所示：黄色区域为 ＦＡ值降低的脑区。

图 ２　与正常对照组比较癫痫组的 ＡＤＣ值升高的脑区分布的三维投影图和水平切面图。左图所示：红色区域为

ＦＡ值降低的脑区；右图所示：黄色区域为 ＦＡ值降低的脑区。

图 ３　癫痫组较正常对照组白质 ＡＤＣ值降低的脑区（左侧直回）。

·２２·
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３　讨论
弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是

目前唯一能无创地活体研究脑白质微结构的 ＭＲＩ
技术，ＤＴＩ通过对弥散系数进行定量分析，从而发
现脑组织微小病变［２］。Ａｎｎｅｋｅｎ等［３］对 １例应用抗
癫痫药物治疗患者应用 ＤＴＩ技术研究，发现胼胝体
压部髓鞘水肿，提示 ＤＴＩ成像术是一种检测微小病
变及可逆性纤维束完整性受损的敏感技术。尽管

目前普遍认为癫痫是因皮质异常导致，然而脑的解

剖连接异常在痫性放电的起源和传播中起重要作

用［４］，痫性放电的广泛传播可影响皮质及皮质下脑

区，ＤＴＩ可活体定量分析脑白质纤维束的完整
性［５］，弥散系数的测定及纤维束追踪可为揭示痫性

放电扩散的机制提供可靠信息［６］。Ｌｉｎ等［７］利用

ＤＴＩ技术对颞叶癫痫（ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＴＬＥ）
患者研究，发现致痫灶同侧存在额颞束完整性的受

损，提示长期反复的痫性发作可引起额颞束完整性

受损。

癫痫患者脑内神经元的异常放电引起神经纤

维肿胀，溶解和破坏等病理改变，通常情况下常规

ＭＲＩ不能发现这些病理改变，但 ＤＴＩ成像术可显示
为 ＡＤＣ值和 ＦＡ值的变化［８，９］。ＡＤＣ值和 ＦＡ值两
者可从不同角度观察脑白质纤维束内水分子的弥

散运动情况。本研究发现，癫痫组右侧额内侧回、

右侧钩回、右侧梭状回、右侧楔前叶、左侧扣带回、

左侧颞下回、左侧梭状回、左侧小脑扁桃体、左侧

楔前叶和左侧中央前回的 ＦＡ值明显低于正常对
照组，未发现 ＦＡ值升高的脑区。与国内外研究结
果较为一致，进一步证实了癫痫患者存在广泛的脑

白质结构异常。引起 ＦＡ值降低的机制可能是：长
期反复的癫痫发作导致神经元变性，髓鞘缺失和轴

突膜退化导致的白质纤维束变性，从而引起各向异

性降低，ＦＡ值降低［１０１２］。本研究发现部分性继发

全面性发作癫痫患者组存在广泛 ＡＤＣ值升高的脑
区，导致 ＡＤＣ值升高的可能机制为：长期反复癫痫
发作引起神经元变性及神经胶质细胞增生等病理

改变，导致细胞外间隙增大，从而 ＡＤＣ值升高。因
此，对于常规 ＭＲＩ检查未见异常的部分性继发全
面性发作的癫痫患者，ＡＤＣ值异常的脑区可能为
隐匿性致痫灶，可能原因包括常规 ＭＲＩ检查未发
现的神经元发育不良、神经元萎缩、神经胶质细胞

增生以及其它原因所致的细胞外间隙增宽。本研

究结果发现部分性继发全面性发作癫痫患者的左

侧直回的脑区 ＡＤＣ值较正常对照组降低，推测可
能是由于患者正处于癫痫发作的急性期或癫痫持

续状态，此时脑组织细胞水肿明显，细胞外间隙缩

小，进而引起水分子的扩散运动受限，表现为 ＡＤＣ
值降低［１３，１４］。

对于常规 ＭＲＩ检查阴性的癫痫或隐源性癫痫
患者，ＤＴＩ技术也可发现脑组织微结构的异常改
变，有研究者对部分性发作癫痫患者进行 ＤＴＩ研
究，发现与正常对照组比较弥散系数显著异常，提

示癫痫患者脑内存在广泛的微结构异常，可能为隐

匿性致痫灶［１５］。

本研究结果发现常规 ＭＲＩ检查阴性的部分性
继发全面性发作癫痫患者存在多个 ＦＡ值和 ＡＤＣ
值异常的脑区，其中以 ＦＡ值降低和 ＡＤＣ升高的脑
区为主，异常脑区主要分布在颞叶、额叶和边缘系

统。其中 ＦＡ值降低的脑区包括：右侧额内侧回、
右侧钩回、右侧梭状回、右侧楔前叶、左侧扣带回、

左侧颞下回、左侧梭状回、左侧小脑扁桃体、左侧

楔前叶和左侧中央前回；未发现 ＦＡ值升高的脑
区。ＡＤＣ值升高的脑区有：右侧额内侧回、右侧额
下回、右侧海马旁回、右侧扣带回、右侧颞下回、右

侧胼胝体、右侧前扣带回、右侧舌回、右侧梭状回、

右侧枕中回、左侧颞中回、左侧钩回、左侧海马旁

回、左侧颞下回、左侧中央前回和左侧胼胝体；左

侧直回的脑区 ＡＤＣ值较正常对照组降低。与国内
外研究结果较为一致，提示部分性继发全面性发作

癫痫患者存在广泛的脑白质结构受损，推测部分性

继发全面性发作癫痫患者 ＤＴＩ的参数异常可能与
痫性放电的发生及传播引起的轴突通路损伤有关，

证实了 ＤＴＩ成像术可发现脑白质微结构异常，尤其
是可发现在 Ｔ２像看似正常的白质微结构的病理改

变［１６，１７］，表明 ＤＴＩ成像术对于发现部分性继发全面
性发作癫痫患者脑白质纤维束的结构异常比常规

ＭＲＩ更为敏感。
综上所述，本研究应用 ＤＴＩ技术研究部分性继

发全面性发作癫痫患者，发现患者脑内存在广泛的

脑白质微结构异常，发现常规 ＭＲＩ检查未见异常
的部分性继发全面性发作的癫痫患者存在广泛的

脑白质微结构异常，提示 ＤＴＩ成像术对于发现脑白
质的结构异常比常规 ＭＲＩ更为敏感，这为无创地
研究部分性继发全面性癫痫的病理生理机制提供

了新的方法。

·３２·
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