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【摘要】　目的：探讨氢质子磁共振波谱（１ＨＭＲＳ）对颞叶癫痫（ＴＬＥ）定位诊断的应用价值。方法：选择１５例经手术

和病理证实的ＴＬＥ患者和１５例性别、年龄与之相匹配的健康志愿者为研究对象，分别作双侧颞叶内侧的１ＨＭＲＳ，并对

双侧海马区域进行精确定位，通过计算峰下面积，对代谢产物氮乙酰天门冬氨酸（ＮＡＡ）、肌酸（Ｃｒ）及胆碱复合物（Ｃｈｏ）的

浓度进行相对定量分析。结果：采用Ｋａｐｐａ检验，两位医师对海马硬化诊断的一致性犓值＝０．８０（犘＜０．０５），表明一致性

很好，ＭＲＩ可对１０例患者作出术前定位。ＭＲＳ示ＴＬＥ患侧组ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）为０．３７±０．０７，对照组和ＴＬＥ对侧组则

分别为０．６５±０．０７和０．６２±０．１８，差异有显著性意义（犉值为２３．１７０，犘＜０．０５）；ＭＲＳ定位准确１２例，另３例为阴性，结

合 ＭＲＩ可对１３例准确定位。结论：１ＨＭＲＳ能敏感地探测到神经元的异常改变，为颞叶癫痫的术前定位提供了一种新

的检查方法，其与 ＭＲＩ相结合可提高术前定位的准确率。
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　　颞叶癫痫（ｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ，ＴＬＥ）是一种

常见的慢性脑部疾病，基本病理改变是海马硬化。手

术是顽固性ＴＬＥ有效的治疗方法，治愈率达７０％～

９０％，手术成功的关键之一是对致痫灶的准确定位
［１］。

ＭＲ波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）分析

是近年应用于癫痫研究的新技术，能够测定活体状态下

脑内生化物质的浓度，对海马硬化的研究深入到组织学

水平［２］。本文分析我院使用 ＭＲＳ诊断并经临床手术

证实的１５例ＴＬＥ病例，并与其它影像学检查方法进

行对比，旨在探讨该技术对ＴＬＥ定位的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象及检查设备

顺序搜集２００３年４月～２００４年１１月在我院功

能神经外科经手术及病理证实的癫痫患者，选择符合

以下条件的病例进行回顾性分析：①常规 ＭＲＩ检查未

发现明确病变（海马硬化的征象除外）；②临床及脑电

图检查均提示颞叶起源异常；③所有患者均经综合评

价后行单侧颞叶及海马切除术，术后疗效显著，出院时

无复发，病理证实为颞叶及海马不同程度硬化。

最终１５例完全符合条件的病例入选本研究，其中

男９例，女６例，年龄１４～４１岁，平均２３岁，病程２～
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图１　海马定位。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ上定位于右侧海马；ｂ）横断面Ｔ１ＷＩ

上定位于左侧海马；ｃ）冠状面 Ｔ１ＷＩ上定位于右侧海马；ｄ）冠状面

Ｔ１ＷＩ上定位于左侧海马。

２３年，平均１３年，经临床、影像学、电生理综合评价后

６例定为左侧颞叶病变，９例定为右侧颞叶病变。

１５例性别（男１０例，女５例）及年龄（平均２７岁）

与ＴＬＥ患者相匹配的健康志愿者作对照组研究。

仪器设备：所有ＭＲＩ均在Ｓｉｅｍｅｎｓ公司１．５ＴＳｏ

ｎａｔａ扫描仪上使用标准环形极化头线圈完成。

２．数据采集

常规 ＭＲＩ成像：横断面自旋回波序列 Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ；垂直于右侧海马长轴的斜冠状面液体衰减反转

恢复序列（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）

ＴＲ８５３０ｍｓＴＥ１３０ｍｓＴＩ２５００ｍｓ，层厚５ｍｍ，矩阵

３７４×５１２，激励次数１次；全脑的矢状面三维磁化准备

快速梯度回波（ｔｈｒｅｅｄｉｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｐｒｅｐａｒｅｄｒａｐｉｄ

ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，３ＤＭＰＲＡＧＥ）ＴＲ１９００ｍｓＴＥ３．９ｍｓ

ＴＩ１１００ｍｓ，层厚１．７ｍｍ，矩阵３７４×５１２。

１ＨＭＲＳ成像：①根据上述矢状面３ＤＴ１ＷＩ分别

重建平行于右侧海马长轴的横断面和垂直于海马长轴

的冠状面图像，共同作 ＭＲＳ的定位图像（图１）；②使

用化学位移成像（ｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｉｆｔｉｍａｇｉｎｇ，ＣＳＩ）的点分辨

波谱（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序

列，ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ１３５ｍｓ，定位平行于横断面定位

像（即平行于海马长轴），视野１４０ｍｍ×１４０ｍｍ，兴趣

区（ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ，ＶＯＩ）范围４０ｍｍ×５３ｍｍ，

层厚８ｍｍ，体素大小８．８ｍｍ×８．８ｍｍ×８ｍｍ，ＶＯＩ

前界位于中脑前缘８．８ｍｍ（即一个采样直径大小），内

侧界位于中脑大脑脚外缘３ｍｍ之内，下界在海马头

下缘１ｍｍ以内，一侧的扫描时间为７ｍｉｎ１２ｓ；③数

据处理：用波谱分析软件完成 ＭＲＳ的原始数据处理，

所得谱线经过基线校正后分别对氮乙酰天门冬氨酸

（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）、肌酸（ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）和胆碱

复合物（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）的波峰进行积分计算峰下面积。

３．图像处理及分析方法

ＭＲＩ图像分析：ＭＲ图像由两位有较丰富神经影

像学诊断经验的放射科医生进行影像分析和评价，

ＭＲＩ图像的观察内容及评价标准包括：①两侧海马大

小、形态是否对称；②两侧海马信号是否均匀一致；③

双侧颞角是否对称。若符合上述诊断标准的两条即可

对ＴＬＥ进行定位。

ＭＲＳ图像分析：在 ＭＲＳ的ＶＯＩ中从前至后依次

选择位于海马头部和体部灰质的３个体素块，所选体

素块应位于中线两侧同源对称位置，根据化合

物的峰值下面积积分分别计算 ＮＡＡ／Ｃｒ、

ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）及Ｃｈｏ／Ｃｒ比值，

并分析其变化规律。

定位标准：以对照组 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）的

均值作为定位标准，可分为以下两种情况，符

合任一条件，即可定侧。①单侧异常，如单侧

低于下限，则此侧为致痫侧；②双侧异常但两

侧显著不对称则计算两侧差值，若大于一个标

准差，则降低严重侧为致痫侧，若小于一个标

准差则不能定侧。

４．统计方法

采用 ＷｉｎｄｏｗｓＳＰＳＳ１０．０统计软件包对

所得数据进行统计学处理。对两位观察者评

价 ＭＲＩ图像所得结果，采用Ｋａｐｐａ检验，分析

两组数据的一致性。对所测得的对照组及

ＴＬＥ组海马区域各化合物比值计算平均值和

标准差，多组间比较用单因素方差分析，组间

两两比较采用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法，以

犘＜０．０５为有显著性差异的指标。

结　果

１．常规 ＭＲＩ定位结果

按照上述图像分析方法和定位标准，采用
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表１　病例组和对照组各化合物比值之间的统计结果

比值 对照组
ＴＬＥ组

患侧 对侧
Ｆ Ｐ

ＮＡＡ／Ｃｒ １．３４±０．１７ ０．８８±０．１８ １．３３±０．４５ １１．９７４ ＜０．００１

ＮＡＡ／Ｃｈｏ １．２９±０．２３ ０．６８±０．０５ １．１９±０．４２ １８．３４５ ＜０．００１

Ｃｈｏ／Ｃｒ １．０６±０．２２ １．４１±０．４５ １．１５±０．２７ ４．５０７ ＜０．０５

ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋Ｃｒ） ０．６５±０．０７ ０．３７±０．０７ ０．６２±０．１８ ２３．１７０ ＜０．００１

　注：Ｆ为三组间进行方差分析的Ｆ值，Ｐ为Ｆ检验的概率；
 表示该均数与对照组比较犘＜０．０５；表示ＴＬＥ组患侧与对侧比较犘＜０．０５。

　图２　正常对照组 ＭＲＳ检查所得两侧海马前部区域 ＭＲＳ图像，显示

ＮＡＡ明显高于Ｃｈｏ和Ｃｒ，而Ｃｈｏ和Ｃｒ峰值与峰值下面积积分相近

似，两侧一致性较好。ａ）右侧海马体素 ＭＲＳ；ｂ）左侧相应部位 ＭＲＳ。

图３　ＴＬＥ组某患者两侧海马前部的 ＭＲＳ图像，显示左侧ＮＡＡ低于

Ｃｈｏ，Ｃｈｏ明显升高，而右侧ＮＡＡ高于Ｃｒ与Ｃｈｏ，Ｃｈｏ与Ｃｒ近似（病理

证实为左侧海马硬化改变）。ａ）右侧海马体素 ＭＲＳ；ｂ）左侧相应部

位 ＭＲＳ。　图４　融合在 ＭＲＩ图像上多个体素块的化合物浓度分布

图，并以不同色彩区分，可直观显示不同区域的化合物改变情况。ａ）

右侧海马区域ＮＡＡ／Ｃｒ浓度分布图；ｂ）左侧海马区域 ＮＡＡ／Ｃｒ浓度

分布图，可见左侧海马前部ＮＡＡ／Ｃｒ明显低于右侧。

Ｋａｐｐａ检验，评价两位医师对海马硬化诊断

的一致性，结果犓 值＝０．８０（犘＜０．０５），表

明一致性很好。两位医师共同分析认为，１０

例患者 ＭＲＩ显示海马硬化的改变，并能做

出定侧诊断，５例未见异常改变。

２．ＴＬＥ组和对照组的 ＭＲＳ各指标参

数的变化及对比

表１中显示ＴＬＥ组和对照组各种化合

物比值在海马区域的比较结果，经多体素获得

海马区的３个体素取平均值后进行比较，结果

显示ＴＬＥ组患侧和对侧及对照组三组间各化

合物比值均有显著性差异，进一步两两比较患

侧ＮＡＡ／Ｃｒ明显低于对侧和对照组，分别较对

侧和对照组降低了３３．８％ 和３４．３％，患侧

ＮＡＡ／Ｃｈｏ分别较对侧和对照组降低了４２．８％

和４７．３％。患侧ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）分别较对侧和

对照组降低了４０．３％和４３．１％，ＴＬＥ组患侧

Ｃｈｏ／Ｃｒ高于对侧和对照组，分别较对侧和对照

组增加了２２．６％和３３．０％。正常对照组 ＭＲＳ

检查所得两侧海马前部区域 ＭＲＳ图像，可见

ＮＡＡ明显高于 Ｃｈｏ和 Ｃｒ，两侧一致性较好

（图２）。ＴＬＥ组患者两侧海马前部的 ＭＲＳ图

像，显示患侧 ＮＡＡ 低于 Ｃｈｏ，Ｃｈｏ明显升高

（图３），化合物浓度分布图以不同色彩区分，可

直观显示不同区域的化合物改变情况（图４）。

３．ＭＲＳ的定位结果和定位参考值

按照目前多数文献采用的 ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋

Ｃｒ）比值作为定位诊断标准，由于正常对照组两

侧海马的ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋Ｃｒ）差异无显著性意义

（狋＝１．４５，犘＝０．１７＞０．０５），故对照组取单侧

值，所测正常对照组海马区域的 ＮＡＡ／（Ｃｈｏ＋

Ｃｒ）比值平均为０．６５±０．０７，均值的９５％可信

区间下限为０．６１，标准差为０．０７，按照上述方

法对１５例 ＴＬＥ患者进行定位，１２例患者为

ＭＲＳ异常改变（其中３例为双侧异常且不对

称），可以做出定位诊断，另３例患者两侧比值

差异无显著性意义，ＭＲＳ无法定侧，但其中１

例结合 ＭＲＩ术前做出定位，结果１３例经综合

运用 ＭＲＩ和 ＭＲＳ做出定位。

讨　论

１．ＴＬＥ的 ＭＲＳ检查方法和质量控制

１ＨＭＲＳ在癫痫定位时需注意以下技术细

节：①ＭＲＳ检查对运动非常敏感，轻微运动都

３７３放射学实践２００７年４月第２２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．４



会影响定位和测量的准确性，当患者发生头部扭动时，

致使重组冠状面上两侧海马显示部位不同，从而掩盖

真正的海马萎缩，所以扫描前一定要患者配合，以减少

运动伪影，提高图像质量，个别患者必要时还需注射镇

静类药物；②ＭＲＳ检查中体素的定位是从三个方向的

立体定位，图像重组时一定要保持矢状面、冠状面和横

断面完全互相垂直，３Ｄ重组时可以进行角度测量；③

正确运用窗技术，定位时因海马体积较小，可调整窗

宽、窗位使灰白质显示更清楚，并尽量放大图像以精确

定位；④进行海马的定位时尽量避开周围脑脊液和脑

白质，可取横断面海马最大平面，并结合冠状面和矢状

面，使海马组织完全充填体素块，否则将使体素块内含

有的ＮＡＡ含量降低而影响测量的精确度，但体素块

太小又可能使病灶排除在外，且增加计算和测量的繁

琐，故本文采用直径为８．８ｍｍ的体素块；⑤为使测量

更加精确，我们采取了两侧分别测量的方法以减少脑

脊液和岩骨的干扰，但要求两侧处于同源对称位置，可

保持横断面不动，在冠状面图像上移动 ＶＯＩ至对侧，

并调整上下方向位于海马区域；⑥以海马为中心，相对

固定ＶＯＩ的范围，并规定其前、内和下界，增加测量的

精确性和可操作性；⑦本研究所有 ＭＲＳ数据的收集

和后处理均按标准模式自动获得，使操作者造成的人

为影响降至最低，以增加测量的可重复性。

２．ＴＬＥ的 ＭＲＳ定位诊断标准

关于ＴＬＥ的定位诊断标准，各家说法不一，国外

已有应用 ＭＲＳ进行化合物绝对值定量研究的报

道［３］，但是测量过程复杂、费时，难以在临床工作中实

施。Ｎｇ等
［４］以ＮＡＡ／Ｃｈｏ＜１．１３作为判断异常的标

准，敏感度和特异度分别为９０％和８５％。Ｈｕｇｇ等
［５］

和Ｋｕｚｎｉｅｃｋｙ等
［６］以Ｃｒ／ＮＡＡ＞１．０为异常标准也达

到很高敏感性。目前国外文献大多以 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋

Ｃｈｏ）比值作为参考值
［７］，但关于 ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）比

值目前各家具体数值不同，究其原因是测量方法各不

相同，经比较后发现采用两侧分别测量，体素块直径设

为８．８ｍｍ的海马测量方法更为精确，我们采用这种

方法对１５例正常对照组进行了测量并确立了定位参

考值。

３．ＴＬＥ的 ＭＲＳ诊断价值

由于 ＭＲＳ技术可以敏感地探测到ＮＡＡ、Ｃｈｏ和

Ｃｒ在脑内特定区域的代谢变化，从而不仅直接反映了

神经细胞的代谢变化，而且也间接证实了病灶内组织

病理学改变，即神经元损伤和神经胶质细胞增生，这与

癫痫组织病理学改变相一致［８］。

其中一个值得探讨的问题是双侧病变，即 ＮＡＡ

水平不仅在致痫灶同侧降低，在对侧颞叶海马中也降

低，其可能的原因是源自一侧癫痫灶的异常放电经海

马联合和前连合到对侧海马和杏仁核，而引起对侧脑

组织的异常，使神经递质失衡，细胞丢失，但对侧代谢

异常的程度较癫痫病灶侧轻，Ｈｕｇｇ等
［９］发现 ＭＲＳ双

侧异常患者手术切除癫痫灶后，对侧海马中的 ＮＡＡ

含量恢复正常，从而进一步证实了上述观点，同时提示

ＮＡＡ含量的降低也反映了神经元的功能障碍，早期

手术能使已受累的组织代谢功能部分恢复。本研究中

ＭＲＳ发现双侧病变６例，双侧异常率达４０％，与文献

报道相符［１０］，其中３例可通过双侧明显不对称来定

侧，３例难以定侧。分析其原因，可能有以下情况：①

患者病程较长，逐渐发展为两侧独立起源的放电，病变

两侧ＮＡＡ／（Ｃｒ＋Ｃｈｏ）均显著减低，给定侧带来困难；

②患者海马测量误差，可能两侧没有处于完全对称位

置，如对侧包含了过多的脑脊液组织使 ＮＡＡ浓度稀

释从而与病侧ＮＡＡ浓度相当。

随着神经影像学技术的迅速发展，癫痫术前定位

已不再局限于脑电图一种方法，综合定位不仅可提高

癫痫病灶的定位准确率，而且可以从代谢及功能方面

为癫痫的术前评价提供更多的信息［１１］。
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脂肪母细胞瘤一例

王立非，董道先，聂格方，林育成，罗正益，姚霞飞
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图１　Ｘ线ＤＲ片，示右侧胸壁软

组织肿块，密度均匀（箭）。

图２　ＣＴ增强，示右侧肩胛骨内

侧软组织肿块，有包膜，见“橘

瓣”状分隔（箭）。　图３　病理

片示大量脂肪细胞，被纤维组织

分隔呈小叶。

　　脂肪母细胞瘤罕见，文献报道较少。我们遇到１

例，有完整资料，通过复习相关报道及病理资料，报道

如下。

病例资料　患儿，女，２岁，右侧颈肩部渐进性包

块２年，无红肿，无压痛，质软。Ｘ线检查：右侧肩胛骨

内侧软组织块影，右侧１～４肋骨受压（图１），肋骨与肩

胛骨间距增宽，肺内未见异常病变影，肺门不大，心膈

外形未见异常，诊断为右胸壁软组织肿物，建议ＣＴ检

查。ＣＴ：右侧肩胛骨内侧软组织肿块影，ＣＴ值－８０～

－１４０ＨＵ，有包膜，可见纤维分隔，呈“橘瓣”状，病灶

上达下颌角水平，外以肩胛骨为界，向内突入肋间隙；

增强后病灶内“分隔”轻度强化（图２），大部分无强化。

ＣＴ诊断：脂肪瘤可能性大，不除外脂肪肉瘤或浸润性

血管脂肪瘤。手术病理：脂肪母细胞瘤（图３）。

讨论　脂肪母细胞瘤是 Ｖｅｌｌｉｏｓ最先描述为来源

于脂肪母细胞的一种良性肿瘤，并指出其特征性地发

生在３岁以前的儿童（特别是男孩）的肢体，但少数病

例可发生在成人。

瘤组织局限形成肿块者称之为脂肪母细胞瘤，弥

漫者称之为脂肪母细胞增生症或脂肪母细胞瘤病。好

发于四肢，少见于头颈、躯干、纵隔、肠系膜和腹膜后等

处。肿块呈结节状或分叶状，有完整包膜，位于深部

者，可呈弥漫性生长而无包膜。切面呈灰黄色，质较软。瘤组

织由各种不同分化程度的脂肪母细胞和成熟脂肪细胞相互参

杂组成，由纤维组织分隔成小叶结构。小叶内有黏液间质及毛

细血管网，酷似胎儿脂肪组织。分化不同阶段的脂肪母细胞呈

梭形、星形、多边形及圆形。梭形及星形者为原始脂肪母细胞，

包膜不甚清楚，胞浆呈嗜酸性颗粒状和较多的小脂肪空泡，胞

核圆形，位于细胞中央。较成熟的脂肪母细胞，胞浆为大的脂

肪空泡占据，胞核被挤向胞膜，呈单个大泡的脂肪母细胞。成

熟脂肪母细胞分布于各小叶中央。各肿瘤细胞均无异型性。

偶见软骨化生和造血细胞灶［１］。一般不诊断为诊断脂肪肉瘤，

因为脂肪肉瘤在那个年龄段非常少见［２］。本瘤主要应与黏液

型脂肪肉瘤相鉴别，黏液型脂肪肉瘤的瘤细胞异型性显著，核

分裂像多见，包膜不完整或无包膜。

本瘤预后良好，少数病人局部切除后可复发，脂肪母细胞

瘤具备以下特点：①良性，大部分有包膜；②特征性地发生于３

岁以前的儿童；③影像检查，特别是ＣＴ扫描可见典型的脂肪成

分，间杂“橘瓣”状纤维间隔，具备一定的特征性，可以做到术前

正确诊断。术前与黏液型肉瘤鉴别，这对于治疗方法选择上非

常重要。
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