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【摘　要】　目的　通过表面结构分割技术测量海马亚区体积,并对比内侧颞叶癫痫 (MTLE)患者与健康人群的海马

亚区体积差异,以评估亚区体积特征对癫痫预后的价值.方法　基于中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院癫痫数据库

搜集２０１１年１月至２０２４年１２月经临床诊断为颞叶癫痫的患者,根据纳排标准最终纳入患者１２７例、健康对照志愿者９８例

的 MRI资料,所有受试者均在３􀆰０T磁共振上采集图像,利用uAIDiscoverＧBrain即 NR脑结构智能分析系统 (２０２４０４３０ＧreＧ
leaseＧhotx４)自动分割各脑区并自动测量各脑区的体积.结果　MTLE患者在双侧海马前下托、旁下托、下托、CA１区、

CA３区、CA４区、DG、海马分子层、海马尾、海马裂 (P＜０􀆰００１)、右海马杏仁核过渡区 (P＝０􀆰０２１)、左海马伞 (P＜
０􀆰００１)、右海马伞 (P＝０􀆰００８)等多个亚区较健康对照组出现萎缩.发病年龄、癫痫持续时间、是否发生过脑膜炎、脑外

伤及高热惊厥,均非预后结局的影响因素 (P＞０􀆰０５).右侧 MTLE 患者预后与左海马伞体积呈正相关 (P＝０􀆰００２),左侧

MTLE患者和同侧海马总体积 (P＝０􀆰００２)、内嗅皮质 (P＝０􀆰０４)、双侧海马旁回体积相关 (左侧P＝０􀆰００９、右侧P＝
０􀆰０１３)相关.结论　MTLE患者海马总体积、海马伞、内嗅皮质及双侧海马旁回体积与预后结局相关,且左右侧癫痫患者

的亚区改变不同,说明识别海马亚区的萎缩,可以更好地预测患者的预后.
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【Abstract】　Objective　Bymeasuringthehippocampalsubregionvolumeswithsurfacestructuresegmentationtechnique
andcomparinghippocampalsubregionvolumedifferencesbetweenpatientswithmedialtemporallobeepilepsyandthehealthy
population,theresearchaimstoevaluatethevalueofsubregionvolumecharacteristicsfortheprognosisofepilepsy．Methods　
Wecollecteddatafrompatientsdiagnosedwithtemporallobeepilepsy(TLE)fromJanuary２０１１toDecember２０２４basedonthe
epilepsydatabaseofThe９００thHospitalofJointLogisticSupportForce,PLA．Atotalof１２７patientsand９８healthycontrolvoＧ
lunteerswereincludedaccordingtotheinclusionandexclusioncriteria,andtheirMRIdatawereanalyzed．AllsubjectsunderＧ
wentimagingona３􀆰０Tmagneticresonancescanner．TheuAIDiscoverＧBrain,anNRbrainstructureintelligentanalysissystem
(２０２４０４３０ＧreleaseＧhotx４),wasusedtoautomaticallysegmentandmeasurethevolumesofvariousbrainregions．Results　PaＧ
tientswithmesialtemporallobeepilepsy(MTLE)exhibitedatrophyinmultiplesubregionscomparedwithhealthycontrols,inＧ
cludingthebilateralhippocampalpresubiculum,parasubiculum,subiculum,CA１,CA３,CA４,dentategyrus(DG),hippocamＧ
palmolecularlayer,hippocampaltail,andhippocampalfissure(P＜０􀆰００１),therighthippocampalＧamygdaloidtransitionarea
(P＝０􀆰０２１),thelefthippocampalfimbria(P＜０􀆰００１),andtherighthippocampalfimbria(P＝０􀆰００８)．ThedurationofepilepＧ
sy,ageofonset,andmedicalhistoryoffebrileseizures,meningitis,ortraumaticbraininjurywerenotassociatedwiththe
prognosisoutcomes(P＞０􀆰０５)．InpatientswithrightMTLE,prognosiswaspositivelycorrelatedwiththevolumeoftheleft
hippocampalfimbria(P＝０􀆰００２)．InpatientswithleftMTLE,prognosiswascorrelatedwiththeipsilateralhippocampaltotal
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volume(P＝０􀆰００２),entorhinalcortex(P＝０􀆰０４),andbilateralparahippocampalgyrusvolume(leftP＝０􀆰００９,rightP＝
０􀆰０１３)．Conclusion　TheprognosisofMTLEpatientsiscorrelatedwithtotalhippocampalvolume,hippocampalfimbria,entoＧ
rhinalcortex,andthevolumeofthebilateralparahippocampalgyrus．Moreover,thechangesinsubregionsdifferbetweenpaＧ
tientswithleftＧsidedandrightＧsidedepilepsy．Thissuggeststhatidentifyingatrophyinhippocampalsubregionscanbetterpredict
patientoutcomes．

【Keywords】medialtemporallobeepilepsy;hippocampalsubregions;MRI;automaticbrainsegmentation

　　内侧颞叶癫痫 (medialtemporallobeepilepsy,

MTLE)是一种由于多种原因导致的致痫灶位于内

侧颞叶结构的局灶性癫痫,也是最常见的成人药物

难治性癫痫之一.药物难治性癫痫患者通过手术可

显著降低癫痫的发作频率,缓解甚至终止癫痫发

作,内侧颞叶癫痫最常见的结构异常为海马硬化

(hippocampalsclerosis,HS),且常常与癫痫控制

不佳及发作时间延长相关[１],也反映了海马结构可

能参与癫痫的发生.相关神经影像学研究表明,内

侧颞叶癫痫患者癫痫发作所影响的区域不仅局限于

海马,其以病变海马为中心向外可累及边缘系统如

内嗅皮层、海马旁回、杏仁核[２],甚至累及对侧部

分脑区[３],其中在靠近硬化海马区域其结构和功能

的异常最为显著.以往研究多聚焦于海马总体积的

分析,然而,越来越多的研究表明,术后癫痫发作

的结果与海马亚区体积密切相关[４].先前研究发

现,癫痫患者与健康对照组的双侧部分亚区体积存

在差异,提示这部分亚区可能与疾病相关且参与了

不同的癫痫发作机制[５].本研究通过表面结构分割

技术测量海马亚区体积,并对比内侧颞叶癫痫患者

与健康人群的海马亚区体积差异,以评估亚区体积

特征对癫痫预后的价值.

１　资料与方法

１􀆰１　研究对象

选取２０１１年１月－２０２４年１２月就诊于中国人

民解放军联勤保障部队第九〇〇医院癫痫中心的

MTLE患者１４０例,筛选纳入１２７例,MTLE 组

纳入 标 准:(１)根 据 国 际 抗 癫 痫 联 盟 (internaＧ
tionalleagueagainstepilepsy,ILAE)诊断标准临

床诊断为内侧颞叶癫痫;(２)均在癫痫发作间期行

MRI检查.MTLE组排除标准: (１)患有其他脑

部疾病,如脑肿瘤、脑血管疾病等;(２)有大脑先

天性发育畸形;(３)MRI图像质量差、不能进行自

动分割或分割不匹配者.其中男５９例,女６８例;
包括左侧 MTLE患者８６例 (６７􀆰７１％);年龄１２~
５８ (３１􀆰７６±１０􀆰８５)岁;MTLE的诊断参考ILAE
２０１７年诊断标准.同期招募性别、年龄相匹配的健

康对照者１０７例,纳入９８例,对照组纳入标准:

(１)无癫痫及其他神经系统疾病的家族史;(２)无

神经系统疾病,如脑肿瘤、脑外伤、炎症等; (３)
头颅 MRI提示阴性结果.其中男５１例,女４７例;
年龄７~５６ (２９􀆰４３±１０􀆰９７)岁.两组被试者在性

别、年龄等方面基本匹配,记录被试者的基本信

息,包括临床症状、视频脑电检查、病程长短、发

作频率、MRI等 检 查 结 果 及 药 物、手 术 治 疗 情

况等.

１􀆰２　一般资料收集

通过电子病历系统收集受试者的临床资料,记

录的术前信息包括年龄、性别、术前发作症状、病

程、发病年龄、发作频率、发作持续时间、热性惊

厥史、脑膜炎史、脑外伤史、脑电图检查、常规

MRI检查结果及药物治疗情况等;手术信息包括患

侧、手术方式、手术病理结果.其中常规 MRI符

合海马体积缩小或者信号异常 (T２FLAIR 信号增

高)则归为 MRI海马硬化.通过电话或门诊病历

系统随访受试者的术后预后情况,记录的信息包括

术后有无发作、发作类型、发作频率、发作持续时

间、药物治疗情况、末次随访时间等.

１􀆰３　检查方法

所有受试者均在我院影像科行颅脑磁共振扫

描.扫描仪采用 (德国 Siemens)Magnetom Trio
Tim３􀆰０T和 MagnetomSkyra３􀆰０T,头颅线圈均

为１２通道相控阵线圈.结构磁共振数据的采集:
对所 有 受 试 者 首 先 进 行 颅 脑 常 规 轴 位 T１WI、

T２WI、垂直于海马长轴的倾斜冠状面 T２ＧFlair序

列、平行于海马长轴的 T２ＧFlair序列检查,用以评

估是否存在海马萎缩、脑内占位、脑水肿、脑梗塞

等颅脑疾病.由两名经验丰富的影像科医生检查脑

结构信息,以确保受试者的脑区没有异常信号.接

着进行全脑矢状位３DＧT１WI序列扫描.具体扫描

参数为:TR(重复时间)＝１９００ms,TE(回波时

间)＝２􀆰５ms,Matrix(矩阵)＝２５６×２５６,FOV
(扫描视野)＝２５６×２５６mm,FA (翻转角)＝９°,
层厚＝１mm,层间距＝０mm.

１􀆰４　图像后处理

扫 描 后 获 得 被 试 者 医 学 数 字 成 像 和 通 信
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(digitalimagingandcommunicationsinmedicine,

DICOM)原始图像,由具有丰富中枢神经系统疾

病诊断经验的影像学医师对图像进行判别,排除存

在梗死或出血灶、占位性病变、软化灶、大脑不对

称萎缩等被试图像.使用联影智能科研平台 (uAl
researchportal,uRP) (联影智能医疗科技有限公

司,上海)自动抓取３DＧT１WI序列并基于 VBＧNet
深度学习模型分割分析大脑结构,从而获得脑分割

图像和脑内各结构的体积测量报告[６Ｇ７],包括海马

及海马旁结构,其中左右海马１２ 个亚区的体积分

割分别为 (按平均大小排序):CA１、分子层 (moＧ
lecularlayer,ML)、海马体部、海马尾部、下托、
前下托、齿状回颗粒细胞层 (GCＧMLＧDG)、CA４、

CA３、海马裂、海马Ｇ杏仁核过渡区 (hippocampusＧ
amygdalatransitionarea,HATA)和海马伞.见

图１ (见封四).

１􀆰５　预后分组

以癫痫手术后 １ 年为时间截点对预后进行分

析.根据 Engel外科手术预后分级标准,本研究将

预后评估达到EngelIa级的患者划分为预后良好组

(seizurefree,SF),预后评估达 EngelIb~Ⅳ级的

患者划分为预后不良组 (notseizurefree,NSF).

１􀆰６　统计学分析

不同预后组的发病年龄、癫痫持续时间的比较

采用t检验;不同预后组儿童时期是否发生脑膜

炎、脑 外 伤、高 热 惊 厥 的 比 较 采 用 卡 方 检 验.

MTLE组预后结局的影响因素分析,采用logistic
回归分析.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　MTLE组与健康对照组海马亚区体积分析

与健康对照组相比,MTLE患者的双侧内嗅皮

质、右海马旁下托及左海马杏仁核过渡区体积上差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),但在双侧海马总体

积、海马旁回、左海马旁下托 (P＝０􀆰０３５)、双侧

前下托、下托、CA１区、CA３区、CA４区、DG、
海马分子层、海马尾、海马裂 (P＜０􀆰００１)、右海

马杏仁核过渡区 (P ＝０􀆰０２１)、左海马伞 (P ＜
０􀆰００１)、右海马伞 (P＝０􀆰００８)体积均小于健康

对照者组.见表１.

２􀆰２　MTLE组癫痫临床指标与预后结局分析

在单因素分析中发病年龄、癫痫持续时间及是

否发生过脑膜炎、脑外伤与预后结局 (SF/NSF)
无明显关联 (P＞０􀆰０５).见表２.高热惊厥病史与

预后结局存在关联 (P＜０􀆰０５).见表３.当进行多

因素分析时,发病年龄、癫痫持续时间、是否发生

过脑膜炎、脑外伤以及 高 热 惊 厥 均 非 预 后 结 局

(SF/NSF)的影响因素 (P＞０􀆰０５).见表４.

表１　MTLE组与对照组海马亚区体积分析

亚区名称 MTLE组
(n＝１２７)

健康对照组
(n＝９８) t值 P 值

海马 _ 左 ２􀆰９３±０􀆰７４ ３􀆰５１±０􀆰３９ －７􀆰４４ ＜０􀆰００１
海马 _ 右 ３􀆰２７±０􀆰８１ ３􀆰６６±０􀆰３６ －４􀆰９３ ＜０􀆰００１

FS６０_ 海马前下
托 _ 左 ０􀆰２７±０􀆰０７ ０􀆰３２±０􀆰０４ －６􀆰６４ ＜０􀆰００１

FS６０_ 海马前下
托 _ 右 ０􀆰２７±０􀆰０６ ０􀆰３１±０􀆰０３ －５􀆰６２ ＜０􀆰００１

FS６０_ 海马下托 _ 左 ０􀆰３６±０􀆰１１ ０􀆰４６±０􀆰０５ －８􀆰９９ ＜０􀆰００１
FS６０_ 海马下托 _ 右 ０􀆰４０±０􀆰１０ ０􀆰４７±０􀆰０５ －６􀆰４４ ＜０􀆰００１

FS６０_ 海马尾 _ 左 ０􀆰４０±０􀆰１４ ０􀆰５４±０􀆰０９ －８􀆰９０ ＜０􀆰００１
FS６０_ 海马尾 _ 右 ０􀆰４７±０􀆰１３ ０􀆰５７±０􀆰０８ －７􀆰３２ ＜０􀆰００１
FS６０_ 海马裂 _ 左 ０􀆰０８±０􀆰０４ ０􀆰０６±０􀆰０３ ４􀆰５３ ＜０􀆰００１
FS６０_ 海马裂 _ 右 ０􀆰０８±０􀆰０５ ０􀆰０６±０􀆰０３ ３􀆰３９ ０􀆰００１

　　注:因亚区太多,省略部分无差异的亚区部分.

表２　不同预后组发病年龄、癫痫持续时间的比较

　变量
预后差
(n＝５８)

预后好
(n＝６９) t值 P 值

癫痫持续时间/年 １２􀆰９１±９􀆰０６ １２􀆰２５±１０􀆰２５ ０􀆰３８１ ０􀆰２０７
发病年龄/岁 １９􀆰１１±１２􀆰０６ １９􀆰５６±１１􀆰７１ －０􀆰２１３ ０􀆰５９８

表３　不同预后组儿童时期发生脑膜炎、脑外伤、

高热惊厥情况的比较 (例)

　变量
预后差
(n＝５８)

预后好
(n＝６９) χ２ 值 P 值

高热惊厥病史 ８ １２ ４􀆰６２ ０􀆰０３１
脑膜炎病史 ６ １１ ０􀆰００７ ０􀆰９３２
脑外伤病史 ８ ３ ０􀆰４４５ ０􀆰５０５

表４　MTLE组预后结局影响因素的

多因素回归分析 (n＝１２７)

　变量 B SE Wald值 P 值 OR 值

高热惊厥病史 －０􀆰３０１ ０􀆰５２１ ０􀆰３３４ ０􀆰５６３ ０􀆰７４０
脑膜炎病史 －０􀆰４０８ ０􀆰５４９ ０􀆰５５２ ０􀆰４５８ ０􀆰６６５
脑外伤病史 １􀆰１７７ ０􀆰７０９ ２􀆰７５６ ０􀆰０９７ ３􀆰２４４
癫痫持续时间 －０􀆰００６ ０􀆰０２２ ０􀆰０８７ ０􀆰７６８ ０􀆰９９４
发病年龄 ０􀆰００４ ０􀆰０１８ ０􀆰０５６ ０􀆰８１３ １􀆰００４

２􀆰３　MTLE组海马亚区体积与预后相关性

右侧 MTLE 患者预后与左海马伞体积呈正相

关,左侧癫痫患者和左侧海马总体积、左内嗅皮

质、双侧海马旁回体积相关.见表５.
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表５　左右侧癫痫患者海马亚区体积与预后

相关性检验 (n＝１２７)

分侧 亚区名称 r值 P 值

右侧癫痫组 海马伞 _ 左 ０􀆰４７８ ０􀆰００２
左侧癫痫组 左侧海马 －０􀆰３２９ ０􀆰００２

内嗅皮质 _ 左 －０􀆰２２１ ０􀆰０４１
海马旁回 _ 左 －０􀆰２８１ ０􀆰００９
海马旁回 _ 右 －０􀆰２６７ ０􀆰０１３

３　讨论

海马常被认为是癫痫网络中经常涉及的一个重

要节点,可以被分割为多个亚区.癫痫引起的异常

放电可以引起海马亚区结构的细微改变,在病理上

表现为胶质增生和神经元减少,而神经元的损失在

MRI图像中主要表现为海马体积缩小,所以采用自

动体积分割技术可以更精准地划分海马亚区结构,
有助于发现和定位异常改变.海马作为大脑中与记

忆和情感密切相关的重要区域,其亚区的萎缩可能

反映了癫痫发作对神经元的损伤.本研究发现,与

健康对照组相比,MTLE患者双侧海马总体积、海

马旁回、左海马旁下托、双侧前下托、下托、CA１
区、CA３区、CA４区、DG、海马分子层、海马尾、
海马裂、右海马杏仁核过渡区、双侧海马伞体积缩

小,既往多项研究也发现 MTLE患者较健康人存

在多处亚区体积萎缩[８Ｇ９],与本研究结果基本相符,
说明患者的这些亚区可能比其他亚区更容易受到癫

痫的影响,或这些亚区 不 同 程 度 参 与 了 癫 痫 的

发生.
本研究发现左侧癫痫患者预后和左侧海马总体

积、左内嗅皮质、双侧海马旁回体积相关,但海马

总体积在多项研究中与预后不相关,与本研究不

符,这可能与病程长、发作频繁的左侧癫痫患者更

容易出现左侧海马体积的萎缩进而影响预后有关,
而本研究样本量较少且纳入患者以年轻人为主,可

能需要扩大样本量并增加纳入条件.既往文献报道

嗅周皮层控制着边缘系统癫痫发作向新皮层的传播

和泛化,边缘系统参与的癫痫发作常常更加严重且

对药物治疗具有抵抗性[１０Ｇ１１],所以我们推测内嗅皮

质、双侧海马旁回改变可能与边缘结构负责参与和

维持癫痫发作相关.
海马伞是丘脑和内侧颞叶的重要连接纤维,本

研究发现右侧 MTLE 患者预后与左海马伞体积呈

正相关,这可能提示海马伞存在一种代偿机制[１２],
当右侧海马或相关脑区受损时,左侧海马伞通过增

强其功能连接,帮助维持整体的认知功能和记忆处

理能力,表明海马伞的完整性和功能连接可能在术

后癫痫发作的控制中起到关键作用.本研究中预后

较差的左侧癫痫患者亚区萎缩数量明显多于右侧癫

痫患者,这可能是由于左侧或右侧半球的相同结构

对致痫性损伤的易感性不同,提示左侧和右侧癫痫

可能存在两种不同的进展模式.这些发现为 MTLE
的临床诊断和预后评估提供了重要的影像学依据.
综上,通过早期识别海马亚区的萎缩,可以更好地

预测患者的预后,从而制订更有效的治疗方案
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海马体积自动分割在内侧颞叶癫痫中的价值

(详见正文第１页)

图１　３DＧT１WI图像左侧海马亚区分割的矢状位、冠状位、轴位和重建图像
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医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中,凡涉及实验动物者,在描述中应符合以下要求:(１)品种、品系描述清楚;(２)

强调来源;(３)遗传背景;(４)微生物学质量;(５)明确体质量;(６)明确等级;(７)明确饲养环境和实

验环境;(８)明确性别; (９)有无质量合格证; (１０)有对饲养的描述 (如饲料类型、营养水平、照明方

式、温度、湿度要求);(１１)所有动物数量准确;(１２)详细描述动物的健康状况;(１３)对动物实验的处

理方式有单独清楚的交代.
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