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[摘要] 目的 基于磁共振成像(MRI)后处理技术,对双重病理(DP)致耐药性颞叶癫痫(TLE)患者脑区结构

变化特征进行自动精细脑分割及脑区数据定量分析。方法 选择2017年1月—2023年12月我院DP致TLE患

者35例设为TLE-DP组,并选择同期32例健康成年人为对照组。收集两组受试者的 MRI图像资料,进行自动精

细脑分割及脑区数据定量分析。比较两组受试者各脑区的体积、体积分数、皮质厚度、皮质表面积及皮质曲率,使
用受试者工作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)评估上述指标对DP致TLE的诊断效能。结果 自动精细脑

分割及脑区数据定量分析显示,两组受试者30个脑区体积、12个脑区体积分数、2个脑区皮质厚度、11个脑区皮质

表面积、3个脑区皮质曲率,以及21个海马亚区体积和1个海马亚区体积分数差异显著(t=-2.151~3.882,P<
0.05)。ROC曲线分析显示,部分脑区体积、脑区皮质表面积和海马亚区体积对DP致TLE诊断效能较高(AUC>
0.7)。结论 基于 MRI后处理技术的自动精细脑分割及脑区数据定量分析对DP致TLE患者的诊断价值较高。
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Structuralfeaturesofbrainregionsintemporallobeepilepsywithdualpathology:Ananalysisbased
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[ABSTRACT] Objective Toperformautomaticfinebrainsegmentationandbrainregionquantitativeanalysisbasedonmag-

neticresonanceimaging(MRI)postprocessingtechnology,andtoinvestigatethestructuralfeaturesofbrainregionsindrug-resis-

tanttemporallobeepilepsy(TLE)withdualpathology(DP). Methods Thirty-fiveTLEpatientswithDPtreatedatourhospi-

talfromJanuary2017toDecember2023wereselectedasTLE-DPgroup,and32healthyadultsfromthesameperiodwereselected

ascontrolgroup.TheMRIimagesofthetwogroupswerecollectedforautomaticfinebrainsegmentationandbrainregionquantita-

tiveanalysis.Thevolume,volumefraction,corticalthickness,corticalsurfacearea,andcorticalcurvatureofeachbrainregion

werecomparedbetweenthetwogroups.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveandareaunderthecurve(AUC)were

usedtoevaluatetheaboveparametersfortheefficacyofdiagnosisofTLEwithDP. Results Automaticfinebrainsegmentation

andbrainregionquantitativeanalysisindicatedthatthevolumeof30brainregions,volumefractionof12brainregions,cortical

thicknessof2brainregions,corticalsurfaceareaof11brainregions,corticalcurvatureof3brainregions,volumeof21hippocam-

palsubregions,andvolumefractionof1hippocampalsubregionweresignificantlydifferentbetweenthetwogroups(t=-2.151-

3.882,P<0.05).TheROCcurveanalysisshowedthatthevolumeandthecorticalsurfaceareaofsomebrainregionsandthevo-

lumeofsomehippocampalsubregionswereeffectiveinthediagnosisofTLEwithDP(AUC>0.7). Conclusion Automaticfine

brainsegmentationandbrainregionquantitativeanalysisbasedonMRIpostprocessingtechnologyareofhighdiagnosticvaluein

TLEpatientswithDP.
[KEYWORDS] Epilepsy,temporallobe;Imageprocessing,computer-assisted;Magneticresonanceimaging;Malforma-

tionsofcorticaldevelopment;Hippocampus;Sclerosis

  颞叶癫痫(temporallobeepilepsy,TLE)是最

常见的耐药性癫痫,外科手术是其最有效的治疗方

法。手术治疗的目的除最大程度控制癫痫发作,还
应尽量减少 TLE引发的患者神经以及心理的损

伤[1-2]。双重病理(DP)致TLE是指癫痫患者除存

在海马硬化(HS)外,还存在第二个导致癫痫的主要

病灶,如脑肿瘤、脑血管畸形、脑胶质瘢痕、边缘性/

Rasmussen脑炎或局灶性脑皮质发育畸形(FCD)
等,其中FCD最为常见[3]。有研究发现DP是导致

患者癫痫手术失败及影响预后重要因素之一[4-9]。
癫痫的发生常与不同脑区及亚区的结构改变有关,
主要表现为脑深部灰质体积或形态改变及脑区的皮

质厚度、表面积或折叠模式改变等。MRI是癫痫诊
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疗中的基本检查,传统 MRI检出海马早期的细微的

病变或识别海马外致痫灶具有一定困难[10],且人工

判读 MRI图像对于脑形态改变的诊断存在一定主

观性。脑形态改变定量分析是基于 MRI图像后处

理软件,测量颅脑内部结构的体积、表面积等以分析

脑形态改变。该分析方法可作为诊断TLE的重要

影像学分析方法。脑分割则是将 MRI图像中脑组

织划分成多个不重叠的脑区或脑亚区,是进行脑形

态改变定量分析的前提[11]。脑分割方法分为人工

脑分割和自动脑分割,自动脑分割包括基于脑图谱

的脑分割、基于人工智能深度学习的脑分割和精细

脑分割。目前对于精细脑分割的研究较少,本研究

使用上海联影医疗科技有限公司开发的人工智能全

脑定量分析软件,对结构 MRI图像进行自动精细脑

分割及各脑区数据定量分析,进而分析DP致TLE
患者各脑区结构特征的改变,指导临床制定该类患

者的个体化诊疗计划。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1月—2023年12月就诊

于济宁医学院附属医院癫痫诊疗中心的35例耐药

性TLE患者的资料。患者研究纳入标准:①依据

《中国成人局灶性癫痫规范化诊治指南(2022)》[12]

确诊为TLE者;②有TLE发作的典型临床表现及

与之对应的脑电图证据者;③行标准前内侧颞叶切

除术(ATL)且术后病理诊断为DP者;④术前有高

分辨 MRI癫痫序列成像结果,术后行颅脑 MRI或

者CT检查者。排除标准:①既往有颅脑手术史者;

②MRI成像质量差或临床资料不完整者;③DP与

TLE灶非同侧者。将上述患者设为TLE-DP组,另
选择同期行 MRI检查的32例健康成年人设为对照

组。收集两组受试者的年龄、性别、MRI图像(T1
WI3DMPRAGE序列以及高分辨头颅横断面及冠

状面的T1WI、T2WI、T2WI-FLAIR序列)结果,以
及TLE-DP组患者的首次癫痫发作年龄、发作年

限、发作类型、脑电图结果及术后病理诊断结果。

1.2 图像分析

将每位受试者的 MRI图像导入上海联影医疗

科技有限公司所研发的人工智能 MRI图像后处理

软件[11]进行自动精细脑分割,输出结果如下:颞叶

可分为22亚区(包括双侧海马、海马旁回、杏仁核、
内嗅皮质、梭状回、颞极、颞上回、颞中回、颞下回、颞
上回坡部和颞横回),额叶20亚区,顶叶12亚区,枕

叶8亚区,扣带回8亚区,岛叶2亚区,皮质下灰质

12亚区,以及脑白质、脑室、小脑及其他结构,共计

106亚区。所有分割结果均由3位经验超过十年的

神经影像学诊断医师进行复核。继续使用该软件通

过脑区数据定量分析测量每位受试者脑区的体积、
体积分数、脑皮质厚度、表面积及皮质曲率,以及海

马亚区体积、体积分数等。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件对数据进行统计学分析,
符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用两独立样本t 检验,使用受试者工作特征

(ROC)曲线评估 MRI图像后处理软件对 DP致

TLE的诊断效能。以P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组受试者 MRI图像脑区数据定量分析结果

比较

TLE-DP组35例患者,男12例,女23例;平均

(29.29±1.91)岁;首次癫痫发作年龄(15.86±2.03)
岁;发作年限(13.40±1.62)年;所有患者中局灶性

发作32例,全面性发作3例;左侧TLE19例,右侧

TLE16例。视频脑电图显示15例患者左侧脑区异

常放电,15例患者右侧脑区异常放电,5例患者存在

多脑区异常放电。所有患者均行 ATL治疗,术后

病理诊断均为HS合并FCD。对照组32例受试者,
男17例,女15例;平均(26.53±1.54)岁。两组受试

者30个脑区体积、12个脑区体积分数、2个脑区皮

质厚度、11个脑区皮质表面积、3个脑区皮质曲率,
及21个海马亚区体积和1个海马亚区体积分数差

异显著(t=-2.151~3.882,P<0.05)。见表1、2。

2.2 ROC曲线评估各脑区指标对DP致TLE的诊

断效能

通过ROC曲线计算各脑区指标对DP致TLE
诊断效能的曲线下面积(AUC),结果显示在脑区体

积中右侧丘脑、胼胝体中部、左侧腹侧间脑、右侧腹

侧间脑及右侧颞下回,脑区皮质表面积中左侧颞下

回,海马亚区体积中右侧海马前下托、左侧海马尾、
右侧海马头、右侧齿状回、右侧海马体、右侧海马伞、
右侧海马CA4亚区、右侧海马尾、左侧海马体、右侧

海马CA3亚区、右侧海马CA1亚区、左侧海马CA4
亚区、左侧海马CA3亚区及右侧海马杏仁核过渡区

对DP致TLE均有较高诊断效能(AUC=0.701~
0.759)。见图1。
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表1 两组受试者各脑区指标比较(x±s)

指标 TLE-DP组
(n=35)

对照组
(n=32) t P

脑区体积(V/cm3)
 全脑体积 1393.98±135.181474.35±174.262.12  0.038
 灰质左侧 309.83± 33.39 326.38± 30.932.10  0.040
 灰质右侧 309.12± 31.18 328.07± 30.892.50  0.015
 白质左侧 235.31± 31.72 257.66± 33.992.78  0.007
 白质右侧 233.69± 29.64 256.72± 34.522.94  0.005
 右侧杏仁核  2.21± 0.36  2.41± 0.342.33  0.023
 左侧尾状核  3.24± 0.37  3.45± 0.432.13  0.037
 右侧尾状核  3.28± 0.37  3.50± 0.452.28  0.026
 右侧海马  3.23± 0.83  3.62± 0.432.47  0.017
 左侧丘脑  7.29± 0.93  7.92± 0.782.98  0.004
 右侧丘脑  7.02± 0.67  7.68± 0.723.88 <0.001
 左侧颞中回 10.87± 1.73 11.76± 1.772.08  0.042
 右侧颞中回 11.44± 1.92 12.87± 2.262.78  0.007
 左侧海马旁回  2.07± 0.34  2.26± 0.312.33  0.023
 右侧海马旁回  1.97± 0.29  2.15± 0.282.67  0.009
 右侧颞极  2.42± 0.26  2.55± 0.232.07  0.042
 左侧颞下回 10.90± 2.03 12.17± 1.932.61  0.011
 右侧颞下回 10.64± 1.64 12.06± 1.883.28  0.002
 右侧颞上回坡部  2.08± 0.35  2.34± 0.343.00  0.004
 右侧额上回 19.68± 2.68 21.22± 2.622.37  0.021
 右侧额中回尾部  5.71± 1.30  6.43± 1.162.37  0.021
 右侧眶额叶外侧部  6.94± 0.76  7.43± 0.932.36  0.021
 左侧腹侧间脑  2.32± 0.27  2.55± 0.263.46  0.001
 右侧腹侧间脑  2.35± 0.25  2.56± 0.243.54  0.001
 大脑白质左侧 208.65± 29.09 229.98± 31.742.87  0.006
 大脑白质右侧 207.29± 26.99 228.97± 32.472.98  0.004
 小脑灰质右侧 49.44± 8.53 53.26± 5.162.25  0.029
 胼胝体中前部  0.62± 0.21  0.73± 0.202.20  0.031
 胼胝体中部  0.56± 0.17  0.69± 0.173.17  0.002
 胼胝体后部  0.89± 0.16  0.99± 0.192.34  0.022
脑区体积分数(χ/%)

 脑脊液 21.95±1.94 20.59±1.94 -2.85  0.006
 外周脑脊液 20.36±1.69 19.29±1.79 -2.52  0.014
 白质左侧 16.85±1.15 17.47±0.86 2.48  0.016
 白质右侧 16.75±1.15 17.39±0.83 2.62  0.011
 右侧丘脑 0.51±0.04 0.52±0.04 2.08  0.041
 左侧岛叶 0.49±0.04 0.48±0.04 -2.07  0.042
 左侧侧脑室 0.64±0.21 0.51±0.25 -2.27  0.027
 右侧颞下回 0.77±0.10 0.82±0.09 2.27  0.027
 大脑白质左侧 14.94±1.09 15.58±0.84 2.72  0.008
 大脑白质右侧 14.86±1.09 15.51±0.84 2.72  0.008
 左侧脉络丛 0.04±0.01 0.04±0.01 -2.50  0.015
 胼胝体中部 0.04±0.01 0.05±0.01 2.43  0.018
脑皮质表面积(A/cm2)
 左侧额上回 7160.4±717.8 7638.5±1007.42.22  0.031
 右侧额中回尾部 2037.2±420.6 2233.5± 348.42.07  0.043
 右侧眶额叶外侧部2393.9±208.2 2534.8± 270.52.40  0.019
 左侧海马旁回 713.9±110.7 775.5± 99.52.38  0.020
 右侧海马旁回 690.4± 91.6 743.6± 88.22.42  0.018
 左侧颞中回 3501.2±445.2 3754.9± 472.42.26  0.027
 右侧颞中回 3627.2±520.3 4027.9± 597.92.93  0.005
 左侧颞下回 3649.4±632.1 4087.4± 631.52.83  0.006
 右侧颞下回 3561.2±512.7 3965.9± 570.03.06  0.003

续表1:

指标 TLE-DP组
(n=35)

对照组
(n=32) t P

 右侧颞极 730.99± 65.94 765.92± 67.24 2.15 0.036
 右侧颞上回坡部 861.72±129.91 922.88±107.88 2.09 0.041
脑皮质曲率(χ/%)

 右侧岛叶  0.25± 0.05  0.23± 0.04-2.02 0.047
 左侧后扣带回  0.26± 0.03  0.24± 0.03-2.04 0.045
 左侧楔叶  0.19± 0.04  0.18± 0.03-2.03 0.046
脑皮质厚度(d/cm)

 右侧颞上回  3.02± 0.19  3.12± 0.16 2.32 0.023
 右侧颞上回坡部  2.85± 0.24  2.95± 0.18 2.04 0.046

表2 两组受试者海马亚区体积及体积分数比较(x±s)

指标 TLE-DP
(n=35)

对照组
(n=32) t P

体积(V/cm3)
 左侧海马头 1.52±0.09 1.75±0.04 2.19 0.036
 右侧海马头 1.45±0.09 1.80±0.05 3.34 0.002
 左侧海马体 1.04±0.05 1.23±0.02 3.32 0.002
 右侧海马体 0.99±0.05 1.21±0.02 3.75 0.001
 左侧海马尾 0.44±0.03 0.54±0.02 3.32 0.002
 右侧海马尾 0.45±0.02 0.55±0.02 3.19 0.003
 左侧海马旁下托 0.03±0.00 0.04±0.01 2.62 0.012
 右侧海马前下托 0.25±0.01 0.30±0.01 3.01 0.005
 左侧海马下托 0.39±0.02 0.45±0.01 2.44 0.021
 右侧海马下托 0.38±0.02 0.46±0.01 3.71 0.001
 左侧海马-CA1亚区 0.59±0.04 0.68±0.02 2.14 0.040
 右侧海马-CA1亚区 0.58±0.04 0.72±0.03 2.92 0.006
 左侧海马-CA3亚区 0.19±0.01 0.23±0.01 3.36 0.002
 右侧海马-CA3亚区 0.19±0.01 0.23±0.01 3.14 0.003
 左侧海马-CA4亚区 0.22±0.01 0.27±0.01 3.11 0.004
 右侧海马-CA4亚区 0.21±0.01 0.27±0.01 3.41 0.002
 左侧齿状回 0.27±0.02 0.32±0.01 2.81 0.008
 右侧齿状回 0.25±0.02 0.32±0.01 3.53 0.001
 右侧海马杏仁核过渡区 0.06±0.01 0.07±0.01 2.84 0.007
 左侧海马伞 0.50±0.03 0.59±0.01 2.66 0.012
 右侧海马伞 0.48±0.03 0.60±0.02 3.45 0.002
 左侧海马尾 0.44±0.03 0.54±0.02 3.32 0.002
 右侧海马尾 0.45±0.02 0.55±0.02 3.19 0.003
体积分数(χ/%)

 左侧海马皮质分子层 0.13±0.03 0.06±0.02-2.15 0.039

3 讨  论

既往研究发现,与单纯HS致TLE相比,DP致

TLE患者术后癫痫复发的风险更高,可能需要接受

二次手术来改善癫痫发作的情况[7,13]。反之,当仅

存一个致痫灶时,采取限制性手术可确保癫痫发作

得到控制的同时减少患者神经及精神损伤[1,14-15]。
因此,精准定位致痫灶是癫痫术前评估的重要部分,
其直接影响手术预后[16]。探测致痫灶最常用的方

法是发现患者脑形态学改变,MRI是各癫痫中心术

前评估脑形态结构改变的常规脑成像方法。基于
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图1 各脑区指标诊断DP致TLE的ROC曲线

MRI图像的脑精细分割和定量分析等后处理技术

可更准确地提供患者病变脑区的信息。最初的自动

脑分割技术主要基于 MRI中T1WI信号强度将脑

分割为三种不同的组织,即灰质、白质和脑脊液[17]。
由于大脑结构的复杂性,仅基于 MRI图像信号强度

的脑分割并不准确,形态、位置或方向等更多的信息

需要添加到分割算法中。基于深度学习的自动脑分

割技术在特定脑区分割中具备较高的计算效率和稳

定性,但对大量不同脑区同时分割时脑区间界限划

分准确性稍低。本研究所使用的自动精细脑分割和

定量分析软件可通过多方位测算和局部修正,实现

对各脑区界限的精准划分[11,18]。
在本研究中,TLE-DP组较对照组受试者出现

多脑区体积减小,以颞叶(海马、海马旁回、颞上回、
颞中回和颞下回)为著。既往研究发现海马体积减

小与HS病程进展有关,即年轻或处于病变早期的

DP致TLE患者MRI中海马结构正常,病理检查仅

表现为少量神经细胞缺失[10],而年长或者病程长者

MRI图像多表现为海马体积萎缩,病理检查多见大

量神经细胞缺失和胶质细胞增生。本研究进一步对

TLE-DP组受试者海马亚区体积进行分析,发现多

个海马亚区体积减小,以CA1~4亚区和海马前下

托体积缩小为著,该结果可能对于评估DP致TLE
中 HS分型及患者语言记忆受损程度具有参考价

值[19]。以往研究指出DP起病较早,在人脑发育阶

段即出现脑形态结构的异常改变[20-21]。本研究中

TLE-DP组受试者脑体积减小几乎累及了大部分颞

叶脑区及部分颞叶外脑区,由此可推断DP所影响

的脑区中颞叶改变最大,是DP致TLE引发较明显

记忆、认知和语言功能障碍的主要原因,这与既往研

究结果一致[6]。大量研究报道称丘脑是参与 TLE
形成的神经环路中的重要神经核团,并与颞叶海马、

颞上回、颞中回、梭状回等存在神经连接[22-24]。本研

究中 TLE-DP组受试者丘脑体积明显减小,提示

TLE患者丘脑区存在明显损伤,丘脑与颞叶神经连

接强度减弱,协同性减低。本研究中TLE-DP组受

试者大脑皮质厚度异常表现为颞上回皮质增厚,这
与DP中FCD的分布位置相符合,且从结果推断

TLE-DP组受试者以FCDⅡ型为主,其病理表现为

病变区皮质厚度增加,灰白质交界区模糊,病变区和

皮质下白质可见胶质增生和脱髓鞘改变[25-26]。既往

研究指出DP中FCD可发生在大脑任何部位,以额

颞叶最多见,其中FCDⅡ型在 MRI上典型影像学

表现为皮质增厚,但FCDⅠ型在 MRI上多表现为

阴性结果,因此仅通过脑皮质厚度判断FCD具有一

定局限性。另外,本研究发现部分脑区体积、脑区皮

质表面积和海马亚区体积对DP致TLE的诊断效

能较高,因此我们强调癫痫患者应尽早行 MRI检

查,通过自动精细脑分割及脑区数据定量分析筛查

DP致TLE高风险患者,并定位致痫灶[27-28]。
本研究存在一定局限性,首先本研究为单中心、

回顾性研究,纳入病例总数偏少,可能存在选择偏

倚;其次本研究仅筛选了DP致TLE患者及健康受

试者进行对比研究,未将单纯 HS致 TLE患者与

DP致TLE患者进行对比。后续我们还会进行多

中心研究扩大样本量,用以筛选DP致TLE的影像

组学特征。
综上所述,自动精细脑分割技术可对脑 MRI数

据实现高速、准确提取,并可自动化输出各脑区结构

定量数据,对DP致TLE患者的诊断及致痫灶定位

具有较高价值。
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