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摘要 目的：研究颞叶癫痫患者认知功能及其与核磁共振（MRI）和弥散张量成像（DTI）的关系。方法：选取

我院36例颞叶癫痫患者为癫痫组，36例同期体检健康者为对照组，分别采用简易精神状态量表（MMSE）、

韦氏成人智力量表（WAIS）进行认知功能评估及MRI、DTI检查，对比2组大脑感兴趣区的平均扩散率与部

分各向异性值，分析其认知功能与影像学表现的关系。结果：癫痫组的MMSE、WAIS评分均较对照组低（P

均<0.05）；癫痫组的左右丘脑与左右内囊后肢部分各向异性值均低于对照组（P均<0.05）；左内囊后肢、左内

囊膝部及左丘脑平均扩散率与WAIS评分呈负相关（P均<0.05），左内囊前肢、左枕叶部分各向异性与MMSE

评分呈正相关（P均<0.05），左枕叶部分各向异性与操作智商呈正相关（P<0.05），右枕叶部分各向异性与全

量表智商、语言智商及操作智商呈正相关（P均<0.05）。结论：颞叶癫痫患者存在一定程度的认知功能障碍，

MRI和DTI可有效检出患者脑组织受损处与评估受损程度。
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Relationship of Cognitive Function with MRI and DTI in Patients with Temporal Lobe
Epilepsy RONG Rong, XU Yun. Department of Neurology, Nanjing Gulou Hospital, Nanjing 210008, China

Abstract Objective: To study cognitive function and its relationship with magnetic resonance imaging (MRI)

and diffusion tensor imaging (DTI) in patients with temporal lobe epilepsy. Methods: Thirty-six patient cases of

temporal lobe epilepsy were selected from our hospital as the epilepsy group and 36 healthy cases were selected

as the control group. The Mini-Mental State Examination (MMSE) and Wechsler Adult Intelligence Scale

(WAIS) were applied to assess cognitive function of the two groups, and MRI and DTI were performed. The

values of mean diffusion and fractional anisotropy on different regions of interest were compared between the

two groups, and the relationship between cognitive function imaging results was analyzed. Results: The MMSE

and WAIS scores of the epilepsy group were lower than those of the control group (all P<0.05). The values of

fractional anisotropy of the left and right thalamus and the posterior limb of the left and right internal capsule in

the study group were lower than those of the control group (all P<0.05). Results of correlation analysis showed

that the mean diffusion of the left posterior limb of the internal capsule, left genu, and left thalamus showed a

significant negative correlation with the WAIS score (all P<0.05). The fractional anisotropy of the left anterior

limb and the left occipital lobe showed a significant positive correlation with the MMSE score (all P<0.05). The

fractional anisotropy of the left occipital lobe showed a significant positive correlation with performance IQ (P<

0.05). The fractional anisotropy of the right occipital lobe showed a significant positive correlation with full IQ,

verbal IQ, and performance IQ (all P<0.05). Conclusion: Patients with temporal lobe epilepsy possess a certain

level of cognitive dysfunction. Examination by MRI and DTI can effectively detect the damaged brain region and

evaluate the extent of the damage.
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颞叶癫痫患者具有不同程度的认知功

能损害。临床中通常通过神经心理学量表

对此类患者认知功能进行评估，虽然此种量

表可在一定程度上反映患者是否存在认知

功能损害及损害程度，但不能提供有关患者

脑组织病理生理改变的确切数据[1-3]，故在临

床上受到一定的限制。然而，伴随着影像学

技术的不断进步，先进的神经影像学技术已

逐渐应用于临床诊断与评估颞叶癫痫患者

认知功能等[4]。其中，弥散张量成像（diffusion

tensor imaging，DTI）作为先进的磁共振技术

之一，因其有着较高的准确性，且能够重复

检测，可有效反映患者微小病理生理改变情

况，同时能够反映患者脑部不同位置结构功

能的关系 [5,6]。本研究就本院颞叶癫痫患者

进行探讨，分析其认知功能及其与核磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）和

DTI的关系。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

利用随机数字表法随机选取我院 2013 年 1 月至

2016年12月收治的颞叶癫痫患者36例为癫痫组，其影

像学检查可见海马硬化或不同程度的萎缩，经脑电图

检查发现其癫痫病灶位于颞叶处，并排除伴神经疾病、

精神病史、药物滥用者或其他可引起认知功能障碍的

疾病者。36 例患者中，男 23 例，女 13 例；年龄 24~54

岁，平均（30.52±5.97）岁；病程 3月至 6年，平均（2.86±

1.42）年。另选择同期体检健康者36例为对照组，男21

例，女15例；年龄22~56岁，平均（32.76±5.89）岁。2组

的性别比、年龄等一般资料对比差异均无统计学意义

（P均>0.05）。本研究内容已获得本院医学伦理委员会

批准，且2组均自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI 检 查 通 过 德 国 西 门 子 公 司 生 产 的

symphony syngo 1.5T磁共振成像系统对2组受试者进

行MRI检查。常规固定头部，进行轴位序列扫描操作，

扫描序列主要有：横轴位自旋回波T1WI序列、冠状位

液体抑制反转恢复T2WI序列与快速自旋回波T2WI序

列。

1.2.2 DTI检查 在ZOOM梯度场进行DTI检查操作，

主要扫描 DW-EPI 序列横轴位，扫描参数：TR：1 000，

TE：15 ms，层厚：2 mm，FOV：24×24，矩阵：128×128，

NEX2，扩散敏感系数 b值：0，1 000 m2/s。弥散敏感梯

度取非同一直线上16个梯度方向，经仪器软件自行计

算弥散加权合成像结果，扫描时间为232 s。

1.2.3 图像处理 将 2 组受检者的数据传入 SUN

ADW Advantage workstation工作站，通过Function 2软

件对空间矩阵水平内各个像素点平均扩散率与各向异

性值进行测量与分析，最终获得平均扩散率与各向异

性参数图像。在b为0 m2/s图像中选取感兴趣区，且均

为圆形，每个感兴趣区均为 20 mm2，分别对左右内囊

膝部、胼胝体膝部和压部、左右内囊前后肢、左右尾状

核、左右丘脑及左右枕叶共14个感兴趣区中各个像素

点平均扩散率与部分各向异性值进行测量。

1.2.4 认知功能评估 ①采用简易精神状态量表

（Mini-Mental State Examination，MMSE）[7]对 2 组认知

功能进行评估，该量表总共有 30项内容，分值为 0~30

分，其中临界值为17~24分，低于临界值说明受试者存

在 认 知 功 能 障 碍 。 ② 采 用 韦 氏 成 人 智 力 量 表

（Wechsler Adult Intelligence Scale，WAIS）[8]对 2组智力

情况进行评估，获得其操作智商、语言智商与全量表智

商共三个因子。其中，全量表智商因子为智能障碍评

估标准，低于90分说明受试者存在智力缺陷。

1.3 统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行数据处理，计量资

料以（x±s）表示，t 检验；计数资料以率（%）表示，χ2检

验；相关性分析采用Pearson直线相关分析。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组MMSE、WAIS评分情况对比

癫痫组的MMSE评分及WAIS各项因子评分均较

对照组低，差异有统计学意义（P均<0.05），见表1。

2.2 2组各个脑感兴趣区平均扩散率与部分各向异性

值对比

2组各个脑感兴趣区像素点平均扩散率对比差异

均无统计学意义（P均>0.05），癫痫组左内囊后肢、右内

囊后肢、左丘脑及右丘脑部分各向异性值均低于对照

组，差异有统计学意义（P均<0.05），见表2。

2.3 认知功能与MRI和DTI指标关系分析

相关性分析结果显示：左内囊后肢（r= －0.55）、左

内囊膝部（r= －0.49）及左丘脑（r=－0.51）平均扩散率

与MMSE呈负相关（P均<0.05），左枕叶部分各向异性

与操作智商呈正相关（r=0.64，P<0.05），右枕叶部分各

向异性与全量表智商（r=0.61）、语言智商（r=0.68）及操

作智商（r=0.63）呈正相关（P均<0.05），左内囊前肢（r=

0.58）及左枕叶（r=0.48）部分各向异性与MMSE呈正相

关（P均<0.05）。

3 讨论
颞叶癫痫作为局灶性难治性癫痫之一，亦是较普

遍的发作性癫痫，主要是因颞叶边缘系统与周围病灶

异常放电所致[9]，其患病率与致残率较高。颞叶癫痫的

组别

对照组

癫痫组

t值

P值

例数

36

36

MMSE评分

28.53±1.04

24.87±1.65

－2.98

0.02

WAIS评分

操作智商

107.43±8.95

81.95±18.94

－3.15

0.01

语言智商

112.96±14.97

87.04±16.84

－3.24

0.01

全量表智商

113.97±12.86

86.97±16.97

－3.19

0.01

表1 2组MMSE、WAIS评分对比（分，x±s）
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发病机制较复杂，目前尚未形成确切看法，普遍观点认

为其与海马硬化密切相关[10,11]。颞叶癫痫发作时，会对

身体造成不同程度的损伤，包括摔伤、舌咬伤等情况，

同时该病发作间期与发作后期均会对患者精神心理造

成一定程度的损伤，包括认知功能障碍、心理损害等，

同时会对其个人日常生活造成影响[12]。

临床中较常采用电生理学检查与神经心理学量表

等评估颞叶癫痫患者的认知功能情况，包括局部缺血

量表、WAIS量表、MMSE量表与痴呆评价量表等，这些

评价方法方便可行，可直观反映患者有无认知功能损

害，同时能了解患者认知功能损害程度与形式等方

面。既往研究指出，额叶-纹状体通路及皮质下白质与

颞叶癫痫患者认知功能障碍有关，且其额叶、枕叶处的

平均扩散率与部分各向异性值改变与全量表智商、语

言智商有关[13]。本研究结果发现，癫痫组的MMSE评

分较对照组低，WAIS中的操作智商、语言智商及全量

表智商评分均较对照组低，与上述研究基本一致。颞

叶癫痫患者在病情频繁发作情况下，会导致其局部脑

组织生化与代谢障碍，甚至引起神经元水肿及萎缩，进

一步引起细胞膜通透性改变，细胞外间隙扩大，组织结

构出现异常等情况。本研究显示癫痫组左内囊后肢、

右内囊后肢、左丘脑及右丘脑部分各向异性值均低于

对照组。分析其原因，可能与颞叶癫痫患者左内囊后

肢、右内囊后肢、左丘脑及右丘脑存在轴索损害、胶质

增生与髓鞘脱失等微小病理变化有关。此外，本研究

发现2组各个脑感兴趣区像素点平均扩散率对比均无

明显差异。结果提示，相比部分各向异性值，平均扩散

率在评估颞叶癫痫患者脑区域损伤的敏感性较低。

既往研究指出，颞叶癫痫患者脑损伤与其认知功

能损伤存在密切联系[14]。亦有报道指出，枕叶内包含

视觉中枢，其中的视觉皮质可直观取得有关视觉信息，

且能够将此信息传递到左右侧角回，接着再通过尾状

核与丘脑传递至前额叶，进而对大脑记忆产生影响[15]。

因此，若发生枕叶白质出现病理损害的情况时，会引起

视觉信息传递受限，可进一步对患者记忆等认知功能

造成影响。其次，本研究中相关性分析结果显示：左内

囊后肢、左内囊膝部及左丘脑平均扩散率与MMSE呈

负相关，左枕叶部分各向异性与操作智商呈正相关，右

枕叶部分各向异性与全量表智商、语言智商及操作智

商呈正相关，左内囊前肢及左枕叶部分各向异性与

MMSE呈正相关，与上述研究结论一致。

综上所述，颞叶癫痫患者具有一定的认知功能障

碍，且此种障碍与患者大脑白质病理损伤存在紧密联

系，通过MRI和DTI检查可有效检出患者脑组织受损

组别

对照组

癫痫组

平均扩散率/(×10-4 mm2/s)

部分各向异性值

平均扩散率/(×10-4 mm2/s)

部分各向异性值

例数

36

36

左内囊膝部

6.63±0.48

0.73±0.08

6.63±0.51

0.74±0.06

右内囊膝部

6.73±0.49

0.71±0.07

6.74±0.64

0.73±0.04

胼胝体膝部

7.73±0.53

0.81±0.06

7.69±0.57

0.82±0.09

胼胝体压部

7.32±0.89

0.84±0.13

7.41±0.79

0.83±0.11

组别

对照组

癫痫组

平均扩散率/（×10-4mm2/s）

部分各向异性值

平均扩散率/（×10-4mm2/s）

部分各向异性值

左内囊前肢

7.10±0.63

0.69±0.07

7.11±0.69

0.70±0.09

右内囊前肢

7.05±0.52

0.64±0.07

7.06±0.64

0.66±0.05

左内囊后肢

6.78±0.39

0.69±0.05

6.76±0.52

0.58±0.08①

右内囊后肢

6.75±0.41

0.72±0.04

6.74±0.42

0.65±0.05①

组别

对照组

癫痫组

平均扩散率/（×10-4mm2/s）

部分各向异性值

平均扩散率/（×10-4mm2/s）

部分各向异性值

左尾状核

7.13±0.67

0.23±0.06

7.19±0.58

0.24±0.05

右尾状核

7.07±0.52

0.24±0.06

7.09±0.54

0.24±0.05

左丘脑

7.58±0.63

0.35±0.05

7.51±0.53

0.24±0.04①

右丘脑

7.45±0.75

0.27±0.04

7.51±0.79

0.19±0.05①

左枕叶

7.31±0.29

0.62±0.05

7.28±0.31

0.63±0.06

右枕叶

7.21±0.49

0.65±0.05

7.20±0.52

0.64±0.06

表2 2组各个脑感兴趣区平均扩散率与部分各向异性值对比（x±s）

注：与对照组比较，②P<0.05

（下转第243页）
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处与评估受损程度，对其认知功能障碍程度进行评估，

在一定程度上可反映患者病理生理机制。
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