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目的
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探讨动态脑电图"
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%联合核磁共振磁"

S.0

%敏感加权成像"

UZ0

%在以癫痫为首发的

脑多发性海绵状血管瘤诊断中的应用价值和临床特征'方法
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选择该院
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年
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月至
#$&=

年
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月确诊的以

癫痫为首发的脑多发性海绵状血管瘤患者
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例为研究对象!对其行
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&脑电图"
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检查!收

集影像学资料进行分析'结果
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检测到的病变数量及病灶平均面积均优于
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的总异常率明显高于
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对于以癫痫为首发的脑多发海绵状

血管瘤患者!联合
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检查可提高其诊断率'
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'症状多表现为癫痫&本研

究主要探讨关于以癫痫为首发的脑多发性
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#'分析不同影像学表现的诊断价值及临床特

征'观察
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对以癫痫为首发的脑多发性
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的诊断效果)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择本院
#$&<

年
+

月至
#$&=

年
+

月经本院病理或"和#

/1$RS.0

诊断确诊的以癫痫为

首发的脑多发性
'!

患者
L$

例'

L$

例患者均符合国
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重庆医学
#$&>

年
>

月第
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卷第
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期
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际癫痫分类的相关标准&其中男
&+

例'女
#L

例$年

龄
/

"

<4

岁'平均"

L&1//c&=1#4

#岁'中位年龄
L/

岁$病程
4+2

至
&=

年'平均"

+1#Lc&1=#

#年$患者均

接受常规
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(

!));

及头部
S.0

(

UZ0

检查'收集

以上影像资料&本研究经该院医学伦理学委会批准'

患者均已签署知情同意书并明确研究方法及目的&

G1!
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方法

G1!1G

!
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和
UZ0

检查
!

采用
/1$R

超导型磁共振

扫描仪"

UF@7@D:@

公司#'头表面线圈&所有病例进行

常规
S.0

)

R

&

加权成像自旋回波序列"

U)R

&

Z0

#(快

速自旋回波
R

#

加权成像"

RU)R

#

Z0

#*和
UZ0

检查'

扫描序列和参数!横断面
U)R

&

Z0

重复时间"

R.

#

e

#4$7:

'回波时间"

R)

#

e#1L+7:

'扫描野"

*W5

#

e

&=$77"##$ 77

'激励次数"

T)]

#

e&

'矩阵
e

#4+"/#$

'层厚
e477

'层间隔
&14$77

'翻转角

"
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e>$h

$

RU)R
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的
R.eL$$$7:
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R)e>+
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*W5e&=$77"##$77
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T)]e&

'矩阵
e//+"

4&#

'层厚
e477

'层间隔
e&14$77

'

*!e&4$h

'扫

描时间
e&+$:

$
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扫描!
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'

R)e/$7:
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*W5e&=$77"##$77
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T)]e&

'矩阵
e#&="

/#$

'层厚
e&77

'层数
e&$$

'扫描时间
e47FD

&将

扫描数据传输
!(ZL1/

工作站'先进行定位(定量和

定性分析
R

&

Z0

(

R

#

Z0

序列'再重建
UZ0

图像'由两

位资深医生对图像进行比较&
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!
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检查
!

使用
&+

道
!));

仪'按

照国际
));&$

%

#$

系统标准'用
#$9

的火棉胶固定电

极&

));

检查!头部罩上弹性网帽'测试并记录受试

者在
#-

内的
));

波形&

!));

检查!患者头部罩

上弹性网帽'测试并记录患者在
#L-

内的
));

波形&
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观察指标
!

"
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#比较
R

&

Z0

(

R

#

Z0

与
UZ0

序

列上
'!

的数量(位置和大小'并比较
R

&

Z0

(

R

#

Z0

与

UZ0

序列对
'!

征象"铁环征(爆米花征(蝌蚪征#及

比信噪比&"

#

#

));

诊断标准!根据+临床脑电图学,

诊断标准'痫样放电波节律包括尖波(棘波(尖慢复合

波(棘慢复合波(多棘波(多棘慢波及爆发性高波幅慢

波&根据正常(轻度(中度和重度癫痫放电的标准来

评估所获得的检测结果'轻度为记录期间出现
&

"

/

次

癫痫发作$重度为癫痫发作在整个白天和晚上及整个

记录过程$中度为介于轻度和重度之间&

G1"

!

统计学处理
!

应用
U6UU#$1$

统计学软件进行

分析'计量资料以
8c:

表示'样本间比较采用
@

检验$

计数资料以率表示'两样本比较采用
!

# 检验'以
!

"

$1$4

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!1G

!

脑多发性
'!

常规
S.0

及
UZ0

检出病灶数量

比较
!

L$

例患者中'

UZ0

检出
&<<

个病灶'

R

#

Z0

检

出
&&$

个病灶'

R

&

Z0

检出
>&

个病灶'以
UZ0

序列检

出的病灶为标准'设其检出率为
&$$9

'计算
R

&

Z0

序

列(

R

#

Z0

序列检出率&对
UZ0

(

R

#

Z0

(

R

&

Z0

检出结

果进行两两比较'

UZ0

序列较
R

&

Z0

(

R

#

Z0

能够检出

更多的病灶'其检出率显著高于
R

&

Z0

(

R

#

Z0

"

&$$9

I:14&1L&9

(

&$$9 I:1+#1&49

'

!

#

e&&/1+$$

(

=#1+L$

'

!

"

$1$&

#$但
R

&

Z0

和
R

#

Z0

检出率比较'差

异无统计学意义"
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'
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$1$4

#'见图
&

&

!!

I

!

!

"

$1$4

'与
UZ0

比较

图
&
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S.0

及
UZ0

检出的病灶数比较

!1!

!

常规
S.0

及
UZ0

检出脑多发性
'!

病灶部

位
!

S.0

及
UZ0

检出的病灶多发生于幕上'包括额

叶(颞叶(顶叶(枕叶和基底节区'幕下包括小脑(脑

干&

UZ0

检出的
&<<

个病灶'其中位于额叶
LL

个

"

#L1=+9

#'颞 叶
4&

个 "

#=1=&9

#'顶 叶
#<

个

"

&41#49

#'枕叶
&4

个"

=1L<9

#'基底节区
#/

个

"

&#1>>9

#'小脑
&$

个"

41+49

#'脑干
<

个"

/1>49

#$

R

#

Z0

(

R

&

Z0

分别检出
&&$

(

>&

个病灶'其中位于额叶

分别为
#=

(

#4

个'颞叶
/4

(

/$

个'顶叶分别为
&+

(

&L

个'枕叶分别为
>

(

<

个'基底节区分别为
&#

(

>

个'小

脑分别为
<

(

/

个'脑干均为
/

个'见表
&

&

表
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S.0

及
UZ0

检出
'!

病灶部位#

*

%

9

&$

病灶部位
UZ0

"

*e&<<

#

R

#

Z0

"

*e&&$

#

R

&

Z0

"

*e>&

#

额叶
LL

"

#L1=+

#

#=

"

#41L4

#

#4

"

#<1L<

#

颞叶
4&

"

#=1=&

#

/4

"

/&1=#

#

/$

"

/#1><

#

顶叶
#<

"

&41#4

#

&+

"

&L144

#

&L

"

&41/=

#

枕叶
&4

"

=1L<

#

>

"

=1&=

#

<

"

<1+>

#

基底节质
#/

"

&#1>>

#

&#

"

&$1>&

#

>

"

>1=>

#

小脑
&$

"

41+4

#

<

"

+1/+

#

/

"

/1/$

#

脑干
<

"

/1>4

#

/

"

#1</

#

/

"

/1/$

#

!1"

!

常规
S.0

及
UZ0

检出脑多发性
'!

病灶大

小
!

UZ0

检出病灶最小长径为
41&$77

'

R

#

Z0

检出

病灶最小长径为
=1+$77

'

R

&

Z0

检出病灶最小长径

为
&$1/$77

'

UZ0

检出病灶平均面积为"

#=14<c

=1>&

#

77

#

'大于
R

#

Z0

"

&>1#Lc>1$/
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77

# 和
R

&

Z0

"

&L1/+c+1##

#

77

#

&序列间两两进行比较'其中

UZ0

检出面积与
R

#

Z0

(

R

&

Z0

检出面积比较差异有

#/>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



统计学差异"

!

"

$1$4

#$

R

#

Z0

与
R

&

Z0

检出面积比较

差异无统计学意义"

!

%

$1$4

#&

!1#

!

常规
S.0

及
UZ0

检出脑多发性
'!

病灶征

象
!

UZ0

序列
&<<

个病灶中显示铁环征
&&/

个'爆米

花征
L&

个'蝌蚪征
4

个$

R

#

Z0

序列
&&$

个病灶中显

示铁环征
4L

个'爆米花征
&4

个'蝌蚪征
&

个$

R

&

Z0

序列
>&

个病灶中显示铁环征
/+

个'爆米花征
&$

个'

蝌蚪征
$

个&

UZ0

序列显示铁环征和爆米花征的比

例明显高于
R

#

Z0

(

R

&

Z0

'差异有统计学意义"

!

#

e
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和
/1>#&

(

&L1/4$

和
41<=#

'
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$1$4
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R

#

Z0

与

R

&
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序列显示铁环征和爆米花征比较'差异均无统

计学意义"
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#

e&1=#>

(

$1/#&

'

!

%

$1$4

#&

/

种序列对

蝌蚪征显示率两两间比较差异均无统计学意义"
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#'见表
#

&

表
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常规
S.0

与
UZ0

序列显示
'!

征象比较#

*

%

9

&$

序列
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铁环征 爆米花征 蝌蚪征

UZ0 &<< &&/
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+/1=L
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L&

"

#/1&+

#

4

"

#1=#

#

R

#

Z0

&&$ 4L

"

L>1$>

#

I

&4

"

&/1+L

#

I

&

"

$1>

#

R

&

Z0

>& /+

"

/>14+

#

I

&$

"

&$1>>

#

I

$

!!

I

!

!

"

$1$4

'与
UZ0

比较

!1N

!

常规
));

与
!));

检查结果比较
!

L$

例患者

中'常规
));

发现异常放电
&=

例'其中重度异常
4

例'中度异常
&$

例'轻度异常
/

例$

!));

记录异常

放电
//

例'其中重度异常
>

例'中度异常
&=

例'轻度

异常
+

例&

!));

检测总异常率
=#14$9

明显高于

));

异常率
L41$$9

'二者比较差异有统计学意义

"

!

#

e&#1&<

'

!

"

$1$4

#'见表
/

&

表
/

!!

));

和
!));

检测结果比较#

*

%

9

&$

项目 重度异常 中度异常
!

轻度异常
!

正常
!

总异常
!

)); 4

"

&#14$

#

&$

"

#41$$

#

/

"

<14$

#

##

"

441$$

#

&=

"

L41$$

#

I

!)); >

"

##14$

#

&=

"

L41$$

#

+

"

&41$$

#

<

"

&<14$

#

//

"

=#14$

#

!!

I

!

!

"

$1$4

'与
!));

比较

!1O

!

));

与
!));

检测的异常区域分布
!

));

检

测的
&=

例异常放电区域分布中颞区痫样放电
=

例

"

LL1LL9

#'枕区痫样放电
/

例"

&+1+<9

#'中央性痫

样放电
&

例"

414+9

#'额区痫样放电
L

例"

##1##9

#'

局灶痫样放电
#

例"

&&1&&9

#&

!));

检测的
//

例

异常放电区域分布中颞区痫样放电
&L

例"

L#1L#9

#'

枕区痫样放电
+

例"

&=1&=9

#'中央性痫样放电
#

例

"

+1$+9

#'额区痫样放电
=

例"

#L1#L9

#'局灶痫样放

电
/

例"

>1$>9

#&

!1P

!

));

(

!));

颞叶放电与
UZ0

(

R

#

Z0

(

R

&

Z0

定

位的符合率比较
!

在
'!

患者定位致痫灶检测过程

中'

UZ03!));

检查在颞叶放电的定位上具有良好的

吻合性'符合率高达
>#1=+9

'与
UZ03));

比较差异

有统计学意义"

!

#

e41#+#

'

!

"

$1$4

#'且明显高于其

他组合检查方式'见表
L

&

表
L

!!

));

"

!));

颞叶放电与
UZ0

"

R

#

Z0

"

!!!

R

&

Z0

定位符合率比较#

*

%

9

&$

检查方式
*

二者定位一致"

*

# 符合率
!

#

!

)); = UZ03)); L

"

4$1$$

#

41#+# $1$#&=

!)); &L UZ03!)); &/

"

>#1=+

#

)); =

R

#

Z03));

/

"

/<14$

#

$1<=+ $1/<4L

!)); &L

R

#

Z03!));

=

"

4<1&L

#

)); =

R

&

Z03));

#

"

#41$$

#

$1#+> $1+$/<

!)); &L

R

&

Z03!));

4

"

/41<&

#

"

!

讨
!!

论

!!

影像学检查是诊断
'!

最主要的方法)

L34

*

'对于典

型的
'!

'在常规
S.0

检查序列上即具有特征性'诊

断较
'R

容易)

+

*

'然而'常规序列对于多个病灶'小病

灶和具有静脉畸形病变的检测率不足'可能容易导致

漏诊&近年来'

UZ0

作为已被广泛应用于
'!

诊断的

检查方法&

UZ0

序列具有高分辨率(三维等特征'利

用不同组织之间的磁敏感差异产生图像对比度进而

成像'这对静脉血(出血和铁沉积具有高度敏感性$对

提高
'!

等脑隐匿性脑血管畸形的检出率和正确诊

断具有重要的应用价值)

<

*

&

,).S0).

等)

=

*研究表

明'

UZ0

对
+-

内脑出血的敏感性及准确性均达到

&$$9

&本研究结果显示'与
S.0

相比'

UZ0

检出率

明显高于
S.0

"

!

"

$1$4

#'常规
S.0

"

R

#

Z0

(

R

&

Z0

#

图像未显示或仅显示部分病灶'而
UZ0

能够检出常规

S.0

无法检出的病灶'并且
UZ0

检出病灶的平均面

积明显大于
S.0

"

!

"

$1$4

#'

UZ0

能检出的最小长径

为
41&$77

'以上结果提示
UZ0

能显示更多
'!

病

灶'且能够显示微小的病灶&

'!

的多发部位是基底

节(大脑皮层(脑桥及丘脑等'本研究中'检测到的病

灶主要位于额叶(颞叶(顶叶(枕叶(基底节区(小脑及

脑干'与上述研究结果相似&

'!

的实质是畸形的血管团'病灶的血管壁成分

发育不成熟'缺乏弹力纤维'平滑肌细胞数量不足'不

同阶段的血液衍化物填充在扩大的薄壁窦状血管腔

内'导致病灶反复出血)

>

*

&当
'!

反复少量慢性出血

时'在
UZ0

序列上可见.铁环征/'是瘤周边含铁黄素

沉积所致的低信号环)

&$3&&

*

'典型的颅内型
'!

表现为

低信号环包围的网状或桑葚状混杂信号团块'这些特

征性征象难以在
S.0

序列上显示)

<

*

&在
UZ0

图像

中'

'!

主要呈均匀低信号'表现为低信号和混杂信

号'其中低信号是未合并血栓及出血的
'!

典型表

现'而混杂信号则是伴有血栓形成或纤维组织增生&

R

#

Z0

一般呈高信号'

R

&

Z0

可呈高(低及混杂信

//>#

重庆医学
#$&>

年
>

月第
L=

卷第
&<

期



号)

&#

*

&在微小病灶且未合并血栓及血栓形成的
'!

诊断中'

S.0

序列显示不清'而
UZ0

则是唯一可以精

确显示其病变特征的检查方法)

&/3&4

*

&本研究中'

UZ0

显示铁环征及爆米花征的比例明显高于
R

#

Z0

和

R

&

Z0

'因此'

UZ0

检查更具有优势&

'!

多数患者无任何临床症状'部分可发展为有

症状
'!

'临床主要表现为癫痫)

&+

*

(出血(神经功能障

碍及头痛等'其中发生率最高的是癫痫'

L&9

"

=$9

的

'!

患者至少发作过
&

次癫痫)

&<3&=

*

&

'!

发作的癫痫其

发病机制是兴奋性神经元和抑制性神经元失去平衡引

起的异常放电'具有发作短暂(反复发作的特点)

&>

*

&

));

技术的出现极大地改善了癫痫的诊断'其价

值已得到全球癫痫中心的肯定'

));

被认为是癫痫诊

断中必需的检查项目)

#$3#&

*

&

));

能够节省时间和费

用'已被多数患者接受'但其观察时间短'且患者在清

醒状态时检测阳性率较低'只有
L$9

左右&而
!));

可连续记录
#L-

'能够对患者进行长时间监测'弥补

了常规
));

观察记录时间短的缺点'患者可以随身

携带'自由活动'而且对癫痫诊断(鉴别诊断(癫痫分

类及发作时和发作间歇期的研究均有良好的价值&

!));

的应用极大地提高了癫痫的阳性诊断率&本

研究中'

L$

例患者
!));

检出异常放电
//

例'总异

常率为
=#14$9

'

));

检出异常放电
&=

例'总异常率

为
L41$$9

'

!));

的异常放电检出率明显高于
));

"

!

"

$1$4

#&因此'本研究认为对脑多发性
'!

患者

));

检测显示阴性的'应继续进行
!));

检查&

神经电生理异常的癫痫患者与结构性损伤之间

存在关联&本研究中'

!));

显示
//

例异常放电患

者中'

&L

例显示在颞叶放电'其中
&/

例病灶与
UZ0

定位一致&颞叶放电患者相应
UZ0

检出病灶与

!));

显示癫痫性放电定位符合率明显高于其他检

查&因此'

!));

检查发现颞叶有异常放电的患者'

结合
UZ0

定位更容易发现与癫痫放电有关的结构

异常&

综上所述'

UZ0

序列在检测
'!

患者的影像结果

显示'其检出病灶数量(检出面积(检出征象均优于常

规
S.0

序列$

!));

检测癫痫患者异常放电过程中'

使脑电监测时间得到延长'明显提高了癫痫性放电的

检出率'其阳性检出率明显高于
));

$但由于
!));

常有不易识别的缺点'且发作时无录像监测'鉴于本

研究中
!));

异常放电部位与
UZ0

检出结果具有高

符合率的结果'推测联合
!));

检出的放电病灶定位

与
UZ0

的检查结果进行综合分析及判断'能够提高

以癫痫为首发的脑多发性
'!

的诊断率&
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