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【摘 要】：目的：探索脑电图特征联合MRI在癫痫患者脑功能受损病灶定位中的临床价值。方法：选取癫痫患者 85例，分为

对照组 42例和实验组 43例。对照组接受常规脑电图检测，实验组基于 EEG进行 T1WI、T2WI、FLAIR、DWI 等序列MRI评估，

构建多模态病灶定位流程。记录异常放电分布、结构性病变类型和定位一致性指标，比对临床诊断及随访结果，评价定位准确度

并分析隐匿性病灶的检出比例。结果：实验组在棘波、尖波、棘慢波复合检出方面优于对照组且异常放电识别率更高。结构异常

检出种类更丰富，海马硬化、皮质发育不良、高低信号灶检出率均高于对照组。病灶侧别、受累范围、脑叶分布的一致性更强，

总一致率达 76.74%。结论：脑电图特征联合MRI可构建功能信号和解剖形态相互印证的病灶评估体系，在病灶定位准确性及隐

匿性病灶揭示能力方面均具有优势，为识别癫痫起源区提供更高层次的技术支撑。
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引言：

定位癫痫的病灶依赖功能活动和脑结构信息，脑电图

（EEG）能够呈现皮层异常放电的时序特点，借助棘波、尖波

及棘慢波复合等信号变化提示皮层兴奋性异常区域。MRI则通

过多序列成像展示海马硬化、皮质发育不良、局灶性萎缩以及

异常信号灶等结构改变，识别潜在的脑功能受损部位。单独依

赖某一项检查易受深部病灶及轻微结构异常不明显等因素的

影响，导致病灶判断范围不够明确。因此，脑电图和 MRI 联

合应用可在时间维度和空间维度形成互补，使功能异常指向和

结构改变证据相互印证以提高病灶定位的可靠性。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究共纳入癫痫患者 85例，其中对照组 42例、实验组

43例。对照组中男性 24例、女性 18例，年龄 6～17岁，平均

年龄（12.6±1.4）岁。实验组中男性 25例、女性 18例，年龄

7～17岁，平均年龄（13.2±1.1）岁。两组患者的性别构成及

年龄分布差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2筛选标准

1.2.1纳入标准

（1）符合癫痫诊断标准者：经神经内科医师依据临床表

现及辅助检查明确诊断为癫痫，且发作类型记录完整。

（2）完成脑电图监测者：接受标准化 24h动态 EEG或发

作间期 EEG检查，能够显示异常放电、棘波、尖波等癫痫样

放电特征。

（3）完成头颅MRI扫描者：使用 3.0TMRI完成结构成像，

部分患者同时接受 DWI、FLAIR 或 T2WI成像，以评估脑功能

受损区域及结构改变。

1.2.2排除标准

（1）非癫痫性发作患者：疑似晕厥、心源性发作或心理

性非癫痫发作（PNES）等不能明确诊断为癫痫者。（2）MRI

检查禁忌者：合并心脏起搏器、金属植入物、严重幽闭恐惧症

或不能配合MRI扫描者。（3）脑电图质量不达标者：脑电监

测期间存在明显伪迹，或未能记录到发作间期脑电活动，无法

判断者。

1.3方法

对照组患者接受常规脑电图检查，采用标准 10–20电极

系统记录患者发作间期的 EEG，观察棘波、尖波、慢波等癫痫

样放电特征，并利用常规脑电图定位可疑异常灶。未联合MRI

做进一步结构性定位评估。脑电图结果由两名具有丰富经验的

神经电生理医师双盲判读。

实验组的患者在常规 EEG基础上进一步接受 MRI联合评

估，基于多模态信息提高脑功能损害病灶定位的准确度，具体

方法如下：

（1）脑电图检查和特征分析：医生采用 24h动态 EEG或

视频 EEG开展连续监测，使记录范围覆盖患者的日常活动及

睡眠周期以提高癫痫样放电的捕获率。同时重点观察发作期和

发作间期的异常电活动，分析棘波、尖波、棘慢波复合等放电

波形类型，评估背景节律是否出现减慢或失律并对标记峰电位
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的空间分布，以判断放电在额叶、颞叶或枕叶的分布特点。

（2）MRI结构成像评估：使用 3.0TMRI扫描仪进行常规

序列检查，包括 T1WI、T2WI、FLAIR 及 DWI 等序列，重点

观察患者的海马硬化、皮质发育不良、低信号或高信号灶、局

灶性萎缩等可能和癫痫相关的结构异常。

（3）脑功能受损区域定量分析：对MRI中出现信号异常

或形态改变的可疑病灶采用 ROI分析，可对局部结构展开更精

细的量化评估。具体包括测量灰质厚度、灰白质交界的完整性

及局部信号强度的变化，同时观察病灶和对侧同名脑区在体积

及信号上的对称性差异，以明确是否存在局灶性萎缩或异常高

低信号等改变。

（4）联合定位策略：整合 EEG的电位峰值分布、放电节

律和 MRI 的结构异常展开分析，确定病灶的侧别及范围。对

于MRI无明显异常但 EEG定位明确者，医生需结合 FLAIR 或

DWI隐匿灶进行二次复核，提高隐匿型癫痫灶的检出率。

1.4观察指标

①脑电图异常放电特征：记录两组患者发作期及发作间期

棘波、尖波、棘慢波复合等癫痫样放电类型及其侧化分布情况。

②MRI结构异常检出率：观察两组患者的海马硬化、皮质

发育不良、局灶性萎缩、高信号或低信号灶等结构性病变是否

存在及其检出比例。

③EEG、MRI病灶定位一致性：对比脑电图定位的异常放

电区域和MRI可疑病灶在侧别、范围及脑叶分布上的一致性。

④病灶定位准确度：以临床诊断及随访结果为参考，评价

常规EEG和EEG+MRI联合检查在判断癫痫起源区时的准确度

差异。

1.5统计学方法

使用 SPSS41.0统计学软件进行数据分析处理，计数资料

以例数和百分率（%）表示，采用 x2检验，若 P＜0.05，则差

异有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者的脑电图异常放电特征

实验结果显示，实验组在棘波、尖波、棘慢波复合等癫痫

样放电的检出率高于对照组，且侧化放电识别更明确。总体异

常放电检出率方面，实验组达 90.70%，优于对照组的 73.81%

（P＜0.05），具体数据见表 1。

表 1 对比两组患者的脑电图异常放电特征

组别 对照组 实验组 P

例数 42 43

棘波检出率 20（47.62%） 31（72.09%）

尖波检出率 18（42.86%） 30（69.77%）

棘慢波复合 16（38.10%） 28（65.12%）

明确侧化放电 14（33.33%） 29（67.44%）

总异常放电检出率 31（73.81%） 39（90.70%） <0.05

2.2对比两组患者的MRI结构异常检出率

实验组海马硬化、皮质发育不良及异常信号灶等结构性病

变的检出率高于对照组。总体结构异常检出率实验组为

72.09%，高于对照组的 42.86%（P＜0.05），具体数据见表 2。

表 2 对比两组患者的MRI结构异常检出率

组别 对照组 实验组 P

例数 42 43

海马硬化 6（14.29%） 14（32.56%）

皮质发育不良 5（11.90%） 13（30.23%）

局灶性脑萎缩 4（9.52%） 12（27.91%）

高/低信号灶 7（16.67%） 16（37.21%）

任一结构异常检出率 18（42.86%） 31（72.09%） <0.05

2.3对比两组患者的 EEG、MRI病灶定位一致性

实验组在病灶侧别、范围及脑叶分布的一致性方面优于对

照组，总一致率达 76.74%，高于对照组的 42.86%（P＜0.05），

具体数据见表 3。

表 3 对比两组患者的 EEG、MRI病灶定位一致性

组别 对照组 实验组 P

例数 42 43

侧别一致 15（35.71%） 30（69.77%）

范围一致 13（30.95%） 28（65.12%）

脑叶分布一致 14（33.33%） 29（67.44%）

总一致率 18（42.86%） 33（76.74%） <0.05

2.4对比两组患者的病灶定位准确度

实验组的病灶定位准确率为 76.74%，高于对照组的

40.48%，其中实验组定位不准确的比例也有大幅减少（P＜

0.05），具体数据见表 4。

表 4 对比两组患者的病灶定位准确度

组别 对照组 实验组 P

例数 42 43
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定位准确 17（40.48%） 33（76.74%）

定位不准确 25（59.52%） 10（23.26%）

准确率 17（40.48%） 33（76.74%） <0.05

3 讨论

3.1癫痫样放电特征对病灶定位的基础价值

脑电图是癫痫诊断和病灶定位的基础工具，在监测异常放

电方面具有较高的敏感性，本研究结果显示，实验组在棘波、

尖波及棘慢波复合等癫痫样放电的检出率高于对照组，说明长

期动态 EEG或视频 EEG有助于提高异常电活动的捕获率。同

时癫痫样放电的波形特点、持续时间及节律改变能够反映皮层

兴奋性的异常区域，而侧化放电可为病灶指向提供更明确的依

据。单独依赖 EEG虽能提供功能层面的异常信息，但受头皮

电极位置和深部病灶遮蔽的影响，定位的精确度会有所限制。

本研究的发现提示，高质量 EEG能为后续MRI结构分析提供

方向，提升联合检查整体判断效能的同时为多模态定位策略奠

定基础。

3.2MRI结构异常检出对癫痫病灶识别的重要性

在本研究中，实验组结构异常的检出率高于对照组，提示

在 EEG指引下开展更有针对性地成像分析能够提高病变识别

能力。常规MRI序列（如 T1WI、T2WI、FLAIR、DWI）能显

示不同性质的结构改变，其中海马信号减弱、体积缩小常提示

海马硬化，而皮质增厚、灰白质界限不清可提示皮质发育不良。

若医生仅使用常规MRI容易遗漏轻微病灶，结合 EEG后可对

疑似区域开展重点观察以提高结构成像敏感性。研究结果说

明，MRI在癫痫病灶评估中的结构优势，对于制定治疗策略具

有不可替代的价值。

3.3EEG与MRI结合提高多模态定位一致性

实验组在病灶侧别、范围及脑叶分布的一致性高于对照

组，说明 EEG和MRI联合应用能够实现结构和功能互补。单

独的 EEG侧重反映神经电活动，而MRI则揭示解剖结构改变，

二者的信息来源不同、优势互补。当 EEG显示某一区域具有

稳定放电活动而MRI 同区存在结构异常时，即具备较高的一

致性和可信度，方便确认真实病灶位置。此外，两者的一致性

能够避免因单项检查导致的误判问题，如深部病灶 EEG显示

不典型或 MRI 隐匿病灶的情况。研究提示，多模态检查结合

提升定位精准度的同时还可以提高临床对疑难病例的判断能

力。

3.4联合检查提升病灶定位准确度

以临床随访及最终诊断作为参考标准，本研究发现实验组

的定位准确率高于对照组，说明 EEG+MRI的联合策略更适合

用于判断癫痫起源区。单独 EEG或MRI由于信息单一，可能

会因深层病灶未显现或电活动外扩而导致偏差，而联合检查经

过功能和结构信息交叉验证，可缩小病灶范围并减少误判问

题。同时更高的定位准确度对于医生制定后续治疗策略具有重

要意义，精确的定位可帮助医生更好地规划切除范围以减少术

后复发风险。

综上所述，本研究表明，脑电图联合MRI 能提升癫痫患

者病灶的识别效率。联合检查在异常放电检出以及病灶类别和

范围的一致性方面均优于单纯 EEG，其定位准确度更高，能够

反映癫痫起源区。此外，联合应用在隐匿性病灶的检出方面具

有明显优势，可弥补单项检查易遗漏轻微结构改变的不足。结

果提示，EEG和 MRI的多模态结合具有较高临床价值，可为

癫痫的诊断和治疗决策提供更可靠的依据。
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