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MRI 对诊断癫痫患者海马硬化的应用价值 
李旭仙 

(太原市杏花岭区中心医院  山西太原  030002) 

摘要：目的 观察 MRI 对诊断癫痫患者海马硬化的应用价值。方法 选择治疗时间为 2021.12-2023.3 之间的 90 例癫痫患者，回顾性分析纳

入对象的有关临床资料，并展开任意分组，MRI 影像组 45 例，癫痫患者应用 MRI 诊断海马硬化，增强 CT 组 45 例，癫痫患者应用增强 CT

诊断海马硬化，比较两组癫痫患者海马硬化的诊出率。结果 MRI 影像组癫痫患者的患侧颞叶萎缩、幻池扩大、颞角扩大的检出率分别为

57.78%、66.67%、73.33%，增强 CT 组癫痫患者的患侧颞叶萎缩、幻池扩大、颞角扩大的检出率分别为 33.33%、40.00%、44.44%，MRI 影

像组癫痫患者的局部病灶检出率比增强 CT 组高，差距有统计学意义(P<0.05)。MRI 影像组癫痫患者的诊断符合率比增强 CT 组高，差距有统

计学意义(P<0.05)。MRI 影像组癫痫患者的敏感度、特异性及准确性比增强 CT 组高，差距有统计学意义(P<0.05)。MRI 影像组比增强 CT 组

癫痫患者的治疗效果强，差距有统计学意义(P<0.05)。结论 MRI 对诊断癫痫患者海马硬化的应用价值更大，值得临床广泛运用。 
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据临床实践显示【1】，海马硬化是造成患者出现颞叶癫痢的主要

因素，对治疗难度较大的癫痫患者来讲，不但会发生颞叶萎缩的现

象，还会导致海马体积缩小，并且造成信号发生改变【2】。现如今，

在临床诊断癫痫患者时，MRI 能够清晰显示海马信号的改变情况与

解剖结构，另外，还能同时探测出其他局部病灶【3-4】。有报道称【5】，

MRI 对诊断癫痫患者海马硬化的应用价值高于增强 CT，为了验证

此内容，本文选择治疗时间为 2021.12-2023.3 之间的 90 例癫痫患

者，回顾性分析纳入对象的有关临床资料，并展开任意分组，MRI

影像组 45 例，癫痫患者应用 MRI 诊断海马硬化，增强 CT 组 45 例，

癫痫患者应用增强 CT 诊断海马硬化，比较两组癫痫患者海马硬化

的诊出率。 

1.资料与方法 

1.1 基本资料 

选择治疗时间为 2021.12-2023.3 之间的 90 例癫痫患者，回顾

性分析纳入对象的有关临床资料，并展开任意分组，MRI 影像组 45

例，癫痫患者应用 MRI 诊断海马硬化，增强 CT 组 45 例，癫痫患

者应用增强 CT 诊断海马硬化。纳入对象符合《癫痫诊断标准》，并

签署了知情同意书。排出沟通障碍、恶性肿瘤、肝肾功能障碍、精

神障碍等患者。MRI 影像组均龄（52.84±11.26）岁；研究组均龄

（52.56±11.27）岁。研究对象的平均年纪等相关资料具有可比性

（P>0.05）。 

1.2 方法 

增强 CT 组 45 例，癫痫患者应用增强 CT 诊断，严格按照临床

要求对患者进行检查。 

MRI 影像组 45 例，癫痫患者应用 MRI 诊断，采用西门子

1.5Tsempra 核磁共振仪和有关设备进行检查。通过 SE 序列中的

T1WI 矢状面来进行定位操作，之后展开 FSET1WI、FSET2WI 以及

FLAIR 成像扫描，扫描范围为海马尾部至颞极间，层厚 4mm。在测

量患者的海马体积时，通过 FSETIWI 序列扫描整个海马面积，并进

行全面计算，之后然后乘以层厚即可得到每层海马体积,将各层的体

积累计起来就能计算出患者的整个海马体积【6-7】。 

1.3 评定标准 

1.3.1 局部病灶检出情况 

观察和记录患者患侧颞叶萎缩、幻池扩大、颞角扩大等病灶检

出情况。 

1.3.2 诊断符合率 

观察和记录患者诊断符合情况，符合率=符合人数/总例数×

100%。 

1.3.3 敏感度、特异性及准确性 

观察和记录患者敏感度、特异性及准确性。 

1.3.4 治疗效果 

利用疗效指数( efficacy index,EI) 进行评定。有效：患者临床症

状基本消失；显效，患者部分症状消失；无效：患者临床症状毫无

减轻。总有效率=（有效+显效）/总例数×100%【8】。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2 检验；计量

资料（ sx ± ）表示，t 检验，检验水准 P ＜ 0.05。 

2.结果 

2.1 分析 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的局部病灶检出情

况 

表 1：MRI 影像组癫痫患者的患侧颞叶萎缩、幻池扩大、颞角

扩大的检出率分别为 57.78%、66.67%、73.33%，增强 CT 组癫痫患

者的患侧颞叶萎缩、幻池扩大、颞角扩大的检出率分别为 33.33%、

40.00%、44.44%，MRI 影像组癫痫患者的局部病灶检出率比增强

CT 组高，差距有统计学意义(P<0.05)。 

表 1 分析 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的局部病灶检出情

况 

组别 例数 局部情况 
检出数

（n） 

检出率

（%） 
X2 值 P 值 

患侧颞

叶萎缩 
26 57.78 

幻池扩

大 
30 66.67 

MRI 影像

组 
45 

颞角扩

大 
33 73.33 

4.547 P<0.05 

患侧颞

叶萎缩 
15 33.33 

幻池扩

大 
18 40.00 

增强 CT

组 
45 

颞角扩

大 
20 44.44 

15.243 P<0.05 

2.2 对比 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的诊断符合率 

表 2：MRI 影像组癫痫患者的诊断符合率 93.33%，增强 CT 组

癫痫患者的诊断符合率 73.33%，MRI 影像组癫痫患者的诊断符合

率比增强 CT 组高，差距有统计学意义(P<0.05)。 

表 2 对比 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的诊断符合率

[n(%)] 

组别 例数 误诊 漏诊 符合 符合率（n/%）

MRI 影像组 45 1 2 42 93.33 

增强 CT 组 45 6 6 33 73.33 

X2 值     9.156 

P 值     P<0.05 

2.3 对比 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的敏感度、特异性
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及准确性 

表 3：MRI 影像组癫痫患者的敏感度 93.33%、特异性 82.22%、

准确性 93.33%；增强 CT 组癫痫患者的敏感度 75.56%、特异性

73.33%、准确性 77.78%，MRI 影像组癫痫患者的敏感度、特异性

及准确性比增强 CT 组高，差距有统计学意义(P<0.05)。 

表 3 对比 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的敏感度、特异性

及准确性[n(%)] 

组别 例数 敏感度 特异性 准确性 

MRI 影像

组 
45 42（93.33） 37（82.22） 40（93.33） 

增强 CT 组 45 34（75.56） 33（73.33） 35（77.78） 

X2 值  8.143 7.065 8.264 

P 值  P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.4 对比 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的治疗效果 

表 4：MRI 影像组癫痫患者的显效人数 22 例，有效人数 20 例，

无效人数 3 例，总有效率 93.33%；增强 CT 组癫痫患者的显效人数

17 例，有效人数 16 例，无效人数 12 例，总有效率 73.33%，MRI

影像组比增强 CT 组癫痫患者的治疗效果强，差距有统计学意义

(P<0.05)。 

表 4  对比 MRI 影像组与增强 CT 组癫痫患者的治疗效果[例

(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

MRI 影像

组 
45 22（48.89）20（44.44）3（6.67） 42（93.33）

增强 CT 组 45 17（37.78）16（35.56）12（26.67）33（73.33）

X2 值     8.056 

P 值     P<0.05 

3、讨论 

海马硬化主要的病理特点为神经元缺失、胶质细胞增生、颞叶

萎缩。有研究表明，致使海马硬化出现的原因与患者在婴幼儿阶段

所患的各种疾病有关，较典型的是痉挛、惊厥、外伤【9】。由于婴儿

阶段人体的海马结构已基本成型，当脑部遭到疾病侵袭或者外力撞

击后，因患者自身缺少较强的抵抗力，所以极易影响海马神经结构，

严重时则可能出现死亡情况。当海马结构神经死亡后，其他神经元

会在此生长，最终导致此位置的神经元出现异常放电的问题，继而

引发癫痫症状【10】。 

MRI 作为临床新型成像技术，其在各种疾病的诊断中得到了广

泛利用，其通过核磁共振现象获取人体电磁信号，之后经仪器处理

变成人体信息，此技术与 CT 成像技术存在一些共同之处，比如，

它们都可以显示某种物理量(如密度)在空间中的分布【11】。但是每种

成像技术都有属于自己的特点，磁共振成像可以得到任何方向的断

层图像，三维体图像,甚至四维图像,且不需要造影剂的辅助，属于

较为先进的无创造影技术【12】。 

有资料表明【13】，在诊断癫痫患者时，CT 成像技术需要借助造

影剂成像，而且对患者的体位摆放要求较高，在切断检查面时还要

先调整仪器位置，不但麻烦，而且要求检查人员具备较高的专业能

力与丰富的工作经验，若是操作失误则影响诊断结果【14】。而核磁共

振技术不但能够防止检查中因造影剂应用不当所造成的损伤，且在

检查时能随意调整仪器位置，减小人为因素造成的诊断误差，确保

了诊断结果的准确性。但因为核磁共振技术的应用价格较高，所以

运用范围遭到了些许限制【15】。本文研究结果为:MRI 影像组癫痫患

者的患侧颞叶萎缩、幻池扩大、颞角扩大的检出率分别为 57.78%、

66.67%、73.33%，增强 CT 组癫痫患者的患侧颞叶萎缩、幻池扩大、

颞角扩大的检出率分别为 33.33%、40.00%、44.44%，MRI 影像组

癫痫患者的局部病灶检出率比增强 CT 组高。MRI 影像组癫痫患者

的诊断符合率 93.33%，增强 CT 组癫痫患者的诊断符合率 73.33%，

MRI 影像组癫痫患者的诊断符合率比增强 CT 组高。MRI 影像组癫

痫患者的敏感度 93.33%、特异性 82.22%、准确性 93.33%；增强

CT 组癫痫患者的敏感度 75.56%、特异性 73.33%、准确性 77.78%，

MRI 影像组癫痫患者的敏感度、特异性及准确性比增强 CT 组高。

MRI 影像组癫痫患者的显效人数 22 例，有效人数 20 例，无效人数

3 例，总有效率 93.33%；增强 CT 组癫痫患者的显效人数 17 例，有

效人数 16 例，无效人数 12 例，总有效率 73.33%，MRI 影像组比

增强 CT 组癫痫患者的治疗效果强。此结果与江文婷,王志坚,岳美淋

等人研究结果基本一致。 

综上所述，MRI 对诊断癫痫患者海马硬化的应用价值更大，有

助于提高临床诊出率，改善患者预后效果与生活质量，值得临床广

泛运用。 
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