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[摘要] 目的 研究静息态功能磁共振成像在难治性癫痫诊断中的应用。方法 选取难治性癫痫患者 50 例（观察

组）和健康志愿者 50 例（对照组）作为研究对象，对其进行静息态功能性磁共振成像检查，并通过低频振荡幅

（ALFF）分析法对图像进行处理与分析，计算ALFF 值和低频振荡幅比率（fALFF）值。结果 经典频段上，观察组左

侧颞中回ALFF值高于对照组（t=4.08，P＜0.05），左侧前扣带回、左侧眶部额下回、右侧岛叶、右侧顶上回和右侧小

脑后叶ALFF值低于对照组（t分别=-3.90、-3.65、-3.21、-4.17、-3.39，P均＜0.05）；观察组左侧角回、左侧颞中回和

右侧颞中回 fALFF 值高于对照组，右侧楔前叶和右侧顶下小叶 f ALFF 值低于对照组（t 分别=3.58、3.88、4.06、

-4.22、-3.67，P均＜0.05）。slow-4 频段上，观察组左侧颞中回ALFF值高于对照组，观察组左侧前扣带回、左侧眶部

额下回、右侧岛叶、右侧额中回和右侧小脑后叶ALFF值低于对照组（t分别=4.05、-3.55、-3.47、-3.11、-3.22、-3.55，P

均＜0.05）。slow-5 频段上，观察组左侧颞中回和右侧颞中回ALFF 值高于对照组，观察组左侧颞极、左侧前扣带

回、左侧背外侧额上回、右侧楔前叶和右侧顶下小叶 ALFF 值低于对照组（t 分别=4.12、3.67、-3.61、-4.07、-4.22、-

4.22、-4.16，P均＜0.05）。结论 根据ALFF分析法对静息态功能磁共振成像结果进行分析，可以有效地反映难治

性癫痫患者异常的神经功能网络，有助于难治性癫痫的精确诊断。
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[Abstract] Objective To explore the application of resting-state functional magnetic resonance imaging（RS-fMRI）in

the diagnosis of intractable epilepsy. Methods A total of 50 patients with intractable epilepsy（the observation group）

and 50 healthy volunteers（the control group）were selected as subjects.The subjects were received RS-fMRI examina-

tions.The amplitude of low frequency fluctuation（ALFF）analysis was used to process and analyze the images，and the

ALFF values and the f ALFF values were calculated. Results On the classical frequency band，the ALFF value in the

left middle temporal gyrus of the observation group was higher than that in the control group（t=4.08，P＜0.05），while

the ALFF values in the left anterior cingulate gyrus，left orbital part of inferior frontal gyrus，right insular lobe，right su-

perior parietal gyrus，and right posterior lobe of cerebellum of the observation group were lower than those of the control

group（t =-3.90，-3.65，-3.21，-4.17，-3.99，P＜0.05）.Besides， the f ALFF values of left angular gyrus，left middle te-

mporal gyrus，and right middle temporal gyrus of the observation group were higher than those of the control group，

while the f ALFF values of right precuneus and right inferior parietal lobule were lower than those of the control group（t=

3.58，3.88，4.06，-4.22，-3.67，P＜0.05）.On the slow-4 frequency band，the ALFF value of left middle temporal gyrus of

the observation group was higher than that of the control group，while the ALFF values of left anterior cingulate gyrus，

left orbital part of inferior frontal gyrus，right insular lobe，right middle frontal gyrus，and right posterior lobe of cerebel-

lum were lower than those of the control group（t=4.05，-3.55，-3.47，-3.11，-3.22，-3.55，P＜0.05）.On the slow-5 fr-

equency band，the ALFF values of left middle temporal gyrus and right middle temporal gyrus of the observation group

were higher than those of the control group，while the ALFF values of left temporal pole，left anterior cingulate gyrus，

left lateral dorsal superior frontal gyrus，right precu-

neus，and right inferior pariet al lobule were lower

than those of the control group （t=4.12，3.67，
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-3.61，-4.07，-4.22，-4.22，-4.16，P＜0.05）. Conclusion According to the analysis of RS-fMRI results，the abnormal

neural function network of patients with intractable epilepsy could be effectively reflected，which could help to accurately

diagnose the intractable epilepsy.

[Key words] RS-fMRI； intractable epilepsy； ALFF values； f ALFF values； brain region

静息态功能性磁共振成像（resting-state func⁃
tional magnetic resonance imaging，RS-fMRI）是指人

在清醒、闭眼或放松状态下的功能性磁共振成像，

目前主要应用于脑或脊髓结构的检查，包括扩散成

像、灌注成像和任务急活的图像[1]。在临床上，有部

分难治性癫痫患者通过多种影像学检查均不能明

确致痫灶，而近年来出现的RS-fMRI技术为难治性

癫痫的精确诊断提供了可能。因此，本次研究旨在

探究RS-fMRI在难治性癫痫诊断中的应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采集2017年8月至2018年7月在淳

安县第一人民医院被诊断为难治性癫痫患者50例作

为观察组，其中男性25例、女性25例；年龄18~51岁，

中位年龄27.26岁。所有患者经过临床症状和影像学

资料确诊为难治性癫痫；临床病程均超过 2年；有癫

痫全面性发作史；临床资料完整、依从性好的患者。

排除标准：存在肿瘤、皮层发育异常或蛛网膜囊肿等

器质性病变的患者；身体情况不符合磁共振检查条

件，如体内有心脏起搏器或伴有幽闭恐惧症的患者；

存在严重躯体疾病的患者；伴有其他精神方面的发病

史的患者。同时将同期招募的健康志愿者50例作为

对照组，其中男性26例、女性24例；年龄18~49岁，中

位年龄26.97岁。受试者的头部RS-fMRI显示正常；

精神状态良好；不存在任何系统性疾病或神经系统疾

病。本次研究经过医院伦理委员会的审核和批准，所

有受试者均签署相关知情同意书。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 RS-fMRI 检查均采用 Siemens Magne⁃
tom Trio Tim 3.0T 超导磁共振扫描设备（由德国西

门子公司生产），头颅十二通道相控阵线圈。检查

前，帮助受试者取下身上的所有金属物件，固定

受试者的头部并佩戴标准 3M 除噪声耳塞。嘱咐

受试者在扫描过程中尽可能地保持清醒、闭眼或放

松的静息状态，不要做任何动作和思维活动。扫描参

数如下：重复时间 2 000 ms，回波时间 40 ms，层厚

4 mm，层间距 0 mm，视野 240 mm×240 mm，矩阵64×
64，层数25，动态180。将得到的RS-fMRI 原始数据

输入工作站，并采用DPARSF软件进行图像的预处

理。首先去除受试者的前 10 个时间点，并按照血

液动力学函数曲线对剩下的时间点信号进行层间

时间校正。选取平移≤1 mm，转动≤1°的图像，以降

低扫描过程中头动造成的影响。以标准脑为模板，

将解剖图像和功能图像在方向、大小和定位上做统

一，以达到空间标准化。使用半高全宽值为 6 mm
的高斯核函数进行空间平滑，以提高信噪比。除

去由于采集时间过长而累积的线性趋势，并进行

0.01～0.08 Hz的低频滤波处理，以消除呼吸、心跳和

血流学等生理性噪声的影响，最后去除全脑信号、脑

白质信号和脑脊液信号，提取神经自发活动信号。

1.3 监测指标 根据低频振荡幅（amplitude of low-
frequency fluctuation，ALFF）分析法进行图像数据分

析。由 Hamming 带通滤波分别得到经典频段、

slow-4 频段和 slow-5 频段的功率谱，即为受试者的

ALFF 值。将每个体素的 ALFF 值除以全脑各个体

素振幅的平均值，即为每个体素标准化的ALFF值。

低频振荡幅比率（fractional amplitude of low fre⁃
quency fluctuations，fALFF）值=经典频段的功率/整
个频率范围的总功率。

1.4 统计学方法 采用 SPM8（statistical parametric
mapping-8）软件对两组间ALFF、fALFF进行双样本

t检验，通过AlphaSim校正后以连续体素值＞30个。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同脑区经典频段上 ALFF 值和 f ALFF
值变化的检测结果见表1、2

表1 经典频段上两组不同脑区ALFF 值变化

脑区

左侧颞中回

左侧前扣带回

左侧眶部额下回

右侧岛叶

右侧顶上回

右侧小脑后叶

最大差异点的峰值坐标a

（-59，-40，-1）

（5，28，-3）

（-45，21，-7）

（37，35，0）

（37，-70，63）

（37，-40，-40）

ALFF值

167*

264*

104*

31*

34*

49*

注：*：与对照组比较，P＜0.05；a：最大差异点的峰值坐标是指

两样本 t检验差异有统计学意义的脑区中 t值最大的部位。

··985



全科医学临床与教育 2019年 11 月 第 17卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2019，Vol.17，No.11

由表 1 可见，经典频段上，观察组左侧颞中回

ALFF值高于对照组，左侧前扣带回、左侧眶部额下

回、右侧岛叶、右侧顶上回和右侧小脑后叶ALFF值

低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.08、
-3.90、-3.65、-3.21、-4.17、-3.39，P均＜0.05）。

表2 经典频段上两组不同脑区的fALFF值变化

脑区

左侧角回

左侧颞中回

右侧颞中回

右侧楔前叶

右侧顶下小叶

最大差异点的峰值坐标a

（-30，30，20）

（-51，-15，-5）

（50，-28，-5）

（11，-80，55）

（31，-45，48）

fALFF值

32*

129*

71*

102*

62*

注：*：与对照组比较，P＜0.05；a：最大差异点的峰值坐标是指

两样本 t检验差异有统计学意义的脑区中 t值最大的部位。

由表 2可见，观察组左侧角回、左侧颞中回和右

侧颞中回 fALFF值高于对照组，右侧楔前叶和右侧

顶下小叶 fALFF值低于对照组，差异均有统计学意

义（t 分别 =3.58、3.88、4.06、- 4.22、- 3.67，P 均＜

0.05）。
2.2 两组不同脑区的 slow-4、slow-5 频段上 ALFF
值比较见表3、4

表3 slow-4 频段上两组不同脑区的ALFF 值比较

脑区

左侧颞中回

左侧前扣带回

左侧眶部额下回

右侧岛叶

右侧额中回

右侧小脑后叶

最大差异点的峰值坐标a

（-53，-42，-2）

（3，21，-5）

（-39，27，-5）

（34，30，0）

（32，50，1）

（34，-35，-35）

ALFF值

153*

113*

64*

37*

19*

112*

注：*：与对照组比较，P＜0.05；a：最大差异点的峰值坐标是指

两样本 t检验差异有统计学意义的脑区中 t值最大的部位。

由表3可见，slow-4 频段上，观察组左侧颞中回

ALFF值高于对照组（t=4.05，P＜0.05）；观察组左侧

前扣带回、左侧眶部额下回、右侧岛叶、右侧额中回

和右侧小脑后叶ALFF值低于对照组（t分别=-3.55、
-3.47、-3.11、-3.22、-3.55，P均＜0.05）。

由表4可见，slow-5 频段上，观察组左侧颞中回

和右侧颞中回 ALFF 值高于对照组（t 分别=4.12、
3.67，P均＜0.05）；观察组左侧颞极、左侧前扣带回、

左侧背外侧额上回、右侧楔前叶和右侧顶下小叶

ALFF值低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=

-3.61、-4.07、-4.22、-4.22、-4.16，P均＜0.05）。
表4 slow-5 频段上两组不同脑区的ALFF 值比较

脑区

左侧颞极

左侧颞中回

左侧前扣带回

左侧背外侧额上回

右侧颞中回

右侧楔前叶

右侧顶下小叶

最大差异点的峰值坐标a

（-50，13，-5）

（-60，-22，-20）

（0，40，-2）

（-20，57，40）

（58，-31，-6）

（9，-73，30）

（46，-50，56）

ALFF值

49*

251*

201*

31*

87*

89*

34*

注：*：与对照组比较，P＜0.05；a：最大差异点的峰值坐标是指

两样本 t检验差异有统计学意义的脑区中 t值最大的部位。

3 讨论

癫痫是由大脑神经元突发性异常放电引起的

大脑功能短暂性障碍的一种慢性疾病[2]。大多数癫

痫患者可以通过药物治疗控制病情发作，但也有一

部分患者的药物治疗效果差，病情发作得不到有效

控制，进而发展为难治性癫痫。传统影像学检查并

不能明确难治性癫痫患者的致痫灶，而近年来出现

的RS-fMRI可以为此做出精确诊断。RS-fMRI的工

作原理是通过磁振造影来对神经元活动所引起的

血液动力变化进行测量，这种方法可以有效检测难

治性癫痫异常自发神经活动[1]。近几年有学者研究

表明，大脑内部神经元振荡具备频率特异性，而不

同的振荡频率代表的生理意义也不尽相同，ALFF
分析法已经被广泛应用于血管性痴呆、老年痴呆

症、精神分裂症等神经系统疾病的研究中，并证实

部分脑区的异常活动存在频率依赖[4]。本次研究通

过ALFF 分析法计算得到频率点的振荡幅以检测能

量的高低，反映大脑各个脑区自发活动水平的程

度。结果显示，在 slow-4、slow-5频段上交互作用的

脑区主要包括左侧颞中回、左侧眶内额上回、右侧

颞上回和右侧眶部额上回。与正常人群相比，难治

性癫痫患者出现ALFF 值明显升高的脑区有左侧颞

中回，出现ALFF 值明显降低的脑区有左侧前扣带

回、左侧眶部额下回、右侧岛叶、右侧顶上回和右侧

小脑后叶。与正常人群相比，难治性癫痫患者出现

fALFF值明显升高的脑区有左侧角回、左侧颞中回

和右侧颞中回，出现 fALFF 值明显降低的脑区有右

侧楔前叶和右侧顶下小叶。其中难治性癫痫患者

ALFF、fALFF 值升高的区域主要在颞叶，与癫痫放

电的起源和传播有关，而ALFF、fALFF 值降低的区
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域主要在默认网络脑区，说明正常功能受放电的影

响而被抑制。崔婧轩等[4]学者提出，颞叶癫痫患者

结构网络中聚类系数和路径长度均增加；赵博峰

等[5]研究发现，癫痫患者的全脑功能分离能力下降，

全脑功能整合能力提高，但局部功能整合能力下

降，均提示癫痫患者大脑网络存在不稳定的特点，

与本次研究结果相符。

综上所述，RS-fMRI 根据 ALFF 分析法对 RS-
fMRI结果进行分析，可以有效地反映难治性癫痫患

者异常的神经功能网络，有助于难治性癫痫的精确

诊断。但本次研究过程中也存在一些不足，如样本

的数据采集量较少，未对癫痫种类进行具体的分

类，未考虑药物对癫痫患者的影响，导致了结果一

定程度的偏差。因此，在后期的研究过程中会明确

癫痫种类，区分是否接受药物治疗，并进一步增加

样本量，使所得到的结果更具参考价值。
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