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儿童良性癫痫伴中央颞区棘波认知障碍的
多模态磁共振研究进展

谭烺姿　龙莉莉　综述　　肖波　审校

（中南大学湘雅医院神经内科，湖南 长沙　410008）

［摘要］　儿童良性癫痫伴中央颞区棘波（BECT）患儿的认知障碍病因复杂，与异常的神经网络密切相关。

脑结构和脑功能的多模态磁共振影像技术是研究癫痫认知障碍异常神经网络的强有力工具，可通过分析脑结构

和脑功能相关的影像学特征，探索癫痫认知障碍的发生机制。该文就 BECT 患儿认知障碍在多模态磁共振方面

的研究进展进行综述。                                                                ［中国当代儿科杂志，2020，22（5）：528-532］
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Research advances in multimodal magnetic resonance for cognitive impairment in 
children with benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes
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Abstract: Cognitive impairment in children with benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes (BECT) 
has complex etiologies and is closely associated abnormal neural networks. Multimodal magnetic resonance imaging of 
brain structure and function is a powerful tool for studying abnormal neural networks of cognitive impairment in epilepsy 
and can explore the pathogenesis of cognitive impairment in epilepsy at the level of brain structure and function by 
analyzing the imaging features of brain structure and function. This article reviews the research advances in multimodal 
magnetic resonance for cognitive impairment in children with BECT. 
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儿 童 良 性 癫 痫 伴 中 央 颞 区 棘 波（benign 

childhood epilepsy with centrotemporal spikes, BECT）

是最常见的儿童癫痫综合征之一，约占学龄期儿

童癫痫的 24％ [1]。已有大量文献报道 BECT 患儿

在语言 [2]、空间能力 [3]、短期记忆 [4]、精细运动 [5]、

执行功能 [6-7] 及注意 [6] 等方面存在缺陷，即使无痫

性发作，BECT 患儿的认知障碍仍持续存在 [8]，严

重影响儿童的生活质量和正常社会生活。因此尽

早全面客观地识别 BECT 患儿的认知障碍并予以早

期干预尤为重要。研究 BECT 患儿脑结构和脑功

能的损伤 , 可以帮助我们理解 BECT 患儿认知障碍

的病理生理机制。本文将就关于 BECT 患儿认知

障碍的多模态磁共振（magnetic resonance imaging, 

MRI）研究进展进行综述。

1　BECT 认知障碍的经典诊断方法

认知评估的方法包括书写、访谈、量表评

估等 [9]。目前 BECT 患儿认知障碍的诊断主要依

据神经心理学量表评估结果 [10]。神经心理学量表

评估需要受试者主动配合，因此，容易受年龄、

教育程度、检测时精神状态和身体状况等因素影

响，且量表内容是固定的，短期内重复评估时评

估结果可信度会降低，一些记忆和执行功能量表
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评估的重测可信度甚至低于 0.7[11]。目前尚无针对

BECT 患儿认知障碍的特异性评估量表 [12]，而脑结

构和脑功能 MRI 把认知障碍及脑结构和脑功能改

变联系起来，将有可能在客观层面上发现特异度

和灵敏度高的神经认知生物标志物，从而弥补传

统认知评估方法的主观性缺陷 [13]，有利于进一步

探索 BECT 患儿认知障碍的病理生理机制。

2　多模态 MRI 的定义及特点

多模态 MRI 即不同模态的高级序列 MRI，主

要包括血氧水平依赖功能 MRI（blood-oxygen-level-
dependent functional MRI, BOLD-fMRI）、扩散张量

成 像（diffusion tensor imaging, DTI） 及 MRI 三 维

T1 加权成像（three-dimensional T1 weighted imaging, 

3D-T1WI）等，能够从结构、功能、代谢等多个角

度体现神经组织细微改变 [14]，为探索 BECT 患儿

认知障碍的病理机制提供新的思路。

大量研究表明癫痫患者受损的大脑区域远远

超过了局部致痫灶的范围，累及广泛的功能及结

构脑区 [15-17]。2010 年国际抗癫痫联盟分类及命名

委员会在痫性发作定义中提出了“网络”一词 [18]，

从此，癫痫的研究正式进入了“癫痫网络”时代。

无论是微观分子水平还是宏观水平，对癫痫的神

经网络研究已成为学科热点。这为阐明 BECT 患儿

认知障碍的发生机制提供了绝佳的切入点 [19]。

3　多模态 MRI 在 BECT 患儿认知障碍方面
的脑结构研究

多模态 MRI 在 BECT 患儿认知障碍方面的脑

结构研究，主要包括运用 3D-T1WI 及 DTI 进行皮质、

皮质下结构和脑白质纤维分析。

3.1　皮质和皮质下结构

皮质包括额叶、颞叶、顶叶及枕叶等皮质，

皮质下结构主要包括丘脑、杏仁核、海马、尾状核、

豆状核等。皮质和皮质下结构在结构和功能上紧

密连接，共同参与语言、注意力、工作记忆、视觉、

情绪识别及社会认知等过程 [20-22]。但两者又各有

侧重，如在工作记忆任务中，虽然皮质和皮质下

结构均有激活，但右侧缘上回只在复杂任务中出

现激活 [23]。

3D-T1WI可用于分析皮质和皮质下结构体积、

皮质厚度、回旋度和复杂度等 [24-25]。BECT 患儿中

报道的皮质结构异常区域主要有额叶和颞叶 [26]。

Kanemura 等 [27] 的 3D-T1WI 研究发现，具有学习

和行为障碍的 BECT 患儿前额叶体积较正常对照明

显缩小，当患儿的痫性发作控制后，其前额叶体

积呈现出加速增长的趋势。这些研究结果提示，

BECT 患儿的前额叶发育不良可能与频繁的发作

间期癫痫样放电（interictal epileptiform discharges, 

IED）和痫性发作有关，从而导致学习和行为障碍。

以上研究提示 BECT 患儿的痫性发作和认知障碍或

许是与发病机制在不同方面的表现。

而在皮质下结构中，新诊断 BECT 患儿的壳

核体积异常早有报道 [28]。Shakeri 等 [29] 发现 BECT

患儿存在壳核和尾状核等皮质下结构的形态异常，

其中左尾状核的体积与认知表现呈正相关，而壳

核的形态改变和患儿的认知表现呈负相关。但由

于相关文献数量较少、样本量小，因此皮质和皮

质下结构在 BECT 患儿认知障碍中所扮演的具体角

色及其相互作用仍有待进一步研究。

3.2　白质结构

DTI 可以无创性显示脑白质纤维束结构。杨

伟 明 [30] 的 DTI 研 究 显 示 BECT 患 儿 存 在 以 胼 胝

体为主的白质微结构异常。而 Kim 等 [31] 对 BECT

患儿进行神经心理学评估及 DTI 扫描，结果显示

BECT 患儿左侧额枕上束及胼胝体结构异常与其注

意力及语言障碍相关。Ciumas 等 [32] 的另一项研究

还发现 BECT 患儿的认知障碍和脑白质微观结构改

变程度与痫性发作持续时间呈正相关。这说明 IED

及痫性发作不仅会影响大脑的正常成熟发育，也

会影响皮质下结构完整性，共同导致其认知障碍。

4　多模态 MRI 在 BECT 患儿认知障碍方面
的脑功能研究

4.1　静息态功能 MRI

静息态功能 MRI（resting-state functional MRI, 

rs-fMRI）的 BOLD 信号为一种自发低频振荡，反

映了大脑在静息状态下神经元自发同步化和内源

性神经生理过程 [33]。目前关于 BECT 的静息态功

能网络研究主要涉及默认模式网络、注意网络和

语言网络。
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4.1.1　默认模式网络　　默认模式网络（default 

mode network, DMN）通常在个体清醒静息时激活，

在外界刺激时去激活 [34]。DMN 参与语义处理、情

景记忆、社会认知和情感等多个过程。DMN 异常

已被证实与广泛的神经精神类疾病相关，如癫痫、

阿尔茨海默病、帕金森病和精神分裂症等 [35]，并

且也极有可能参与了 BECT 患儿认知和行为障碍的

发生。

Ofer 等 [36] 对 10 名 BECT 患儿进行神经心理

学评估及 rs-fMRI 扫描，利用功能连接和图论分析

方法对静息网络进行分析，发现左下顶叶的激活

增多、DMN 子系统内正常功能连接受损与其认知

损害相关。曲冰倩等 [37] 的 rs-fMRI 研究则显示，

BECT 患儿组在多个 DMN 的重要脑区显示出激活

异常。提示 BECT 患儿 DMN 网络连接异常导致的

刺激时失活障碍与认知损害有关。

4.1.2　注意网络　　注意网络与 DMN 相反，通常

在外界刺激时激活，提供自上而下的注意定向 [38]。

多项 rs-fMRI 研究发现 BECT 患儿在背侧注意网络

中表现为功能连接下降 [39-40]，而 BECT 患儿在腹侧

注意网络则表现为功能连接增加 [40]，这可能反映

了患者选择性注意控制的缺陷，特别是注意分散

性的增强 [38]，提示腹侧注意网络的病理性过度连

接可能会加重注意力分散。

4.1.3　语言网络　　使用局部一致性、Granger 因

果分析（Granger causality analysis, GCA）及基于感

兴趣区域（regions of interest, ROI）的功能连接分

析均证实 BECT 患儿存在运动区与语言区的异常功

能连接，提示 BECT 患儿存在语言网络重塑 [41-43]。

而 McGinnity 等 [44] 发现 BECT 患儿在多个语言网络

的关键脑区（左侧额下回、左侧缘上回、右侧顶

下小叶）存在功能连接的显著降低，反映 BECT 患

儿语言网络偏侧化的延迟及异常脑功能网络连接

的形成，从而导致语言功能损害。

4.2　任务态 fMRI

1988 年，Piccirilli 等 [45] 使 用 任 务 态 fMRI 证

实 BECT 患儿存在语言网络偏侧化。Oser 等 [46] 对

BECT 患儿进行句子生成和阅读任务态 fMRI 试验，

患儿在句子生成任务时表现出 DMN 失活受阻，这

在 DMN 的关键区域楔前叶最为明显，提示 BECT

患儿的语言障碍与 DMN 改变有关。Malfait 等 [47]

发现在阅读理解任务态 fMRI 期间，BECT 患儿除

了激活左额下回和双侧颞叶区域，还激活了左海

马、楔前叶、左尾状核和壳核，提示 BECT 患儿存

在语言网络代偿性重塑。Ciumas 等 [48] 的面孔识别

fMRI 发现，任务期间 BECT 患儿组在双侧岛叶皮质，

尾状和长形核中的激活明显减少与其社会认知功

能受损有关。

4.3　MRI 与其他技术的联合应用

在 BECT 认知研究领域，MRI 与其他技术的

联合应用以 fMRI 与脑电图（electroencephalogram, 

EEG）的联合应用为主。EEG 的时间分辨率高，

但空间分辨率欠佳，而 MRI 则相反，空间分辨率

高，时间分辨率欠佳。1993 年 Alper 开始尝试整合

EEG 和 fMRI 来实现对脑的高时空精确观测，自此

EEG-fMRI 在认知及致痫灶定位领域得到了广泛运

用 [49]。Lengler 等 [50] 注意到在 IED 期间，BECT 患

儿前额叶存在异常的 BOLD 信号变化，这与既往

研究中 BECT 患儿的执行功能（与前额叶密切相关）

障碍相一致。最近有研究发现，BECT 患儿表现出

与 IED 同步的 DMN 选择性受损，可能与自我认知

改变有关 [50]。Li 等 [39] 的 EEG-fMRI 研究把 BECT

患儿分为 IED 组和无 IED 组，发现两组均存在一

致的 DMN 功能连接改变，提示 IED 和反复痫性发

作造成的脑功能网络改变是持续存在的。Xiao 等 [52]

利用 EEG-fMRI 技术记录 BECT 患儿 IED 发放前后

及期间脑网络功能连接变化，动态功能连接分析

显示，双侧 Rolandic 区与左侧额下回、左顶上回

和缘上回（负责接受语言功能的区域）、右侧额

下回和左侧尾状核之间功能连接增强，并与双侧

额上回、左额中回、左颞中回和右侧楔前叶连接

减少。在 IED 发放期间，双侧 Rolandic 区与这些

语言网络区域之间的瞬时功能连接增强，提示对

BECT 患儿语言网络产生了短暂的破坏性影响。这

项研究揭示了 BECT 患儿语言网络功能连接改变及

IED 对 BECT 患儿语言网络的影响。

5　总结及展望

本文介绍了多模态 MRI 在 BECT 患儿认知障

碍中的研究进展，未来，随着 MRI 分辨率的提升

和后处理技术的开发，脑细微结构和功能改变的

检出率将显著提高，及早的针对认知评估及康复

训练可期实现，患儿生活质量得以保障 [53]。BECT
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认知的影像学研究不断丰富，将推动影像相关的

认知障碍生物标志物评估标准的制定和实施，多

模态 MRI 研究成果有望成为 BECT 认知障碍评估

指南的依据之一，为临床医生对 BECT 患儿认知障

碍诊疗方案的制定提供参考。
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