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摘  要 

药物难治性癫痫的手术效果在很大程度上依赖于术前评估的精确性。扩散张量成像(DTI)通过测量水分

子扩散特性并重建白质纤维束，为识别致痫网络、保护关键通路、设计手术路径以及预测手术结果提供

了重要的支持。近年来，DTI在识别颞叶癫痫的白质微结构异常、辅助定位MRI阴性病例、保护视辐射和

语言相关通路、预测术后发作及认知结果，以及与SEEG和消融等微创技术的结合方面取得了显著进展。

然而，DTI仍然受到单张量模型的局限、参数病理特异性不足、方法学的多样性以及术中脑移位等因素的

影响。未来应推动数据采集与后处理的标准化、多模态的整合以及前瞻性多中心的验证，以提高其在药

物难治性癫痫术前评估中的临床可重复性和决策价值。 
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Abstract 
The surgical outcome of drug-resistant epilepsy (DRE) depends heavily on the accuracy of preoperative 
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evaluation. Diffusion tensor imaging (DTI) enables noninvasive assessment of white-matter micro-
structure and fiber tract architecture by quantifying the directional properties of water diffusion. 
As a result, it provides valuable information for epileptogenic network inference, protection of elo-
quent white-matter pathways, surgical trajectory planning, and prediction of postoperative out-
comes. Recent studies have expanded the role of DTI from identifying microstructural abnormali-
ties in temporal lobe epilepsy to assisting lesion detection in MRI-negative epilepsy, delineating the 
optic radiation and language-related pathways, predicting seizure and cognitive outcomes, and sup-
porting stereo-electroencephalography and ablative strategies. Nevertheless, its clinical transla-
tion is still constrained by the limitations of the single-tensor model, the limited pathological spec-
ificity of DTI metrics, methodological heterogeneity across centers, and spatial mismatch caused by 
intraoperative brain shift. Future efforts should focus on standardized acquisition and post-pro-
cessing, multimodal integration, and prospective multicenter validation to improve the reproduci-
bility and decision-support value of DTI in the preoperative assessment of DRE. 
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1. 引言 

癫痫是一种普遍存在的慢性中枢神经系统疾病，其主要特征是脑神经元异常同步放电引起的反复短

暂神经功能障碍[1]。根据流行病学研究，全球癫痫的发病率大约在 0.5%到 1.0%之间，其中约 70%的患

者在接受规范的抗癫痫药物治疗后能够获得良好的控制，但仍有约 30%的患者发展为药物难治性癫痫

(DRE) [2]。 
对于 DRE 患者，外科手术被认为是实现长期控制发作的最有效治疗方法之一，约有 50%到 70%的患

者能够达到无发作状态[3]。然而，手术的效果在很大程度上依赖于术前对致痫灶的准确定位，以及对其

与周围重要脑区和白质纤维束的解剖关系的精确评估。术前评估的主要目标是明确致痫灶的位置、范围

及其病理特征，并阐明其与语言区、运动区等关键功能区及重要白质通路之间的关系，从而为手术方案

的制定、风险评估和预后判断提供依据。传统的结构影像学检查(如常规 MRI)主要反映脑组织的宏观形

态变化，对轻度局灶性皮质发育不良和微小海马硬化等隐匿性致痫灶的检测敏感性有限，难以满足精确

手术规划的需求[4]。 
扩散张量成像(DTI)是一种基于扩散加权成像的磁共振成像技术，通过量化水分子扩散的各向异性，

能够无创地反映脑白质的微观结构完整性及纤维束的走向。结合纤维束追踪技术，DTI 能够实现关键白

质通路的三维可视化，为风险分层、手术入路设计及切除边界的优化提供重要依据，尤其适用于病灶邻

近重要纤维束或需要在有限切除与功能保护之间进行精细权衡的病例[5]-[13]。同时，越来越多的研究表

明，癫痫并非仅仅是“局灶性病灶”所致，而是具有显著的网络特性；结构连接组的异常与术后发作及

认知结果密切相关，这也推动了“连接组学–机器学习–虚拟切除”等新策略的发展[12]-[20]。因此，DTI
为 DRE 术前的精准评估提供了重要的补充，对推动癫痫外科向精准化和个体化方向的发展具有重要的研

究价值和临床意义。 
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2. DTI 技术基础与术前评估价值 

2.1. 常用参数及其解释边界 

DTI 技术可以定量分析组织内水分子的扩散特性，从而识别脑组织的微观结构变化，并以无创方式

展示脑白质纤维束的微观及形态特征，现已在神经影像学研究和临床应用中得到广泛使用。DTI 主要通

过一系列量化指标来描述白质的微结构状态，常见的指标包括各向异性分数(FA)、平均扩散率(MD)、径

向扩散率(RD)和轴向扩散率(AD) [18]。 
FA 是 DTI 中最常见且最具代表性的量化指标，主要用于反映水分子扩散的方向性，并与白质髓鞘的

完整性、轴突的密度以及纤维的有序排列密切相关。在癫痫患者中，FA 的降低通常表明致痫灶及其周围

区域可能存在轴突的变性、髓鞘的脱失或纤维密度的减少；而 MD 则反映水分子在三维空间中的整体扩

散程度及其所受的阻力，其异常变化可能暗示神经组织结构的损伤[19]-[21]。RD 和 AD 分别描述水分子

在垂直于神经纤维主轴方向和沿着神经纤维主轴方向的扩散特征。 
在与癫痫相关的白质病变中，FA 值的降低和 MD 值的升高通常被解释为轴突密度的减少、髓鞘的损

伤或纤维一致性的降低。然而，这种解释并不够特异，因为多种因素，如炎症反应、胶质细胞增生、纤维

交叉以及部分容积效应，均可能对这些指标产生影响。因此，DTI 参数更应被视为“微观结构异常的敏

感影像学指标”，而不是某一特定组织学机制的直接定量反映。其结果需要与临床症状、病理结果及其

他影像学检查(如定量 T1/T2、PET、fMRI)相结合进行综合分析[9] [10] [22]。 

2.2. 纤维追踪方法及高阶扩散模型 

DTI 纤维束追踪是推动 DTI 在临床应用中发展的重要步骤。该技术依赖于体素内主扩散方向的连贯

性，通过追踪相邻体素中水分子主扩散方向的一致性，能够实现脑白质纤维束的三维可视化重建，为脑

网络解剖研究和术前风险评估提供了直观的影像学工具。 
根据不同的算法，DTI 纤维束追踪大致可以分为两种类型：确定性追踪和概率性追踪。确定性追踪

将当前体素的主要扩散方向视为唯一的传播路径，并在设定的阈值下持续追踪，直到到达脑组织的边界

或扩散方向发生显著变化；这种方法直观且计算效率高，更适合临床应用。相对而言，概率性追踪则是

通过估算体素内扩散方向的概率分布，而不是依赖于单一的主方向，反复生成多条可能的路径并进行统

计汇总，最终形成纤维走向的概率分布图。这种方法在处理低各向异性区域和方向不确定性方面表现更

佳，但对参数设置和先验信息的依赖性也更强。 
必须强调的是，DTI 在纤维交叉区域存在固有的模型限制，这可能导致纤维束重建出现假阳性或假

阴性。因此，在复杂的白质结构重建中，使用“超越 DTI”的高阶扩散模型(例如 CSD、HARDI、DSI 等)
能够显著提升视辐射、语言相关纤维等复杂通路的重建精度，并且这些方法已逐渐被应用于癫痫微创消

融和 SEEG 规划中[9] [23]。 

3. DTI 在癫痫灶的定位及癫痫网络的评估中发挥的作用 

3.1. 颞叶癫痫的白质微结构异常 

DTI 技术能够有效识别与颞叶癫痫(temporal lobe epilepsy, TLE)相关的白质微结构损伤。研究表明，

伴随海马硬化的 TLE 患者(TLE-HS)在浅层和深层白质中均可观察到广泛的扩散异常，主要表现为 FA 值

降低和 MD 值升高[18]。通过对感兴趣区域(region of interest, ROI)的分析发现，患者致痫灶同侧的 FA 值

通常显著低于对侧，而深部白质，尤其是与海马相关的区域，常常显示出双侧不对称的扩散异常[18]。与

健康对照组相比，TLE 患者的双侧颞叶、额叶及边缘系统均显示出明显的微结构变化，其中海马旁回、
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穹窿和钩束等区域的异常尤为突出[18]。值得一提的是，神经突方向离散度与密度成像(neurite orientation 
dispersion and density imaging, NODDI)在评估海马亚区(如 CA1 区)神经突密度变化方面可能更具优势，而

传统的 DTI 参数在微观损伤程度的评估上可能存在低估的情况[24] [25]。 

3.2. 结构连接异常与网络拓扑重构 

DTI 衍生的结构连接组学为探讨癫痫网络的拓扑重构提供了新的视角。基于 DTI 纤维追踪的研究显

示，反复发作会导致 TLE 患者的白质结构网络逐步退化，表现为全脑网络的整体效率降低以及局部模块

化的增强[26]。纵向研究进一步揭示，随着病程的延长，患者的网络节点聚类系数不断下降，这一变化与

神经认知功能的恶化密切相关[4]。 
最新的连接组研究表明，结构性连接的异常并不局限于某一特定通路，而可能反映出更为广泛的网

络重组现象。除了颞叶癫痫，额叶癫痫同样可能表现出白质结构网络的异常及其拓扑变化[27]。对于术前

评估，这类发现的重要性在于：当结构性 MRI 显示的病灶不典型、边界模糊或存在多个可疑病灶时，DTI
和结构连接组分析可以作为额外的证据，帮助形成更符合网络机制的致痫假设，并为后续的电生理验证

指明方向。 

3.3. MRI 阴性癫痫的辅助定位价值 

在 MRI 结果为阴性或病灶边界模糊的局灶性癫痫病例中，扩散张量成像(DTI)能够通过揭示局部白

质的微观结构及其连接异常，提供超出传统结构对比的额外信息。已有研究尝试将 DTI 与常规 MRI 特征

结合，以实现对局灶性皮质发育不良(FCD)的自动化检测，从而为术前识别微小或隐匿性病灶开辟新的可

能性[28]。 
最近的研究深入分析了“通过切除扩散异常区域来缓解发作”的关联，指出扩散 MRI 的异常可能与

致痫网络中的重要节点有更紧密的联系，这为 MRI 阴性或复杂病例的治疗方案改进提供了新的视角[29]。
然而，需要注意的是，DTI 的异常并不直接等同于致痫灶本身，它更适合作为生成假设的工具，并应与

SEEG、皮层电图及代谢成像等结果进行相互验证。 

4. DTI 在手术规划与功能保护中的应用 

4.1. 视觉通路的保护：视辐射及 Meyer 环的定位分析 

前颞叶切除术(anterior temporal lobe resection, ATLR)是治疗顽固性颞叶癫痫的一种传统手术方法。然

而，若在手术中损伤 Meyer 环，可能会导致对侧上象限的视野缺失，从而影响患者的驾驶能力和生活质

量。Winston 等人的研究表明，DTI 纤维束追踪技术能够在手术前较为准确地描绘视辐射与病灶之间的空

间关系，这对于术前的风险评估和手术路径的规划具有重要的意义。此外，术后进行的配准分析也可以

用来验证纤维束损伤程度与视野缺失之间的关系[5] [6]。 
系统综述同样指出，DTI 在 ATLR 手术前的规划中展现出潜在的应用价值，但仍需更大规模的研究

和标准化流程来支持这一点，特别是在解读不同 tractography 方法所产生的结果差异时应保持谨慎[7]。针
对 Meyer 环前伸长度的显著个体差异，已有研究专门对其进行追踪，以优化颞叶癫痫切除的规划，旨在

降低视野并发症的风险。近年来，也有研究尝试将视辐射的追踪结果实时叠加到导航界面，以验证其在

实时应用中的可行性，并为“功能保留”与“发作控制”之间的平衡提供新的解决方案[11]。 

4.2. 语言通道的评估：从核心保护到语言结果的预测 

语言功能的损害不仅与皮层切除的范围有关，深层白质纤维(例如弓状束、下额枕束和钩束等)的损伤
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同样会导致命名能力的下降和语义流畅性的减弱。近年来，许多研究更直接地探讨了纤维束损伤与语言

结果之间的关系。Binding 等人在纵向研究中分析了白质纤维束损伤与语言变化之间的联系，提出以“纤

维束保留”为导向的个性化方案可能有助于降低语言并发症的发生[30]；而 Trimmel 等则指出，基于语言

功能 fMRI 引导获得的语言相关白质束的体积或定量指标与术后命名能力的下降存在关联，这些指标可

用于术前的风险评估和医患沟通[31]。 
与此同时，已有研究将图论分析与机器学习相结合，建立了一个预测框架，以解释命名任务的变化，

并尝试将网络指标的变化纳入语言结果的评估中[32]。在微创消融手术中，例如对优势侧岛叶进行激光消

融，已有个案证据表明，利用 DTI 技术可以保护与语言相关的通路，从而尽量保留语言功能[33]。总体来

看，DTI 在语言评估中的作用正逐渐从单纯的“显示通路位置”转变为“提供可量化的指标，以辅助手术

策略的选择”。 

4.3. 保护记忆及其他认知能力：重视不同通路的特异性与手术方式的差异 

在优势半球颞叶手术中，术后记忆功能的下降是选择手术方式和进行风险评估时的一个重要考量。

最近的研究将“切除”和“消融”等不同手术方法纳入了白质网络风险分析的框架中。Kaestner 等人对不

同手术方式对术后记忆功能下降风险的影响进行了比较，指出术前白质网络的特征及特定通路的非对称

性有助于理解不同手术方式所带来的认知损失，从而支持更为细致的个体化决策[34]。此外，越来越多的

连接组研究表明，与单纯的切除体积相比，手术引起的结构断连模式可能更能解释术后认知的变化[35] 
[36]。因此，在临床实践中，应将 DTI 指标与神经心理学基线、侧化信息及其他功能影像结果相结合，构

建一个多因素的预测模型，而不是仅依赖单一的阈值进行判断。 

4.4. 结构–功能整合与安全边界界定 

准确评估白质纤维束与功能性皮层之间的空间关系，对于确定安全的切除边界至关重要。通过纤维

束追踪技术，可以直观地展示弓状束、皮质脊髓束等关键传导通路与语言区、运动区之间的三维解剖关

系[37] [38]。概率性纤维追踪的研究表明，丘脑等深层核团与皮层功能区之间存在广泛的白质连接，其结

构的完整性与术后功能的保留有着密切的关系。术前的扩散成像不仅能够量化关键纤维束的微结构异常

(例如 FA 值降低)，还可以结合功能磁共振成像(fMRI)的激活图谱，更加准确地界定与功能相关的白质通

路的保护范围[38]。结构与功能的耦合分析进一步增强了功能边界界定的可靠性，有助于减少手术中对神

经网络的意外损伤[39] [40]。 

5. 预后预测 

5.1. 术后发作结局预测：从沿束指标到网络级风险建模 

DTI 相关的术后发作结局预测研究大致经历了三个递进阶段。第一阶段以沿束定量分析为主，强调

与致痫灶相连的关键纤维束是否存在可测量的微结构异常。Keller 等通过自动纤维定量分析显示，穹窿/
海马旁白质束等区域的术前扩散异常与术后发作持续相关，提示“沿特定白质束的异常强度与分布”可

能较单一 ROI 平均值更具判别力[41]。 
第二阶段则转向结构连接组学。Bonilha 等提出，若患者术前个体化连接组中存在更广泛的颞叶–颞

外网络异常，则术后达到持续无发作的概率下降；Taylor 等进一步把术后切除掩膜引入网络模型，提出

可在术前模拟不同切除方案对结构网络的影响，从而把“网络改变幅度”作为发作结局预测的代理指标

[12] [13]。随后，Sinha 等利用“术前网络–预计保留网络”的节点异常负荷构建模型，不仅可预测 1 年
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结局，还与 5 年内复发风险相关，推动了从静态异常描述走向可量化个体风险估计[42]。 
第三阶段则更多借助机器学习与多模态融合。Johnson 等将 FA 和全脑结构连接特征纳入监督学习框

架，对术后是否无发作进行分类，在左右侧 TLE 亚组中均取得中等以上判别性能；Zhou 等进一步整合术

前扩散 MRI 与功能 MRI，以默认网络的结构—功能耦合特征建立模型，显示默认网络的术前高耦合与术

后复发密切相关[17] [39]。这类研究提示：对于发作结局，真正具有临床潜力的并非某一个“万能 DTI 指
标”，而是围绕致痫网络传播与术后残余网络构建的综合表型。 

5.2. 术后认知结局预测：通路特异性优于单纯切除体积 

与发作结局相比，DTI 对认知结局的预测更容易体现明确的解剖–功能对应关系。现有证据表明，

术后语言记忆、命名和语义流畅性等变化，并不能仅由“切除体积大小”解释，术前白质网络的完整性

与侧化模式往往更关键。Stasenko 等在前瞻性双中心队列中发现，左侧 TLE 患者若术前表现出更明显的

内嗅皮层浅层白质和钩束 FA 左侧化，则在前颞叶切除后更易出现言语记忆下降；其由海马体积与内嗅

皮层白质不对称性构建的模型，对逻辑记忆下降具有较高 AUC [43]。 
进一步地，Kaestner 等把前颞叶切除(ATL)与立体定向激光杏仁核海马消融(SLAH)放在同一框架下

比较，发现海马体积不对称可同时提示两类术式的记忆下降风险，而钩束完整性对 ATL 更为敏感，因为

该纤维在 ATL 中更容易被切断[34]。这一发现对临床决策的意义在于：DTI 不只是帮助回答“能不能手

术”，还可以帮助回答“切除还是消融更合适、哪条通路更值得保留、应如何与患者沟通具体认知风险”。

此外，不同的认知表型与特定白质损伤模式之间的关联，为个体化风险分层提供了重要的依据[44]。 

5.3. 证据质量评估与争议点辨析 

仅从研究数量看，DTI 用于预后预测的文献正在快速增加；但若从循证质量出发，这一领域仍主要

停留在“可行性与探索性证据”阶段。多数研究为单中心、回顾性设计，样本量多在 35~70 例之间；即

便采用交叉验证或留一法，也很难替代真正独立队列的外部验证。更重要的是，不同研究使用的终点定

义并不一致：有的以 ILAE 1 为“良好结局”，有的以 Engel 1A 为无发作；认知结局则又涉及可靠变化

指数、原始分数变化或特定量表下降，导致模型之间难以直接横向比较，见表 1。 
 

Table 1. Key study and evidence quality overview of DTI in postoperative prognosis prediction for drug-resistant epilepsy 
表 1. DTI 用于药物难治性癫痫术后预后预测的关键研究及证据质量概览 

研究 样本量/ 
设计 结局领域 DTI/网络方法 主要效能 外部

验证 主要局限与批判性评论 

Bonilha 
2015 [13] 

n = 35； 
回顾性 
单中心 

发作结局 

术前扩散 MRI 结构连

接组；颞叶–颞外侧 
子网络异常评分， 
并与临床变量联合 

网络模型约 83% 
准确率；联合临床后约

88%准确率，特异度
94% 

无 

较早证明“个体化连接组” 

可用于预后推断，但样本 

偏小，阈值与特征均由同队列

导出，乐观偏倚风险较高。 

Keller 
2017 [41] 

n = 43； 
回顾性 
单中心 

发作结局 

自动纤维定量(AFQ)，
沿束分析钩束、穹窿/

海马旁白质束等 
MD 异常 

结局相关 AUC 约

0.81；联合阈值后 
敏感度 84%，特异度

89% 

无 
可解释性强、通路特异性好，

但阈值带有事后选择色彩， 

且缺乏独立验证。 

Taylor 
2018 [12] 

n = 53； 
回顾性 
单中心 

发作结局 

术前 dMRI 结构网络 
+ 术后切除掩膜； 

ChaCo-like 网络改变

与图论指标 

准确率 79.2%， 
特异度 65% 无 

提出“虚拟切除/网络改变”

框架，概念创新；但以术后 

切除掩膜反推模型，距离真正

术前决策支持仍有一步。 
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续表 

Sinha 
2021 [42] 

n = 51； 
回顾性 
单中心 

发作结局 
术前网络与预计保留 
网络的节点异常负荷  

+ 临床变量 

AUC 0.84 ± 0.06； 
特异度 0.89 ± 0.09 无 

较好连接了短期结局与长期 

复发风险，但仍属内部建模 

验证，泛化能力未知。 

Johnson 
2022 [39] 

62 例 TLE + 
89 例对照；

回顾性 
发作结局 

DWI 衍生 FA 与结构

连接特征；joint-ICA + 
监督学习 

左右侧术后无发作分类

AUC 分别约 0.80 和
0.775 

无 

提升了模型可解释性，但手术

亚组进一步分层后有效样本 

有限，真实临床稳健性仍待 

检验。 

Zhou 2024 
[17] 

71 例 TLE + 
48 例对照；

回顾性 
发作结局 

扩散 MRI + rs-fMRI；
默认网络结构–功能

耦合(SFC)模块特征 

AUC 0.893；准确率
0.887 无 

性能较高，但已超出“DTI 
单模态”范畴；若不严格外部

验证，易受多模态高维特征 

过拟合影响。 

Stasenko 
2022 [43] 

n = 42； 
前瞻性 
双中心 

认知结局

(记忆) 

海马体积与内嗅皮层

浅层白质/钩束 FA 不

对称性 

逻辑记忆模型 AUC 
0.89；联想记忆 AUC 

0.79 
无 

属当前认知预测中方法学较强

证据之一，但主要适用于

ATL 及左侧 TLE 的言语 
记忆风险。 

表 1 汇总扩散张量成像(DTI)及基于 DTI 的脑结构网络分析用于药物难治性癫痫术后发作、认知结局预测的关键研

究，系统展示各研究的样本设计、分析方法、预测效能、外部验证情况，并剖析其方法学局限与证据质量短板，为该

领域研究的临床转化与后续优化提供参考。 

 
此外，方法学异质性也是争议核心。研究所用 DTI 特征既包括沿束 FA/MD，也包括节点异常负荷、

全脑结构连接组、虚拟切除指标，甚至扩展到结构–功能耦合。模型性能看似可观，但部分研究存在高

维特征与小样本不匹配、特征筛选与建模在同一数据集中完成、校准信息缺失以及临床增益(incremental 
value)报告不足等问题。因此，当前更合理的临床定位应是：把 DTI 视为辅助风险分层工具，而非独立决

定术式选择或手术适应证的“单一裁决者”。 

综合来看，当前证据可概括为“机制可信、信号稳定，但证据级别仍不足以支持单独临床决策”。

其积极面在于：无论采用沿束分析还是连接组学，不良结局患者往往表现出更广泛的白质异常或更高的

残余网络负荷，这一方向在不同研究中具有相当一致性。其争议面则在于：尚缺少一个经多中心标准化

验证、可直接嵌入临床流程、并能稳定优于既有临床模型的 DTI 预测器。因此，在当前阶段，DTI 更适

合与临床、电生理、PET/fMRI 及神经心理学资料共同用于综合判断，而不宜替代传统术前评估框架。 

6. 术中融合与微创路径规划：DTI 与 SEEG/消融方法的整合 

6.1. SEEG 电极设计：从“避血管”扩展到“兼顾白质网络约束” 

随着 SEEG 成为复杂局灶性癫痫评估的重要工具，电极设计的核心目标已不再只是“能否到达灰质

靶点”，还包括“在到达靶点的过程中尽量不破坏关键白质通路”。传统轨迹规划强调避开血管、脑室

和静脉窦，而在优势半球语言区、视觉通路邻近病灶或岛叶/深部病灶中，DTI 提供了额外的白质风险维

度：术前可将弓状束、IFOF、皮质脊髓束、视辐射等作为轨迹规划中的禁入或高风险走廊，从而在保证

取样覆盖的同时降低由穿刺本身造成的网络干扰。 
更进一步，SEEG 本身并非只记录灰质。最新研究显示，大量 SEEG 接触点实际上位于白质或灰白质

交界区，且多数电极会穿越重要白质束，这意味着 SEEG 未来不仅可用于灰质致痫区定位，还可能承担

“白质刺激–因果功能验证”的角色[45]。从这一角度看，DTI 在 SEEG 中的价值不应局限于术前避让，

更应延伸到“预判哪些白质束将被取样、哪些刺激效应可被解释、哪些通路值得被纳入网络假设”。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641409


徐伟竣，石全红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641409 1711 临床医学进展 
 

6.2. SEEG-RFTC：基于纤维束保护的消融接触点筛选 

在 SEEG 引导的射频热凝(RFTC)中，真正需要回答的问题不是“哪个接触点最像起始区”，而是“哪

个接触点在可治疗的同时最安全”。Song 等针对邻近视觉功能区的病例采用 DSI/DTI 追踪视辐射，并以

前瞻性队列提出：拟热凝接触点与视辐射之间至少保留约 3.5 mm 距离，可显著降低视野缺损风险[23]。
这提示微创消融的安全边界完全可以从经验判断转化为可量化的白质约束。 

不过，这种“距离阈值”并不应被机械复制。其有效性受到扩散模型、束追踪算法、配准误差、电

极金属伪影以及个体解剖差异等多因素影响。也就是说，DTI 在 SEEG-RFTC 中的真实贡献，并不只是给

出一个数字，而是把“白质损伤风险”显性化，使治疗团队能在疗效与并发症之间做更透明的权衡。 

6.3. 激光间质热疗(LITT)：从通路显示到热安全边界管理 

LITT 将“毫米级轨迹偏差”直接转化为“毫米级热损伤差异”，因此比开放切除更依赖术前白质映

射的准确性。在优势侧岛叶癫痫个案中，DTI 追踪成功帮助规划后岛叶激光消融边界，在完整消融 SEEG
确定的发作起始区域同时，保留了弓状束/上纵束及 IFOF 等语言相关通路，术后未出现新的语言缺损[33]。
这一经验说明，DTI 在 LITT 中最重要的价值并非证明某条纤维“存在”，而是为热消融边界提供“何处

必须停下”的解剖学依据。 

另一方面，LITT 的风险并不限于语言通路。多中心回顾性分析显示，LITT 后具有临床意义的视功

能缺损多定位于消融后段，尤其与海马体/尾部附近更大的热能释放、较外侧的轨迹以及早期视觉通路受

热有关[46]。因此，激光轨迹设计不应只依赖目标命中率，还应综合考虑视辐射、丘脑外侧膝状体、脑干

及脑神经通路与预期热场之间的关系。 
此外，通过将 DTI 与电生理或代谢信息进行多模态影像融合，可以进一步提升致痫灶的定位精度[47]

总体来看，微创时代的核心问题不再是“是否能够追踪纤维束”，而是“如何量化追踪结果的不确定性

并将其纳入手术决策”，这需要更严格的质量控制、更高的研究透明度以及跨中心的可重复性验证。 

7. 局限性与挑战 

传统的 DTI 模型仅依赖于单一的主纤维方向，因此在处理纤维交叉、分叉或复杂走行区域的扩散特

征时存在固有的局限性[20]。在研究颞叶癫痫时，海马及其周围的白质结构(例如穹窿–海马通路)具有复

杂的解剖关系，模型的简化可能导致相关结果的误解[48]。高角度分辨率扩散成像(HARDI)和多壳层采样

技术(如 NODDI)通过增加梯度方向和提高建模复杂性来增强交叉纤维的分辨能力[49] [50]，但这也对梯

度场强度、采集方案和后处理算法提出了更高的要求，因此在常规临床应用中仍然受到限制[49] [51]。此

外，术中对白质束的可视化在很大程度上依赖于术前的重建结果，如果在复杂区域的纤维追踪中出现错

误，可能会直接影响手术的判断[52]。 
方法学的多样性显著影响了不同中心之间 DTI 结果的可比性和推广性。各个研究团队在 b 值、扩散

方向数量、终止阈值(如 FA、曲率和角度)、ROI 策略(包括解剖 ROI、功能 ROI 及自动分割)以及追踪算

法(无论是确定性还是概率性)等方面存在差异，这些都可能导致同一患者的通路形态和量化结果出现不

同[7] [9]。这种情况不仅会削弱临床医生对 DTI 证据的信任，还可能影响患者对风险沟通的理解和接受

程度，从而限制其在实际决策中的应用。因此，DTI 在临床转化中的关键不在于“追踪结果的美观程度”，

而在于“结果的可重复性、可审查性和可解释性”。 
此外，DTI 参数(例如 FA 和 MD)在病理学解释方面缺乏特异性。FA 的降低可能与轴突损伤、髓鞘

丧失或纤维结构的完整性下降有关，而 MD 的升高则可能指示水肿、胶质细胞增生或神经元数量的减少

[19] [20] [21]。在对阿尔茨海默病与颞叶癫痫的比较研究中，同一脑区的 DTI 参数甚至可能表现出相反的
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变化趋势，这使得其与特定病理机制的对应变得复杂[48] [49]。新兴技术如扩散峰度成像(DKI)和 NODDI
通过多室模型来区分细胞内外的扩散成分，某种程度上提高了生物学解释的能力[43] [49]-[51]，但其在不

同中心之间的一致性和临床应用的有效性仍需进一步验证。 
尽管术前的影像学结果可能是可靠的，但在手术过程中，脑部位移和导航配准的误差仍然可能导致

显著的时空不一致。脑脊液的释放、组织的牵拉、脑部肿胀以及重力的影响都可能改变脑组织的形态，

从而使得术前的纤维束在导航系统中的叠加位置与手术中实际的解剖结构出现偏差；当手术接近关键的

白质通路边缘时，这种偏差可能显著提高功能损伤的风险[6] [52]。因此，如果希望在手术中使用扩散张

量成像(DTI)进行导航或微创路径规划，就必须充分考虑脑部位移的影响，并尽量引入术中更新或形变校

正的方法，以防止“表面精准”成为新的误差来源。 

8. 未来展望 

在未来，DTI 在癫痫手术前评估的重点将逐渐从“更精确地描绘纤维束”转向“更有效地利用纤维

束信息来辅助临床决策”。这一变化表明，DTI 不仅要提升关键通路保护的可靠性，还需增强对致痫网

络结构的可解释性，以便在术前对不同手术方案进行更具临床实用性的比较。 
首先，标准化与多中心一致性将是决定该领域能否真正进入临床指南的关键。围绕采集参数、预处

理、束追踪流程、特征提取、结局定义和报告方式建立最低共识，应当优先于继续堆叠“更复杂的黑箱

模型”。对于预测研究，除了 AUC，更应常规报告校准、决策曲线和相对于临床基线模型的增益，以避

免“统计学显著但临床无增益”的情况。 

其次，在技术方面，近年来高空间分辨率的 HARDI 技术已经能够实现较高的各向同性分辨率，并在

一定程度上减少了数据采集所需的时间。新型的混合扩散成像(HYDI)方法通过结合多层壳体采样，能够

同时获取 DTI 和 HARDI 的信息，从而在高角分辨率与临床应用效率之间取得平衡[53]。未来仍需进一步

改进采集序列，采用径向采样策略以降低运动伪影的影响[54]，并利用深度学习技术提升低角度采样数据

的重建效果[55]。 
微创技术的发展将进一步凸显 DTI 在毫米级安全边界管理中的价值。SEEG-RFTC 和 LITT 等技术旨

在通过最小化治疗体积来实现最大的临床效果，因此，保护关键的白质通路应当从“可选项”转变为路

径规划中的“硬性约束”。未来的可能发展方向包括：将视辐射、语言相关纤维等纳入安全约束条件，以

优化轨迹规划；建立围术期及术中快速畸变校正和影像更新机制，以减少因脑移位引起的时空偏差；在

高风险通路评估中优先使用高阶扩散追踪，并建立可重复的安全距离阈值体系，从而推动“手术方式–

白质通路–安全边界”形成更为标准化的临床决策框架[23] [56]。 
最后，一个值得关注的新方向是“白质因果测绘”和“数字化虚拟手术”。SEEG 研究已提示，白质

接触点并非无意义的过路区域，而可能成为刺激、传播与功能测绘的重要窗口[45]。若将这类信息与结构

连接组、颅内电生理和虚拟切除模型整合，未来有望形成面向个体患者的数字化手术沙盘：在真正手术

之前，先比较不同切除/消融方案对白质网络、发作控制和认知风险的综合影响。 

9. 结论 

DTI 及其纤维束追踪技术已经从单纯“显示重要通路”的辅助工具，逐渐演变为兼具风险分层、术

式比较、路径设计和结局预测功能的综合性术前评估手段。在癫痫外科中，其价值不仅体现在视辐射、

语言通路和记忆相关白质束的保护，更体现在对致痫网络及术后残余网络的结构化表征。 
不过，现阶段 DTI 用于预后预测和微创决策的证据总体仍属低到中等水平：研究多为单中心、样本

量有限、方法差异较大，外部验证明显不足。因此，DTI 最合适的临床定位仍是“增强术前评估的附加
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证据”，而不是脱离电生理、结构 MRI、PET/fMRI 和神经心理学的独立裁决工具。 
未来，随着高阶扩散成像、标准化流程、多中心前瞻性验证以及与 SEEG、MR 热成像和机器人规划

系统的深度融合，DTI 有望进一步推动癫痫外科从经验驱动走向网络驱动、从解剖保留走向量化安全边

界管理，并最终成为精准化和个体化手术决策的重要组成部分。 
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