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目的：目的：对额叶癫痫患者实施全脑形态测量学检测，并评估组 - 水平模式对于个体诊断和预后的效用。

方法：方法：我们通过 MRI 对经病理组织学验证的局灶性皮质发育不良（focal cortical dysplasia, FCD）的 2 个额叶癫痫

队列（Ⅰ型 13 例、Ⅱ型 28 例）和 41 例高度匹配的对照组患者的皮质厚度及折叠复杂性进行了比较。通过模式学习

算法评估组 - 水平的结果，以此预测个体 FCD 的组织学亚型、癫痫灶的位置以及术后癫痫转归。

结果：结果：相对于对照组，Ⅰ型 FCD 表现为多叶脑皮质萎缩，在同侧额叶皮质中最显著。相反，Ⅱ型 FCD 表现为颞叶和

中央后回皮质增厚。皮质折叠也存在差异，Ⅰ型 FCD 表现为前额叶皮层复杂性增加，而在Ⅱ型中减少。组 - 水平结

果可成功引导 FCD 亚型自动分类（Ⅰ型：100%、Ⅱ型：96%）、癫痫灶偏侧性判定（Ⅰ型：92%；Ⅱ型：86%）以

及转归预测（Ⅰ型：92%; Ⅱ型：82%)。

结论：结论：FCD 亚型与大脑结构表型多样性相关。Ⅱ型 FCD 皮质增厚可能表明修剪存在延迟，Ⅰ型 FCD 皮质萎缩可能由癫痫

兴奋联合主要结构改变所致。组 - 水平模式在指导个体化诊断中具有较高的转化价值。Neurology® 2016;86:643–650
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目的：目的：旨在调查是否可通过眼前庭诱发肌源性电位（ocular vestibular evoked myogenic potentials,oVEMP）检测重症

肌无力（myasthenia gravis,MG）患者眼外肌活动减退。

方法：方法：纳入 MG 患者 27 例，包括 13 例仅眼部受累和 14 例全身 MG 患者。同时入组 28 例健康个体作为对照组。将

2 个表面电极置于双眼下，反复震动刺激前额部位并记录下斜角肌的活动。使用 3 个不同频率（3 Hz、10Hz 以及 
20 Hz）重复刺激 10 次评估递减量以确认 oVEMP 的最高敏感度和特异度参数。

结果：结果：按单侧递减量≥ 15.2% 作为临界点时，使用 20 Hz 进行重复刺激在 MG 患者和对照组间具有最佳的区分作用，

敏感度和特异度分别为 89% 和 64%。当以双侧递减量≥ 20.4% 作为临界点时，MG 组与对照组间进行 oVEMP 检测的

特异度达 100%，而敏感度略微下降至 63%。在此 2 个临界点下，oVEMP 对仅眼部受累 MG 和全身 MG 的敏感度相似。

结论：结论：本研究表明，oVEMP 下降对 MG 的诊断具有一定的特异性和敏感性。oVEMP 对眼外肌活动的检测是直接、非

侵入性的，对于眼部 MG 和全身 MG 均具备良好的诊断准确性。因此，使用 oVEMP 对 MG 进行诊断具有一定的前景。

证据级别：证据级别：本研究提供了Ⅲ级证据，即 oVEMP 检测法可准确鉴别伴眼部症状的 MG 患者（敏感度 89%、特异度

64%）。Neurology® 2016;86:660–668
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