
癫痫是常见的慢性神经系统功能疾病，严重影

响患者日常生活和工作学习。抗癫痫药物是首选

治疗方法，对于药物难治性癫痫，外科手术切除致

痫灶可达到缓解甚至治愈的效果，术前评估以精确

定位癫痫灶是手术治疗的关键。目前常用的评估

手段包括临床症状和体格检查、视频脑电图（video
electroencephalogram，VEEG）及头颅磁共振（magnet⁃
ic resonance imaging，MRI）等检查。近年来发作间

期正电子发射断层扫描/计算机断层成像（positron
emission tomography/comptuerized tomography，PET/
CT）作为无创性和高敏感性的神经功能成像技术逐

渐用于术前评估［1］。本研究分析了 18氟⁃2⁃脱氧葡萄

糖（18fluoro⁃2 ⁃deoxyglucose，18F⁃FDG）PET/CT检查的

46例癫痫患者的临床资料，探讨 18F⁃FDG PET/CT术

前定位和术后疗效预测的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

收集南京医科大学第一附属医院核医学科

2015年12月—2018年3月进行 18F⁃FDG PET/CT 检查

且于南京医科大学附属脑科医院行手术治疗的46例
癫痫患者，其中男 22例，女24例，年龄 5~47岁，年龄

（24.63±9.63）岁。46例癫痫患者中小发作3例，单纯

部分性发作3例，复杂部分性发作22例，全面性发作

18例。包括单纯部分性发作继发全面性发作2例及复

杂部分性发作继发性全面发作5例。癫痫病程20 d~
27年，平均病程（11.59±7.64）年，发作频率从数月1次~
1天数次。所有患者无其他神经精神类疾患。患者

术后入院复查随访或经电话随访（23.91±11.16）个月

（6~51个月）。所有患者术前行VEEG、MRI（T1WI、
T2WI、FLAIR）及 18F ⁃ FDG PET/CT 检 查。 46 例

VEEG监测均发现异常脑电活动；31例MRI表现有结

构或信号异常改变，余15例无阳性发现。本研究经

医院伦理委员会批准，所有患者知情同意。

所有患者根据致痫灶位置选择手术方式：脑皮

质局部切除术、胼胝体切开术、前颞叶切除术、选择

性海马杏仁核切除术等术式。术后病理包括 21例
局灶性皮质发育不良，1例多形性黄色星型胶质细

胞瘤，2例软化灶，其余22例表现为非特异性的神经

元减少、退变或排列紊乱，胶质增生，卫星现象，噬

神经现象，海马硬化或炎细胞浸润。术后经电话随

访或入院复查随访，21例术后无癫痫发作（Engel’s
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疗效分级Ⅰ级），4例仅发作1或2次（Engel’s疗效分

级Ⅱ级），为预后良好组；21例患者术后症状不同程

度改善或较手术前无改善（Engel’s疗效分级Ⅲ、Ⅳ
级），为预后不良组。

1.2 方法

PET/CT 机为德国西门子公司 Biograph 16 HR，
18F⁃FDG由美国GE公司的 PET trace回旋加速器系

统生产，并通过化学合成模块自动合成，放射化学

纯度>95％。所有患者均空腹 6 h及以上，空腹血

糖 ≤7.0 mmol/L，静脉注射 18F⁃FDG 显像剂（3.70~
5.55 MBq/kg），安静卧床休息 45~60 min。全脑 CT
扫描后行全脑PET 3D模式采集，通过麦迪克斯软件

进行图像融合。

图像分析：由2位副主任医师以上的PET/CT诊

断医生进行双盲阅片，通过目测法和半定量分析确

定连续2个层面及以上出现肉眼可辨的代谢性改变

（低代谢或高代谢）为异常。于视觉分析异常区勾

画感兴趣区（region of interest，ROI），计算标准摄取

值（standardized uptake value，SUV）平均值，并计算不

对称指数（asymmetry index，AI），以AI大于15%诊断

为致痫灶侧。AI=（SUV病灶ROI-SUV 对侧 ROI）/（SUV 病灶 ROI+
SUV 对侧 ROI）×100％×2。病灶为异常脑区，对侧为异

常脑区的对侧镜像脑区［2］。

1.3 统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件对数据进行处理，计

数资料用卡方检验，当样本量＜40或理论频数＜5
时使用Fisher确切概率法统计，以P＜0.05为差异统

计学意义。

2 结 果

2.1 18F⁃FDG PET/CT检查结果
18F⁃FDG PET/CT检查显示，42例表现为放射性

摄取异常，4例脑显像正常，阳性率为 91.3%。按照

糖代谢表现分类，41例表现为糖代谢减低，1例表现

为糖代谢增高，4例无糖代谢异常。按照AI＞15%分

类，单发局灶性代谢异常者26例，多灶性异常16例
（图1）。预后良好组25例，PET/CT异常病灶与手术

部位完全一致共 14例，定位准确率达 56.0%，余下

的11例中10例（40.0%）与手术部位部分一致，PET/
CT异常病灶大于手术部位，1例（4.0%）PET/CT未见

异常代谢病灶。

2.2 18F⁃FDG PET/CT与VEEG、MRI结果对比
18F⁃FDG PET/CT脑显像和VEEG阳性率分别为

91.3%和 100.0%，两者比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。MRI异常表现 31例，阳性率为 67.4%，低于
18F⁃FDG PET/CT（P＜0.05，表 1）。在预后良好组的

25例中，18F⁃FDG PET/CT准确定位 14 例，定位准确

率达 56.0%，VEEG准确定位 10例，定位准确率为

40.0%，MRI准确定位8例，定位准确率为32.0%，18F⁃
FDG PET/CT的定位准确率大于VEEG和MRI，定位

准确率两两比较差异均无统计学意义（P＞0.05，表2）。
2.3 18F⁃FDG PET/CT显示的脑代谢异常与手术预

后的关系

根据脑代谢分布分类：18F⁃FDG PET/CT脑显像

未见明显异常 4例，肉眼可见的大脑皮层弥漫性减

低 4例，此 8例中 7例手术预后不良，仅 1例手术预

后良好；18F⁃FDG PET/CT脑显像显示局灶性（单发或

多发）脑代谢异常 38例，24例预后良好，14例预后

不良；预后良好组和预后不良组的病灶分布差异有

统计学意义（P=0.016），局灶性脑代谢异常患者预后

较好。按位置分类：18F⁃FDG PET/CT表现为单发颞叶

脑代谢异常9例，7例预后良好，2例预后不良；37例为

脑代谢异常累及颞叶以外脑区，18例预后良好，19例
预后不良；预后良好组和预后不良组病灶位置差异

CBA
A：患者女，21岁，癫痫病程5年，18F⁃FDG PET/CT脑显像未见代谢异常，VEEG显示右侧额颞叶棘波发放，行右侧额颞叶癫痫灶切除术后，

发作次数较前减少，症状较前相同，预后不佳；B：患者女，12岁，病程7年，18F⁃FDG PET/CT脑显像显示左侧顶枕叶近中线部位代谢局灶性缺

损，左侧顶枕叶癫痫灶切除术后无癫痫发作；C：患者女，18岁，病程11年，18F⁃FDG PET/CT脑显像显示双侧多灶性代谢减低，以左侧额叶及顶

叶中央后回显著，行双侧额叶癫痫灶及胼胝体切开术，随访6个月无癫痫发作。

图1 不同病灶范围 18F⁃FDG PET显像
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无统计学意义（P=0.151，表 3）。18F⁃FDG PET/CT表

现为局灶性单发脑代谢异常26例（包括多脑叶交界

处局灶性病变）：其中颞叶 9 例，预后良好 7 例

（77.8%）；额叶 6例，预后良好 1例（16.7%）；后皮质

癫痫11例，包括顶叶2例，顶枕叶交界处4例，颞顶叶

交界处 3例及颞顶枕叶交界处 2例，预后良好 8例

（72.7%）。

3 讨 论

癫痫是由大脑神经元异常同步过度放电为特

征的神经系统功能异常综合征。癫痫发作时神经

元去极化，钠钾离子转运，离子泵消耗能量伴有血

流动力学变化。PET/CT可从分子水平对癫痫病灶

解剖、代谢、功能、生化、氧耗及神经受体和化学递

质等方面进行显像和定量分析，18F⁃FDG 是目前最

常用的显像示踪剂，糖代谢与神经元的活动密切相

关［3-4］。Mazziotta等［5］最早研究癫痫患者的脑PET显

像，研究证实发作间期癫痫灶的 PET表现为低代

谢，慢性发作间期病灶功能降低，发作期葡萄糖代

谢增高。发作期PET/CT表现为致痫灶 18F⁃FDG摄取

增高，其神经元异常同步放电，兴奋性增高，致痫区

能量消耗增加，局部血流及糖代谢明显增加。发作

间期由于致痫区存在脑组织皮质发育不良、皮层萎

缩、神经元数目减少变性及海马硬化等病理改变，

神经元活性、兴奋性下降，从而导致癫痫灶葡萄糖

代谢较其他脑区减低，血流灌注减少，PET/CT表现

为放射性摄取减低［4］。本研究中仅1例因注射后频

繁出现癫痫发作，18F⁃FDG PET/CT表现为局灶性高

代谢，另 41例出现典型发作间期低代谢的表现，病

理证实病灶脑组织结构异常或出现神经元变性等

改变。

PET被认为是癫痫外科术前评估的最佳无创性

功能性影像检查方法。文献报道 18F⁃FDG PET对致

痫性脑区检测的灵敏度在颞叶癫痫患者中为85%~
90%，在颞叶外癫痫患者中为 45%~92%［6］。本研究

中，18F⁃FDG PET/CT脑显像对致痫灶检出阳性率为

91.3%，与既往研究大致相仿。18F⁃FDG PET/CT和

VEEG阳性率比较差异无统计学意义，VEEG敏感性

高达100.0%，可能与选择的临床手术病例有关。18F⁃
FDG PET/CT 和 VEEG 敏感性均显著性高于 MRI，
MRI能够清晰显示组织解剖结构，但癫痫是脑功能

异常，患者可仅表现为功能异常而没有器质性和结

构性改变，或有些结构改变发生在功能改变之后，

部分学者认为当海马神经元丢失超过 50%，MRI才
能观察到形态学异常［7］。在定位准确性方面，研究

表明 18F⁃FDG PET/CT正确定位癫痫病灶并取得良好

手术效果的患者比例为 36%~89%［8］。本研究 18F⁃
FDG PET/CT定位准确率达56.0%，与既往研究结果

相一致。本研究中 18F⁃FDG PET/CT定位准确率稍高

于VEEG和MRI，但差异无统计学意义。此外，本研

究中预后良好的患者中，PET/CT代谢改变与手术部

位部分一致达 40.0%，PET/CT代谢异常区域大于手

术部位或在与手术部位一致的脑区外存在代谢异

常。发作间期 18F⁃FDG PET显像脑代谢减低区域为

脑功能异常的皮层范围，通常认为其包含致痫灶和

继发的或其他非特异性的脑功能改变，皮质间存在

广泛的神经联系，这些代谢减低区域与癫痫异常放

电的传播路径或联络皮层功能减退有关，所以 18F⁃
FDG PET显像所显示的低代谢范围明显大于手术

区域［9］。颅内侵入性脑电图是术前定位的金标准，

但该检查是有创性的，颅内电极植入范围需要术前

定位检查综合评估，PET/CT可以指导颅内电极的放

置，以便更有效安全地定位致痫灶。
18F⁃FDG PET/CT表现可以用于预测癫痫手术预

后，排除不宜进行手术的病例。本研究中PET/CT表

现为大脑皮层弥漫性代谢减低或无异常代谢改变

表1 3种检查方法阳性率比较

检查方法
18F⁃FDG PET/VCT
VEEG
MRI

阳性［n（%）］

42（91.3）0
46（100.0）
31（67.4）0

阴性［n（%）］

4（8.7）
0（0）0.

15（32.6）

（n=46）

表2 3种检查方法定位准确率比较

检查方法
18F⁃FDG PET/CT
VEEG
MRI

准确定位［n（%）］

14（56.0）
10（40.0）
08（32.0）

定位不准确［n（%）］

11（44.0）
15（60.0）
17（68.0）

（n=25）

表3 癫痫患者 18F⁃PET/CT显示的脑代谢异常与患者手术

预后的分析

因素

病灶分布

局灶（单发或多发）

弥漫性或无异常

病灶位置

颞叶

非颞叶

预后良好组

（n=25）

24
01

07
18

P值 a

0.016

0.151

预后不良组

（n=21）

14
07

02
19

a：Fisher确切概率法统计。
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的癫痫患者，预后往往不佳。颞叶癫痫是最常见的

癫痫类型，颞叶手术开展较早，是目前手术效果较

好的类型。既往研究表明单侧局灶性颞叶糖代谢

减低患者行颞叶致痫灶切除的无癫痫发作的比例

明显高于颞叶外皮质受累的患者［10］。本研究单发

颞叶脑代谢减低患者与累及颞叶外皮质患者的预

后差异无统计学意义，考虑本研究纳入的研究对象

较少，且颞叶癫痫所占比例亦较少，这是本研究的

局限性。颞叶外结构病变导致的癫痫，因其结构及

功能的复杂性和发作形式的多样性，诊断及手术难

度均较大。其中额叶癫痫手术疗效较差，额叶皮质

占据大脑皮质的40%，与颞、顶、枕叶等皮质及皮质

下结构存在广泛联系，致痫波迅速在这些密集的神

经网络传导，难以精确定位致痫灶，且额叶癫痫发

作时间短暂，VEEG阳性率及准确率亦较低［11］。本

研究中6例 18F⁃FDG PET/CT表现为额叶脑代谢异常

改变，仅 1例 18F⁃FDG PET/CT表现为发作期局部高

代谢区的患者术后无癫痫发作，发作期高代谢病灶

被认为是确定的致痫灶，术后可获得良好预后，但

由于发作期持续时间短暂，不易获得，因此发作期

研究较少［12］。

本研究采用图像视觉分析和AI值对图像进行

半定量分析，视觉分析主观性强，对阅片水平具有

很高的依赖性，易受诊断医生的临床经验影响，可

重复性差，AI值分析相对客观，但是在出现双侧对

称性病变或弥漫性代谢异常时不易检出。本研究

中有 4例 18F⁃FDG PET/CT脑显像未见明显异常，分

析原因可能是CT扫描的部分容积效应，PET空间分

辨率低，轻度的代谢异常或较小的病灶未被发现，

PET/MR则具有MR的高空间分辨率和组织分辨率，

可以显示精准的解剖图像，更加灵敏准确地定位致痫

灶，且对于微小、早期病变有较大的诊断价值［13］。此

外示踪剂 18F⁃FDG存在假阴性或假阳性，新型神经

受体PET显像被认为具有更高的灵敏性和准确性，

为癫痫的诊断和治疗提供了新的方向。研究表明
11C⁃氟马西尼（flumazenil，FMZ）⁃PET比 18F⁃FDG PET
能更准确地描述癫痫发作的病灶。11C⁃FMZ PET对

内侧颞叶硬化的诊断非常敏感和可靠。其他示踪

剂如阿片类药物、组胺、多巴胺、血清素、乙酰胆碱

或苯二氮卓类药物结合的各种其他放射性配体也

正在用于癫痫研究［6］。

总之，18F⁃FDG PET/CT具有高敏感性、高定位准

确性及无创性的特征，在癫痫手术评估中发挥重要

作用。18F⁃FDG PET/CT显像表现为局灶性脑代谢异

常的患者预后较好，可为临床决策提供参考信息。
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