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#摘要$

!

目的!探讨一体化
U)OA:;<

检查中联合应用三维快速自旋回波双反转恢复%

?BFUJ

B<;

&序列和"&

_A_BS

代谢显像对脑内癫痫病灶的检出能力#方法!回顾性分析经手术病理证实的
>!

例难治性癫痫的"&

_A_BSU)OA:;<

资料#

>!

例均为单发病灶!其中颞叶癫痫
"%

例(额叶癫痫
=

例(顶

叶癫痫
>

例#所有患者采用薄层
O

"

P<

(

O

>

P<

(磁化准备快速梯度回波序列%

:U;@S)

&和
?BFUJB<;

序列进行
:;<

检查#

U)O

和
:;<

同步扫描#分析双反转恢复序列在
U)OA:;<

检查中对致癫灶的定

位诊断准确性#结果!

>!

例患者中常规序列
:;<

联合"&

_A_BS

检出病灶
"?

例%

!>Y

&!

FUJB<;

序列

联合"&

_A_BS

检出病灶
>"

例%

&=Y

&!两种检查方式对癫痫病灶定位诊断准确性的差异有统计学意义

%
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!i#5#?=

&#结论!癫痫灶术前定位采用一体化
U)OA:;<

时!建议加扫
?BFUJB<;

序列!

能提高病变检出率#
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#是最常见的神经系统疾病之一!

对于难治性局灶性癫痫而言!手术治疗是有效方法之

一'

"

(

$手术方案及疗效极大程度上取决于术前评估的

准确性!影像学发现的结构异常与癫痫发作之间并不
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存在必然的因果关系'

>
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$常规
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序列"
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P<
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#及磁化准备快速梯度回波序列"
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9/H,̂+H,69
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7/
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+7/M7+

G

,M+0
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4,7/M

8

7+M,/9H/016

!

:U;@S)

#发

现的结构异常并非都会引起癫痫!同时并非所有的癫

痫患者均能检测出结构异常!有
>#Y

"

?#Y

的颞叶癫

痫"

H/*

G

67+--6T//

G

,-/

G

2

3

!

OF)

#和
>#Y

"

=#Y

的颞

叶外癫痫在常规影像学图像上不能发现明显的致癫

灶'

?

(

$一体化
U)OA:;<

可以实现结构&功能和分子

影像数据在时间和空间的最佳配置!可将功能影像和

结构影像的优势互补'

=

(

$与常规
:;<

癫痫灶阳性率

结果比较!

U)OA:;<

可通过脑异常葡萄糖代谢将阳

性率 提高
?!Y

"

=#Y

'

!

(

$另一方面!在脑代谢异常引

导下的
:;<

多序列复审中!能够发现易漏诊的结构异

常$可见!如何优化
:;<

序列是癫痫灶定位中的关键

问题$三维快速自旋回波双翻转恢复"
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#序列可使脑

白质和脑脊液信号趋于零!能显著提高脑灰质病变的

显示$本文通过回顾性分析
>!

例癫痫患者的一体化

U)OA:;<

检查结果!旨在探讨
?BFUJB<;

成像联

合"&

_A_BSU)O

葡萄糖代谢成像对致痫灶的诊断价

值$

材料与方法

"K

研究对象

回顾性分析
>#"'

年
&

月
(>#"%

年
=

月
?#

日本

院经手术病理证实的
>!

例难治性癫痫患者的临床和

影像学资料$其中女
"=

例!男
""

例!年龄
$

"

=$

岁!

平均"

>"5&h%5?

#岁$所有患者术前评估内容包括详

细的病史及神经系统体征&神经心理学评估&脑电图检

测"

))S

#&一体化
U)OA:;<

扫描$采用常规平扫

"

O

"

P<

&

O

>

P<

#&

:U;@S)

和
?BFUJ B<;

序列行

:;<

检查$纳入标准%

(

药物难治性局灶性癫痫)

)

无
:;<

检查禁忌证)

,

经外科初步诊断拟行手术治

疗$排除标准%

(

:;<

提示脑内有扩散异常区&脑实

质多发病灶)

)

遗传代谢性脑病所致继发性癫痫)

,

既

往有颅内手术史)

-

体内有抗磁性植入物)

0

幽闭恐惧

症患者)

1

其它原因不能耐受
U)OA:;<

检查者$

>KU)OA:;<

检查

检查前
>=1

内禁止患者摄入烟&酒&咖啡以及影

像葡萄糖代谢的物质$检查前禁食
=

"

$1

$注射显像

药物前测量血糖浓度!需控制血糖水平
"

""5"**6-

,

R

"低于
&5?**6-

,

R

为佳#$测量身高&体重)经肘静脉

注射"&

_A_BS

!剂量
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,

E

8

"

#5"*J,
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8

#$随后

患者在候诊室试听封闭
=#*,9

后进行
U)OA:;<

检

查$

使用
F,/*/92],6

8

7+

G

1 *:; U)OA:;

仪!由

U)O

系统和
?5#O

磁共振系统组成$

U)O

检查的空

间分辨率达
>**

$

"&

_A_BS

"江源安迪科公司#的放化

纯度
#

%!Y

$检查过程中!患者平卧于扫描床上!头部

固定$颅 脑"&

_A_BS U)O

扫 描 参 数%采 集 时 间

>#*,9

!

U)O

衰减矫正采用冠状面基于
:;<

图像信

号的衰减矫正法!重建类型为
IBU)O

!迭代次数
&

!

矩阵
!">e!">

$

:;<

扫描序列和参数如下$

(

横轴

面
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!层厚
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$采用
F

3
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6V,+

后处理工作站获得
U)OA
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融合图像$

?K

图像分析

由两位核医学副主任或主任医师对
U)O

结果进

行双盲分析$通过对比两侧大脑半球之间放射性分布

的不对称性!连续
?

层以上出现局限性放射性分布减

低或增高即可判定为脑代谢异常$由两位放射医学主

任医师对
:;<

结果进行双盲分析$分别分析
O

>

P<

a:U;@S)

图像和
FUJB<;

图像!综合判断各序列

图像上脑皮质区是否存在异常信号&病灶边界的清晰

程度和结构特征$临床根据影像结果选择术前影像学

能够提供较为全面的定位信息的患者进行手术治疗!

根据手术结果比较两组方法对癫痫灶定位的一致性和

准确性$

=K

统计学处理

所有数据使用
FUFF"'5#

软件包进行统计学分

析$计数资料用例数和百分数表示!组间比较采用卡

方检验$以
!

"

#5#!

为差异具有统计学有意义$

结
!

果

所有纳入的
>!

例癫痫患者均进行手术治疗!根据

术后病理结果!致痫病灶均为单侧!部位分布%颞叶
"%

例!额叶
=

例!顶叶
>

例$病理基础为皮质发育不全
'

例"图
"
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#!海马硬化
!

例!皮质发育不全合并海马

硬化
">

例"图
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#!节细胞胶质瘤
"

例$

U)OA:;<

扫描全程均无癫痫症状发作$

U)O

共

检出阳性病例
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例"
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#!表现为单侧"&

_A_BS

代谢

减低)

"

例表现为双侧代谢减低!

"

例无明显代谢异常!

这
>

例患者以术中皮质脑电图进行定位$

"?

例患者
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#经常规
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序列"
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#综合

判定为阳性结果!信号特点为
O

>

P<

上信号增高伴局

部结构不清$

FUJB<;

序列判断
>"

例患者"

&=Y

#为

阳性结果!表现为局部信号增高&灰白质交界不清$两
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图
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男!

%

岁!癫痫发作
=

年!术后病理提示皮层发育不良#

+

&冠状面
O

>

P<

!显示右侧海马区结构异常

%箭&!信号略高于对侧$

T

&冠状面
FUJB<;

图像!显示右侧海马及颞叶区灰白质分界不清!皮质较对侧萎缩

%箭&$

0

&冠状面
U)OA:;<

融合图像!显示右侧颞叶及海马区葡萄糖代谢较对侧明显减低%箭&#

!

图
>

!

女!

>!

岁!癫痫发作
"!

年!术后病理提示为皮层发育不良#

+

&冠状面
O

"
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!显示颅内未见明显异常$

T

&冠状面

FUJB<;

图像!显示左侧颞中回皮质增厚%箭&$

0

&冠状面
U)OA:;<

融合图像!显示左侧颞中回代谢减低

%箭&#

组方法结合
U)O

进行统计学分析!常规
:;<

序列联

合"&

_A_BS

定位准确
"?

例!

FUJB<;

序列联合"&

_A

_BS

定位准确
>"

例!差异有统计学意义"

.
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i=5!#
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#)对
>

组检查诊断致痫灶的效能进行
;CJ

曲线分析!曲线下面积分别为
#5'>!

和
#5%">

!

FUJ

B<;

序列的诊断效能优于常规
:;<

序列"图
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讨
!

论
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脱氧葡萄糖正电子发射计算机断层显像"
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G
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#是一种无创性检查方法!能够检测到因

癫痫活动引起的脑葡萄糖代谢异常!并作为神经影像

检查手段常规应用于癫痫的术前评估和定位$对癫痫

患者的
_BSAU)O

图像进行分析时!通常采用左右对

比的方法来评估代谢异常区域$同时!癫痫症状与默

认网络"

M/W+4-H*6M/9/HQ67E

!

B:N

#系统存在一定

的关联'

$

(

!葡萄糖代谢能反映
B:N

状态$

_BSAU)O

应用于难治性癫痫患者!可以发现
:;<

检查结果为阴

性患者的致痫灶!尤其在颞叶癫痫患者中效果较好'

'

(

!

能够对
&#Y

的此类患者进行致癫灶的准确定位!但对

于颞叶外癫痫病灶
_BSAU)O

的阳性检出率显著降

低$这是由于
U)O

图像的空间分辨率较低!不能很好

地描述病灶的边缘细节$在发现异常代谢区后!定位

诊断比较粗略!并不能精准定位!只能为癫痫患者的术

前评估勾画大致的手术范围$

:;<

检查技术具有较

高的空间分辨率和组织分辨率!能够发现癫痫患者尤

其是局灶性皮质发育不良"

W60+-067H,0+-M

3

2

G

-+2,+

!

_JB

#患者脑皮层内微小病灶的信号和结构变化'

&

(

$

因此我们通过一体化
U)OA:;

检查技术!达到真正意

义上的同机同时
j

多模态
j

采集!结合两种检查技术的

优势!不仅通过额外的定侧,定位信息将可疑病灶范围

缩小!还能将一部分难治性癫痫患者从既往的隐源性
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图
?

!

女!

>?

岁!术后病理提示为海马硬化伴皮质发育不良#

+

&冠状面
O

>

P<

!显示颅内未见明显异常信号$

T

&冠状面
FUJB<;

图像!显示右侧海马%箭&信号较对侧增高$

0

&冠状面
U)OA:;<

融合图像!显示右侧海马

%箭&葡萄糖代谢较对侧轻度减低#

图
=

!

O

>

P<a?B:U;@S)

和
FUJB<;

序列诊断致

痫灶的
;CJ

曲线!曲线下面积分别为
#5'>!

和
#5%">

#

癫痫转变为有明确病因&病灶的癫痫!并提供了脑功能

评估依据$

一体化
U)OA:;<

的诊断效能需要
:;<

多序列

的支持$大脑皮质内的细小和皱褶结构&白质和脑脊

液紧密接触的部分通常很难通过常规成像明确有无病

变$我们更注重双反转恢复序列的使用!该序列在快

速自旋回波基础上施加了两个反转恢复脉冲"

O<

"

i

?###*2

!

O<

>

i=!#*2

#!可抑制脑白质尤其是脑脊液的

信号!来增加灰质和背景的对比度$

B<;

序列让白质

和脑脊液分别呈现不同的信号特点!再配合
FUJ

技术

的
?B

高分辨成像!可以行任意方向的图像重建!对病

灶的显示更优!能够获得最优的大脑皮质评估效果$

术前
:;<

检查结果为阴性一直以来被认为是癫痫患

者手术预后不佳的一个预测因子'

%

(

$有研究结果显

示!

:;<

表现为阴性的癫痫患者!术后病理检查显示

大多有海马硬化&胶质细胞增生&低级别胶质瘤&胚胎

发育不良性神经上皮瘤和皮质发育不良'

"#

(

$而皮质

发育不良最常见的局灶性异常包括皮质厚度异常&灰

白质交界不清&*

O7+92*+9H-/

+征等'

""

(

$考虑到这些

病变在皮层和白质相关区域的位置!我们采用的
B<;

序列既能突出皮质结构异常变化又能显示白质病变$

在对癫痫病例的回顾性分析中!我们发现双翻转

恢复序列在皮质发育不良&颞叶海马硬化和肿瘤导致

的癫痫都有其独特的优势%皮质内致癫灶的细胞结构

的差异导致皮层信号较其它部位更薄和模糊不清&细

胞结构的差异导致海马高信号&并可明确渗透性肿瘤

或皮质发育不良的范围$

(

颞叶内侧硬化%在早期主

要为海马硬化和萎缩!病变区在
O

>

P<

上信号改变不

明显!但是在
B<;

图像上能很明显地观察到两侧海马

和杏仁核的信号不对称$颞叶癫痫发作还可引起海马

的肿胀&僵硬和长
O

>

信号改变'

">A"?

(

$本研究中有
=

例患者的海马较对侧明显肿胀&体积增大!葡萄糖代谢

较对测减低!

B<;

序列上能很明显地看到海马的高信

号改变及双侧信号不对称$此外!颞叶癫痫患者在常

规
:;<

上可发现非患侧的继发改变!通过
B<;

及

_BSAU)O

可发现左&右侧颞叶的差异$

)

局灶性发

育不良和结节性硬化症%局灶性发育不良尤其是
<<]

型!主要
:;<

表现为局灶性皮层增厚&灰白质分界不

清&白质内向侧脑室方向延伸的锥形异常增高信号!

B<;

序列能够很清晰地显示此类异常信号$

,

室周旁

结节状灰质异位%

B<;

序列能抑制正常白质信号!使得

异位的灰质信号凸显$

B<;

序列还能区别胶质增生还

是灰质异位!因为前者信号比正常灰质更显著$

-

多

小脑回畸形%是神经元移行异常的一种常见类型!其大

体病理表现以脑回增多&脑沟变浅和皮质增厚为特点$
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因为多小脑回畸形常发生在皮质发育的后期阶段!因

此病灶内细胞发育不良相对较少!在
O

>

P<

上并不显

示为高信号!薄层
O

"

P<

上病灶信号与正常灰质的信

号强度相似$本研究中我们发现!虽然
B<;

图像上脑

实质内信号并无异常!但是能很清楚地显示增厚的皮

层!结合
_BSAU)O

图像!能准确诊断和精确定位$

0

神经胶质瘤%

B<;

图像对肿瘤与相邻正常皮层提供了

较高的对比度!尤其对于是神经胶质肿瘤!能清晰显示

可能导致癫痫的病变区域皮质细节改变!对手术范围

的精准制定提供了帮助$

临床研究发现!虽然
U)O

在癫痫定位中结果阳性

率整体高于
:;<

!但是由于
U)O

分辨率的不足!必须

联合
:;<

才能在癫痫定位中提供的解剖定位诊

断'

"=A"!

(

$所以癫痫灶精确定位的前提需要选择合适的

:;<

序列$

FUJB<;

序列是在快速自旋回波序列上

加两个翻转脉冲"

O<

"

i?###*2

!

O<

>

i=!#*2

#!通过这

两个选择脉冲!使脑白质和脑脊液信号趋于零!能提供

优异的灰白质对比$通过本研究也发现
FUJB<;

序

列优于常规的
:;<

序列$可见!在一体化
U)OA:;<

常规显像联合
FUJB<;

技术对代谢异常区域进行三

维定位!能更加准确地明确致癫灶的位置!为外科手术

范围的划定提供有力证据!对于药物治疗控制不佳的

癫痫患者具有重要价值$所以!无论是使用一体化

U)OA:;<

还是单纯
:;<

进行术前定位!

FUJB<;

都

应是需要采用的序列$

本研究仍存在着一些不足%

(

判断病灶时!

U)O

为定量分析!而对
B<;

图像上病灶的观察为主观判

断!可能受到诊断经验等因素的影响$

)

本研究中病

例数相对较少!有待今后进一步扩大样本量!调整序列

参数来进一步提高图像的信噪比!希望发掘出更多影

像信息!结合图像后处理技术!以及计算机自动提取图

像异常区域"代谢&信号&皮层宽度等#等新技术的应

用!为癫痫的诊断提供更进一步的帮助$
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