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U)OAJO

对继发性癫痫患者致痫灶的诊断价值

张亚超!乔辉!李泽!李鹏

#摘要$

!

目的!探讨脑电图(

:;<

和
U)OAJO

对原发性癫痫患者脑内致痫灶的定位诊断价值#

方法!选取
!#

例接受手术治疗原发性癫痫且在确定为器质性癫痫的患者!均行脑电图(磁共振和
U)OA

JO

检查!比较三种方法对癫痫患者的阳性检出率及定位准确度#结果!

!#

例患者中共发现癫痫病灶

'>

个#术前脑电图有异常改变者
!&

个!检出率为
&#5$Y

$其中
?=

个病灶定位诊断准确!定位符合率

为
!&5$Y

%

?=

'

!&

&#

:;<

表现异常者
>$

例!其中
>!

个病灶能够准确定位!定位符合率达
%$5>Y

%

>!

'

>$

&#

U)OAJO

显示有局灶性代谢异常和'或异常
JO

表现
$=

处!检出率为
&&5%Y

$其中
!$

个病灶

定位准确!定位符合率为
&'5!Y

#脑电图和
U)OAJO

的阳性检出率均高于
:;<

!差异均有统计学意义

%

!

"

#5#!

&$

:;<

对致病灶的定位符合率显著高于脑电图和
U)OAJO

!差异具有意义%

!

"

#5#!

&#

结论!脑电图(

:;<

和
U)OAJO

对癫痫患者致病灶的检出和定位诊断各具优势!在实际工作中可根据临

床实际情况进行联合诊断!可提高对致痫灶的检出率以及定位准确性#

#关键词$

!

脑电图$磁共振成像$体层摄影术!

`

线计算机$正电子发射体层摄影术$癫痫$定位
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!!

癫痫作为慢性反复发作性短暂脑功能失调综合

征!是一种常见的神经系统疾病!其主要特征为脑神经

元异常放电引起反复痫性发作'

"A>

(

$目前!仅采用药物

治疗约有
?#Y

的癫痫患者的临床症状无法缓解!最终

可发展为难治性癫痫!此类患者的主要治疗手段为手

术切除病灶'

?

(

$而对致痫灶的准确定位是手术成功的

关键$传统的方法是采用脑电图对致痫灶进行定

位'

=

(

$而近年来!磁共振成像&

U)OAJO

等多种手段已

逐步应用于对癫痫患者的致病灶进行准确定位'

!

(

$本

研究中选取
!#

例继发性癫痫患者作为研究对象!并行

脑电图&磁共振成像和
U)OAJO

检查!比较三种检查

手段对癫痫患者致痫灶的诊断价值$

材料与方法

"K

一般资料

回顾性分析
>#"'

年
"

月
(>#"%

年
>

月在我院接

受手术治疗并确诊为器质性癫痫的
!#

例癫痫患者的

病例资料$所有患者在间歇期行脑电图&

:;<

和

U)OAJO

检查$本研究经本院医学伦理委员会批准!

所有研究对象自愿参与并签署知情同意书$

!#

例中男
?#

例!女
>#

例!年龄
"&

"

'#

岁!平均

"

=%5$?h"$5$>

#岁)体重
=#

"

'!E

8

!平均"

$>5=h

&5!

#

E

8

)病程
=

"

?&

年!平均"

>$5$h'5=

#年$主要临

床表现%全身强直阵挛性发作
">

例!复杂部分性发作

>#

例!单纯部分性发作
"&

例$

纳入标准%

(

根据.耐药癫痫定义中国专家共识/!

经临床确诊的癫痫患者'

$

(

)

)

年龄在
"#

岁以上)

,

接

受正规抗癫痫治疗
>

年以上)

-

每月癫痫发作次数在

=

次以上$排除标准%

(

未接受正规治疗者)

)

医源性

癫痫患者$

>K

检查方法

脑电图检查使用日本光电
">##AJ

视频脑电图机$

由一位经验丰富的神经科医师操作!采用常规加药物

诱导睡眠"

"#Y

水合氯醛口服
&

"

"#*R

#的方式进行

检查!$检查结果由另外两位经验丰富的神经科医师

进行阅片!分析有无癫痫样放电及其基本节律和位置$

癫痫发作间期脑电图异常表现包括出现尖慢波&棘慢

波&尖波及棘波$通过分析患者的脑电图波形!判断异

常放电的位置!来确定癫痫病灶的部位$

磁共振检查采用
U1,-,

G

2:4-H,L+"5!O

磁共振仪$

扫描序列和参数如下$

(

横轴面&冠状面和矢状面
F)

O

"

P<

"

O;>?#

"

=!#*2

!

O)>?#

"

=!#*2

#和
O

>

P<

"

O;>$##

"

$###*2

!

O)"##

"

"&#*2

#!层厚
!**

!

层间距
#**

!矩阵
!">e!">

!视野
?$**e?$**

)

)

横轴面液体衰减反转恢复"

_R@<;

#序列!

O;$###

"

&###*2

!

O)"##

"

"&#*2

!层厚
?**

!层间距
#**

!

矩阵
!">e!">

!视野
?$**e?$**

$所有患者的
:;<

资料由两位经验丰富的放射科医师共同阅片分析$

U)OAJO

检查使用
S)B,206L/7

3

U)O

,

JO'"#

扫描仪$所有患者在检查前
$1

空腹!在检查前

?#*,9

静脉注射"&

_A_BS

$以被检查部位放射性摄取

减低或升高超过
"!Y

视为代谢异常!并以此来判定癫

痫灶的位置$所有
U)OAJO

检查资料均由一位经验丰

富的核医学科副高及以上医师进行阅片分析和诊断$

本研究中
!#

例患者均接受了手术治疗!根据不同

患者的影像学监测&临床表现及术前定位结果制订手

术方案!并进行术中皮层电极和深部电极脑电图监测$

具体方法%术中根据皮瓣大小采用
=e$

专用皮层片状

电极!对出现棘波的部位标以黑色字码!然后再对出现

棘波的区域以及周围
"#**

的皮层行密集式探查!每

"#**

放置一个探测电极以确定致痫区的具体范围!

必要时可进行深部脑电极监测!在病灶切除后再次采

用皮层脑电图监测大脑皮层异常放电情况!直至异常

明显减少或消失则手术结束$

?K

统计学分析

使用
FUFF>"5#

软件进行统计学分析$以术中确

定的癫痫病灶定位结果为金标准!分析术前脑电图&

:;<

和
U)OAJO

对癫痫病灶的检出率和定位诊断准

确性$三种方法间的比较采用
.

> 检验!两两多重比较

采用
]69W/7769,

校正检验$以
!

"

#5#!

为差异有统

计学意义$

结
!

果

经术中脑电图和手术最终证实!

!#

例患者共发现

癫痫病灶
'>

个!单发病灶
?$

例!多发病灶
"=

例)病灶

位于额叶
"=

个&颞叶
?%

个&顶叶
"=

个和枕叶
!

个$

术后长程视频脑电图监测显示异常波发放消失或明显

减少$

"K

术前脑电图检查结果

'>

个癫痫病灶中术前脑电图发现异常
!&

个!检

出率为
&#5$Y

)另外
"=

个术前脑电图显示为阴性的

病灶!术中脑电图显示有低波幅快波夹杂高波幅尖波

或棘波$

!&

个术前脑电图发现异常的病灶中!共
?=

个病灶能够准确定位致病灶!定位符合率为
!&5$Y

!

其中颞叶棘慢波
"?

例&顶叶尖慢波
'

例&额叶尖波
$

例&额叶特异性棘波
=

例&枕叶局限性慢波
=

例)其余

>=

个病灶脑电图显示为弥漫性慢波!不能准确定位$

>K:;<

检查结果

'>

个癫痫病灶中
:;<

发现异常者
>$

个!检出率

为
?$5"Y

$其中!

>!

个病灶定位准确!定位符合率为

%$5>Y

$

>!

个病灶分别为额部蛛网膜囊肿
%

个!右侧

额叶胶质瘤
>

例&颞叶
"

例"图
"+

"

T

#!右侧枕叶软化

$DH$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!
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图
"

!

癫痫患者!女!

>"

岁#

+

&矢状面
O

"

P<

!显示右侧颞叶类圆形囊实性病灶%箭&!信号不均匀!呈等
"

低信

号$

T

&横轴面
O

>

P<

!显示右侧颞叶病灶呈明显高信号!周边有轻度水肿$

0

&

U)OAJO

显示右侧颞叶囊实性病

灶!病灶囊性部分代谢减低%箭&#

灶形成
$

个!中央海马硬化及萎缩
=

例!左侧顶叶钙化

灶
?

例!全脑萎缩改变
"

例!仅此例脑萎缩患者不能准

确定位致病灶的位置$

?KU)OAJO

检查结果

'>

个癫痫病灶中!

U)OAJO

未发现异常
&

个!显

示有局部异常
$=

处!检出率为
&&5%Y

)其中!

!#

个病

灶在
U)O

图像上显示局部代谢异常!

>>

个病灶在
JO

图像上发现异常!包括额部蛛网膜囊肿
%

个&右侧额叶

或颞叶胶质瘤"图
"0

#

?

个&右侧枕叶软化灶形成
!

个&

中央海马硬化及萎缩
>

个及左侧顶叶钙化灶
?

个$

U)OAJO

能够准确定位
!$

个致痫灶位置!定位符合率

为
&'5!Y

!其中额叶
""

个&顶叶
"#

个&枕叶
?

个&颞

叶
?>

个)另外
&

个病灶!因脑内有多处类似代谢减低

区!故术前未能准确定位$

=K

三种检查结果比较

三种检查方法对病灶的检出率和定位诊断符合率

见表
"

$三种检查方法对病灶的检出率和定位诊断符

合率的总体差异均有统计学意义"

.

>

i!?5'=>

和
>#5

&==

)

!

"

#5##"

#$进一步两两比较%脑电图和
U)OA

JO

的检出率比较!差异无统计学意义"

!

#

#5#!

#)两

者均高于
:;<

!差异均有统计学意义"

!

"

#5#!

#$对

于检出的阳性病灶!磁共振成像对致病灶的定位诊断

符合率显著高于
U)OAJO

和脑电图!差异均有统计学

意义"

!

"

#5#!

#$

表
"

!

三种方法对致痫灶检出率及定位符合率的比较

检查方法 检出率 定位符合率

脑电图
&#5$Y

%

!&

'

'>

&

!&5$Y

%

?=

'

!&

&

磁共振
?$5"Y

%

>$

'

'>

&

&6

%$5>Y

%

>!

'

>$

&

&6

U)OAJO &&5%Y

%

$=

'

'>

&

&'5!Y

%
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6与脑电图比较!
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论

癫痫是脑组织中神经元异常放电所导致的脑功能

短暂性失调征!具有症状复杂多变&发作时间不定和药

物治疗效果差等特点!流行病学调查显示我国癫痫患

者已近千万 $但是迄今为止对癫痫的发病机制尚不

清楚!目前临床主要通过手术治疗来减轻患者的症状&

控制癫痫发作$其中对致痫灶的准确定位是手术治疗

癫痫的关键'

'

(

$随着医疗技术的不断发展!对于致病

灶的定位已逐渐形成电生理检查&影像检查和核医学

检查在内的三种检查手段$本文通过对比分析这三种

诊断手段中常用的检查序列和方法对癫痫病灶的检出

率以及定位准确性!旨在进一步提高对癫痫病患者的

诊断水平$

大部分癫痫患者的脑电图有一定异常表现!且采

用适当的诱发手段!脑电图对致痫灶的阳性检出率可

明显提高'

&

(

$皮质脑电图较脑电图的定位准确性高!

但其属于有创性检查方法'

%

(

$脑电图检查具有操作简

单&技术成熟&费用低和无创性等优点!目前已广泛应

用于临床'

"#

(

$本研究中
!#

例患者经手术证实共有
'>

个癫痫病灶!术前脑电图发现异常者
!&

个!检出率为

&#5$Y

)其中!能够准确定位
?=

个病灶!定位符合率为

!&5$Y

"

?=

,

!&

#$本组结果表明!脑电图对检出癫痫患

者致病灶的敏感度较高!但是对于致病灶的定位准确

性较低$脑电图在检查过程中容易受到头皮&头骨等

因素的干扰!造成显示异常病灶的范围较实际大!不能

准确定位致病灶'

""

(

$

功能性癫痫患者的脑组织结构一般并无明显异

常'

">

(

$而本研究中纳入的患者均属于在术中找到确

#DH$
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切病灶的器质性癫痫患者$磁共振成像对海马硬化&

脑萎缩等脑组织结构异常的诊断敏感性较高!但是当

致病灶信号改变不明显或体积较小时!

:;<

也容易遗

漏病灶!导致假阴性诊断结果'

"?

(

$而且!磁共振采集

技术对致病灶的检出率影响较大!临床上常用的是

"5!O

磁共振仪和多平面扫描'

"=

(

$本文
'>

个癫痫病灶

中
:;<

表现有异常者
>$

个!检出率仅为
?$5"Y

$但

是!其中
>!

个病灶
:;<

定位准确!定位符合率高达

%$5>Y

$虽然
:;<

对检出癫痫患者致病灶的敏感度

较低!但是对于致病灶的定位诊断符合率缺很高!尤其

是对于颞叶癫痫!其常见
:;<

表现为海马硬化和萎

缩$

对于癫痫患者!

U)O

能够提供致痫病灶的功能及

代谢信息!而
JO

能显示病灶的密度和形态学改

变'

"!

(

$本研究中
U)OAJO

检查能够直观显示研究对

象头颅内病变组织的形态&结构&密度及其与周边组织

的关系'

"$

(

$本研究中经手术证实的
'>

个癫痫病灶

中!

U)OAJO

显示有异常改变者
$=

处!检出率为

&&5%Y

$其中能够准确定位致病灶位置的
!$

个!定位

符合率为
&'5!Y

$说明
U)OAJO

能够较准确地诊断

和定位致病灶$

此外!本研究结果显示!脑电图和
U)OAJO

的阳

性检出率均高于
:;<

!说明脑电图和
U)OAJO

检查对

癫痫的诊断敏感度较高!假阴性率低$而
:;<

对致病

灶的定位准确性显著高于脑电图和
U)OAJO

!三种检

查方式的定位准确性依次为磁共振&

U)OAJO

和脑电

图$表明
U)OAJO

结合解剖结构和功能显像!使其对

致病灶的检出结果优于
:;<

和脑电图!而
:;<

对明

确的颅内病灶者诊断敏感度较高!但对于颅内无明显

病灶的检出率较低$

综上所述!脑电图&

:;<

和
U)OAJO

对诊断癫痫

病灶各具优势!在实际工作中可根据临床实际情况进

行联合诊断!可提高对致痫灶的检出率以及定位准确

性$
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