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核医学
１８FＧFDGPET/CT在癫痫病灶定位诊断中的应用

赵容,孙志勇

【摘要】　目的:观察氟１８脱氧葡萄糖(１８FＧFDG)正电子发射体层摄影(PET)/计算机体层摄影

(CT)在癫痫病灶定位诊断中的应用价值.方法:回顾性搜集２０１９年１月－２０２２年１月诊治的６２例癫

痫患者临床资料,手术切除治疗前均接受核磁共振(MRI)、１８FＧFDGPET/CT检查,以手术结果为参考

标准,评估不同检查方案对癫痫阳性检出率、癫痫致痫灶定位诊断的价值.据癫痫患者治疗后疗效不同

分为预后良好组、预后不良组,比较两组 FDGPET/CT 检查显示的脑代谢异常差异.结果:１８FＧFDG
PET/CT联合 MRI阳性检出率９８．３９％,较术前１８FＧFDGPET/CT 检查的８７．１０％、术前 MRI检查的

７２．５８％明显高(P＜０．０５).１８FＧFDGPET/CT联合 MRI对癫痫病灶类别(单发病灶)诊断的准确率较术

前１８FＧFDGPET/CT 检查、术前 MRI检查的明显 高(χ２＝５．８９９、５．３０９,P＜０．０１７).术 前１８FＧFDG
PET/CT检查对癫痫病灶定位诊断的符合率较术前 MRI检查的略高,差异无统计学意义(χ２＝４．０６０,

P＞０．０１７),但较１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI的明显低(χ２＝１５．６７６,P＜０．０１７).６２例癫痫患者预后

良好患者３７例(３７/６２),预后不良患者２５例(２５/６２),预后良好组１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI检查显

示的病灶分布与预后不良组比较差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI检

查可明显提高对癫痫病灶的定位诊断价值,对指导癫痫患者手术选择和评估治疗疗效有积极意义.
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【Abstract】　Objective:ToobservetheapplicationvalueoffluorineＧ１８fluorodeoxyglucose(１８FＧ
FDG)positronemissiontomography(PET)/computedtomography(CT)inlocalizationofepileptoＧ
genicfoci．Methods:Theclinicaldataof６２patientswithepilepsyadmittedtothehospitalfromJanuary
２０１９toJanuary２０２２wereretrospectivelycollected．AllpatientsunderwentmagneticresonanceimaＧ
ging(MRI)and１８FＧFDGPET/CTexaminationsbeforesurgicalexcision．Surgicalresultsweretaken
asthestandardtoevaluatethevalueofdifferentexaminationmethodsindetectionandlocalizationof
epileptogenicfoci．ThepatientsweredividedintogoodprognosisgroupandpoorprognosisgroupacＧ
cordingtothecurativeeffect．Cerebralmetabolismabnormalitieson１８FＧFDGPET/CTwerecompared
betweenthegroups．Results:Thepositivedetectionrateof１８FＧFDG PET/CTcombinedwith MRI
(９８．３９％)wassignificantlyhigherthanthatofpreoperative１８FＧFDGPET/CT(８７．１０％)orpreoperaＧ
tiveMRI(７２．５８％)(P＜０．０５)．Thediagnosticaccuracyof１８FＧFDGPET/CTcombinedwithMRIfor
singlefocuswassignificantlyhigherthanthatofpreoperative１８FＧFDGPET/CTorpreoperativeMRI
(χ２＝５．８９９,５．３０９,P＜０．０１７)．Thecoincidencerateofpreoperative１８FＧFDGPET/CTinlocatingepiＧ
leptogenicfociwasslightlyhigherthanthatofpreoperativeMRI(χ２＝４．０６０,P＞０．０１７),butsignifiＧ
cantlylowerthanthatof１８FＧFDGPET/CTcombinedwithMRI(χ２＝１５．６７６,P＜０．０１７)．Ofthe６２
patientswithepilepsy,３７(５９．６８％)hadgoodprognosisand２５(４０．３２％)hadpoorprognosisafter
treatment．Therewerestatisticallysignificantdifferencesbetweenthegoodprognosisgroupandthe
poorprognosisgroupinfocusdistributionon１８FＧFDGPET/CTcombinedwithMRI(P＜０．０５)．ConＧ
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clusion:１８FＧFDGPET/CTcombinedwithMRIcansignificantlyimprovethelocalizationofepileptoＧ
genicfoci,whichisofpositivesignificanceforsurgeryselectionandefficacyevaluation．

【Keywords】　Epilepsy;PositronＧemissiontomography;Focuslocalization;Diagnosis

　　癫痫是常见脑功能障碍慢性疾病,是由致痫灶异

常放电所致脑功能短暂失调的综合征,最新流行病学

显示国内癫痫患病率达７．０‰,年发病率约为２８．８/１０
万,已成为国内神经科仅次于头痛的第 二 大 常 见

病[１Ｇ２].抗癫痫药是其主要治疗方式之一,约２０％~
３０％癫痫患者对药物疗效不佳而进展为难治性癫痫,
有发作机制不清、发作症状复杂多样、发作时间不定、
对药物治疗效果较差等特点,给癫痫患者带来生理及

心理上的沉重负担[３].外科治疗癫痫可有效减轻其发

作症状,为癫痫患者带来了更好的选择,外科治疗癫痫

的关键为致痫灶的准确定位,是有效切除致痫灶、控制

癫痫发生、最大限度避免损伤重要脑功能区的前提[４].
临床致痫灶的定位主要评估手段包含临床症状、体格

检查及视频脑电图、MRI等检查,但由于其特异度与

灵敏度低,临床应用尚存在较大局限性[５].氟１８脱氧

葡萄糖(Fluoro１８deoxyglucose,１８FＧFDG)正电子发射

体层摄影(positronemissiontomography,PET)/计算

机体层摄影(computedtomography,CT)作为无创性

和高敏感性的神经功能成像技术逐渐用于疾病术前评

估中,在多种肿瘤和神经科疾病诊断的应用有重要价

值[６].本次研究旨在观察１８FＧFDGPET/CT 对癫痫

患者病灶术前定位及术后疗效的评估价值,为癫痫患

者有效诊治提供必要的参考.

材料与方法

１一般资料

回顾性搜集２０１９年１月－２０２２年１月诊治的癫

痫患者临床资料.①入选标准:因意识障碍、抽搐和头

痛、痉挛等症状就诊;符合«癫痫诊治指南»[７]有关癫痫

诊断标准,经术中脑电图及手术结果证实为难治性癫

痫;常规药物治疗效果不佳或认知功能亢进性障碍,均
接受手术切除致痫灶治疗;术前影像学检查资料完整;
临床病史、辅助检查资料等完整.②排除标准:有长期

低血糖史或脑缺氧史;因其他疾病所引起抽搐,如高热

惊厥和癔症等;严重精神疾病.按照纳入排除标准,最
终纳入６２例,男３９例,女２３例,年龄１０~４０岁,平均

(２１．３４±１０．２１)岁,分类:全身性发作２３例、部分性发

作３９例,病程１个月~１８年,平均病程(１０．３２±２．６４)
年,发作频率从数月１次到１天数次.所有患者于手

术切除治疗前均接受 MRI、１８FＧFDGPET/CT 检查.
疗效评估[８]:应用Engel分级评估,Engel分级为Ⅰ级

定义为无癫痫发作;Engel分级为Ⅱ级定义为癫痫极

少发作或每年发作不超过２次;Engel分级为Ⅲ级定

义为癫痫发作次数减少不低于７５％;Engel分级为Ⅳ
级定义为癫痫发作次数减少低于７５％,依据分级分为

预后良好组(Engel分级为Ⅰ级~Ⅱ级)、预后不良组

(Engel分级为Ⅲ级、Ⅳ级).

２影像学检查方法

MRI检查:应用Siemens１．５T MR,扫描序列及

参数如下:①横轴面、冠状面、矢状面 SET１WI(TR
２３０~４５０ms,TE２３０~４５０ms)和 T２WI(TR２６００~
６０００ms,TE１００~１８０ ms),层 厚 ５ mm、层 间 距

０mm、矩阵５１２×５１２、视野２４mm×２４mm;②横轴面

液体衰减反转恢复(reversalrecoveryofliquidattenuＧ
ationonhorizontalaxis,FLAIR)序列,TR６０００~
８０００ms,TE１００~１８０ms,层厚３mm、层间距０mm,
矩阵５１２×５１２,视野３６mm×３６mm,随后行 T２WI
斜冠状 面 高 分 辨 率 扫 描,序 列 参 数:TR、TE 各 为

５５９０ms、１４ ms,Matrix５１２×５１２,视 野 ２４cm×
２４cm,FlipAngle＝９０°,Slincethickness＝２．０mm,

Gap０．２mm,NEX３.所有患者 MRI资料均由两位资

深有数十年影像学检查的超声科主任医师共同阅片分

析,两名医师检验一致性良好,当有分歧时需协商讨论

一致或由上级医师参与讨论决定.
１８FＧFDGPET/CT检查:①显像仪器采用德国SiＧ

emens公司生产的 PETＧCT,型号为 Biograph１６,检
查中的示踪剂为１８FＧFDG,由 SiemensRDSEclipse
ST型医用回旋加速器生产,放化纯大于９５．００％.显

像前禁食６h左右,指导患者注射药物前安静休息,封
闭视听１８min左右,控糖低于１１．１mmol/L,静脉注

射FDG为１８５Ｇ３７０MBq,继续封闭视听１０min后再

休息４０min 后 开 始 显 像.PET 为 ３D 采 集,每 隔

５min采集１个床位,采用 CT 数据进行衰减校正,重
建方式为迭代重建,PET 图像重建层厚设为５mm.
融合图像通过Syngo工作站软件分析处理.②数据

后处理及分析,由２位经验丰富的核医学科医师一起

阅片,观察患者大脑灰质、脑内核团对称性变化,当连

续两个横断面局部低于对侧代谢区定义为异常.据

PET表现分为单发病灶(单个病灶,可有/无弥漫性脑

皮层FDG代谢减低;包括发作期病变、局部区域明显

高于邻近皮层的病变与临床发作期一致,判定为发作

期高代谢阳性异常病变)、多发病灶(超过两个以上局

限性病变区,可有/无弥漫性脑皮层FDG 代谢减低)、
弥漫性病变(全脑皮层代谢低于本中心同期同年龄段
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表２　不同检查方法对癫痫病灶类别诊断结果分析(n)

检查方法 术前１８FＧFDG
PET/CT检查 MRI

１８FＧFDG
PET/CT联合 MRI 术后结果 χ２ P

阳性例数 ５４ ４５ ６１ ６２ － －
单发病灶(例) ３８(８８．３７％,３８/４３) ３１(７２．０９％,３１/４３) ４３(１００．００％,４３/４３) ４３(１００．００％,４３/４３) ２５．２６１ ０．０００
多发病灶(例) １６(８４．２１％,１６/１９) １５(７８．９５％,１５/１９) １８(９４．７４％,１８/１９) １９(１００．００％,１９/１９) ５．５８８ ０．１３３

表３　不同检查方法对癫痫病灶定位诊断结果分析 (n)

检查方法 例数 额叶 颞叶 顶叶 枕叶 病灶个数

术前１８FＧFDGPET/CT检查 ５４ １３ ３７ １２ ５ ６７
MRI ４５ １０ ３１ １０ ４ ５５
１８FＧFDGPET/CT联合 MRI ６１ １７ ４６ １６ ５ ８４
术后结果 ６２ １７ ４７ １６ ６ ８６

表４　不同检查方法对癫痫病灶定位诊断的符合率比较

检查方法 术后结果
病灶个数

癫痫病灶定位诊断与
术后结果符合的个数

符合率

术前１８FＧFDGPET/CT检查 ８６ ６７ ７７．９１％(６７/８６)
MRI ８６ ５５ ６３．９５％(５５/８６)
１８FＧFDGPET/CT联合 MRI ８６ ８４ ９７．６７％(８４/８６)

　　　注:χ２＝３０．６８４,P＜０．００１

图１　不同检查方法对癫痫病灶类别诊断结果

健康体检人群平均值).据测量半定量参数不对称指

数(semiquantitativeparameterasymmetryindex,AI)
以定位,AI＞１５％定义为阳性(致痫灶),仅以阳性病

例作为测量对象,通过勾画法对患侧取样获得标准化

摄取值(SUV)患 ,感兴趣区勾画轮廓的标准:借助于

Matlab软件平台图形工具箱对核医学肿瘤显像 DiＧ
com 影像进行手动勾画感兴趣区,且可分别从PET及

CT图像对应感兴趣区进行勾画.而后在健侧相应区

域大致对称勾画法取样获得(SUV)健 ,计算得出 AI＝
(SUV健 －SUV患/(SUV健 ＋SUV患 )/２]×１００％.

３统计学处理

采用SPSS２２．０软件处理数据,计数资料采取例

(n)表示,组间比较采用χ２ 或连续校正χ２ 检验,多组

间计数资料比较采用卡方分割法,以P＜０．０５或０．０１７
为差异有统计学意义.

结　果

１６２例癫痫患者临床结局

６２例癫痫患者经术中脑电图及手术结果证实,检
出癫痫病灶８６个,病灶类别:４３例为单发病灶,１９例

为多发病灶.病灶位置:额叶１７个、颞叶４７个、顶叶

１６个、枕叶６个.术后经长程视频脑电图监测显示异

常波发放消失或明显减少.

２不同检查方法对癫痫阳性检出率比较(表１)
术前１８FＧFDGPET/CT 检查对癫痫的阳性检出

率８７．１０％,术 前 MRI检 查 对 癫 痫 的 阳 性 检 出 率

７２．５８％,而１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI的阳性检出

率９８．３９％,较 前 两 者 检 查 的 阳 性 率 明 显 高 (P ＜
０．０５).

表１　不同检查方法对癫痫阳性检出率比较

检查方法
术前１８FＧFDG
PET/CT检查

(n＝６２)
MRI

(n＝６２)

１８FＧFDGPET/
CT联合 MRI

(n＝６２)
χ２ P

阳性检出(例) ５４ ４５ ６１①② － －
阳性率(％) ８７．１０ ７２．５８ ９８．３９ １７．２５９ ＜０．００１

注:与１８FＧFDGPET/CT联合 MRI比较,① P＜０．０１７(χ２＝５．８７１);
与术前１８FＧFDGPET/CT检查比较,② P＜０．０１７(χ２＝１６．６３７)

３不同检查方法对癫痫病灶类别诊断结果分析

(表２、图１)

６２例癫痫患者经术后结果显示４３例为单发病

灶,１９例为多发病灶,术前１８FＧFDGPET/CT 检查对

癫痫病灶类别(单发病灶)诊断的准确率较术前 MRI
检查的略高,差异无统计学意义(χ２＝３．５９２,P＝０．０５８
＞０．０１７),但较１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI的略低,
差异无统计学意义(χ２＝５．３０９,P＝０．０２１＞０．０１７).

４不同检查方法对癫痫病灶定位诊断结果分析

(表３、４)

６２例癫痫患者经术后病理结果显示病灶位置额

叶１７个、颞叶４７个、顶叶１６个、枕叶６个.术前１８FＧ
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图２　女,１０岁.癫痫患者PET/CT检查阳性的图像.a、b、c)CT平扫图像,表现为左侧顶枕叶交界区见一

不规则片状低密度影,病灶大小约１．９×１．６cm,CT值约５~１３HU,边缘见斑点钙化灶,邻近脑皮质萎缩;d、

e、f)PET(Rainbow伪彩)图像,表现为上述相应部位病灶FDG代谢减低,SUV 最大值约３．４,平均值约３．１;

g、h、i)PET与CT融合图像(伪彩),PET/CT融合图像表现和上述描述一致(箭).

FDGPET/CT检查对癫痫病灶定位诊断的符合率较

术前 MRI检查略高,差异无统计学意义(χ２＝４．０６０,

P＝０．０４４＞０．０１７),较１８FＧFDGPET/CT联合 MRI诊

断明显低(χ２＝１５．６７６,P＝０．０００＜０．０１７).

５癫痫患者１８FＧFDGPET/CT联合 MRI检查显

示脑代谢异常与手术疗效分析(表５)

６２例癫痫患者,治疗后预后良好患者３７例(３７/

６２),预后不良患者２５例(２５/６２).预后良好组１８FＧ
FDGPET/CT联合 MRI检查显示的病灶分布与预后

不良组 的 病 灶 分 布 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０５),而病灶位置两组间比较差异无统计学意义

(P＞０．０５).

讨　论

手术被认为是根治癫痫的重要手段,文献指出癫

痫病灶切除可明显提高患者的认知水平、精神状态、社
会适应能力及生活质量[９].术前准确评估和定位致癫

痫灶是癫痫外科手术治疗成功的关键.脑电图检查因

５０３１放射学实践２０２２年１０月第３７卷第１０期　RadiolPractice,Oct２０２２,Vol３７,No．１０



图３　男,３７岁.癫痫患者 PET/CT 检查阳性的图像.a、b、c)CT 平扫图像,表现为左侧颞极皮质略显萎

缩,邻近侧裂窝池稍增宽;d、e、f)PET(Rainbow伪彩)图像,表现为上述相应部位病灶FDG 代谢减低,SUV
最大值约５．２,平均值约４．２;g、h、i)PET 与 CT 融合图像(伪彩),PET/CT 融合图像表现和上述描述一致

(箭).

表５　１８FＧFDGPET/CT联合 MRI检查显示的脑代谢异常与手术疗效分析

检查方法/因素/
分类

预后良好组
(n＝３７)

预后不良组
(n＝２５) χ２ P

１８FＧFDGPET/CT
联合 MRI检查

　病灶分布 ４．７９７∗ ０．０２９
　　单发或多发 ３６ １９
　　无异常 １ ６
　病灶位置 ０．０８５ ０．７７１
　　颞叶 １２ ９
　　非颞叶 ２５ １６

注:∗ 连续校正χ２

有操作简单、技术成熟、费用低及无创性等优势,为癫

痫的诊断和致癫痫病灶的定位提供了重要的参考,但
其检查受影响的因素较多,监测的时间较短,对癫痫定

位诊断的准确性不高[１０].近来影像检查和核医学检

查技术也逐步应用于癫痫患者辅助诊治中,MRI近年

来广泛应用于癫痫的术前定位诊断,MRI对脑皮质发

育不良、海马硬化等非正常脑组织所致癫痫的定位诊

断有重要作用,但对颅内无明显病灶癫痫诊断的定位
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成功率不足２５％[１１].张亚平等[１２]研究提出 PET 对

癫痫病灶定位的敏感性高于 MRI和脑电图检查,对

MRI阴性患者更需完善 PET 和脑电图检查,但单纯

PET无法提供致痫灶精确解剖结构.Mei等[１３]提

出１８FＧFDGPET/CT对儿童癫痫有较高诊断价值;EL
Ergün等[１４]报道显示FDGPET/CT 有助于区分癫痫

患儿的致痫区及非致痫区,尤其是结节性硬化和多灶

性皮质发育不良,对手术效果有一定评估作用.但目

前对于１８FＧFDGPET/CT 在癫痫病灶定位诊断中的

应用价值并无明确定论.
本结果显示１８FＧFDGPET/CT联合 MRI的阳性

检出率９８．３９％,较术前１８FＧFDGPET/CT、术前 MRI
检查的８７．１０％、７２．５８％明显高,术前１８FＧFDGPET/

CT对癫痫阳性检出率高于 MRI,与此前张亚超等[１５]

报道基本相符,但本研究则初步提示１８FＧFDGPET/

CT联合 MRI可提高癫痫诊断的阳性检出率.郝谦

谦等[１６]研究显示PETＧCT对癫痫病灶定位的灵敏度

和准确性较脑电图明显高,证实PETＧCT的代谢图形

可帮助无病灶颞叶癫痫灶的定位,对手术适应证的选

择和疗效的预测有一定指导意义.而本结果显示１８FＧ
FDGPET/CT联合 MRI对癫痫病灶类别(单发病灶)
诊断的准确率较 MRI、１８FＧFDGPET/CT 的明显高,
与早前赵敏等[１７]报道指出的１８FＧFDGPET/CT 检查

对致痫灶检查的敏感性较高,定位的准确性也高于

MRI的表述大体符合.但不同的是本次明确了１８FＧ
FDGPET/CT 联合 MRI对癫痫病灶类别诊断的价

值,证实了１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI在癫痫患者

致痫灶定位诊断中有较高价值.尽管 MRI检查可清

晰显示组织的解剖结构,但因癫痫发病是脑功能的异

常,患者仅表现为功能异常而无器质性及结构性改变,
或即便存在结构改变也是发生在功能改变之后,早前

有学者认为癫痫患者海马神经元丢失＞５０％ MRI才

可观察到癫痫患者的形态学异常[１８Ｇ１９].
癫痫发作时表现为神经元去极化和钠钾离子的转

运,离子泵消耗能量的同时伴有血流动力学的变化,
而１８FＧFDGPET/CT 可从分子层面对癫痫病灶的解

剖、代谢、功能、氧耗及神经受体等进行显像及定量分

析[２０];此外PET/CT脑显像作为功能代谢显像,可从

分子水平揭示致痫灶的代谢、氧耗、血流灌注及生化

等,通过１８F标记的 FDG 对致痫灶可进行清晰显像,
继而获得大脑皮层下结构及神经核团的局部葡萄糖代

谢率和全脑葡萄糖代谢率等,对癫痫患者术前癫痫病

灶类别和定位诊断中发挥积极作用[２１].本结果还显

示预后良好组１８FＧFDGPET/CT联合 MRI检查显示

的病灶分布与预后不良组病灶分布比较差异有统计学

意义,说明１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI对评估癫痫

患者治疗疗效有较高价值.癫痫的发病机制多由病变

所致大脑皮层与皮层下神经网络通讯出现功能性变

化,导致癫痫患者皮层下结构出现血流或代谢异常,因
而考虑癫痫患者１８FＧFDGPET/CT 检查所显示的脑

代谢异常可在一定程度上反映患者手术治疗疗效.但

本结果还显示部分患者１８FＧFDGPET/CT 检查表现

为局限或散在的高代谢灶,而高代谢灶并非致痫灶,说
明１８FＧFDGPET/CT检查可能为亚临床发作表现,同
时可能存在发作期与发作间期的混合状况,因此不能

仅依靠高代谢来明确癫痫致痫灶的定位,必要时可考

虑为患者进行１８FＧFDGPET/CT联合 MRI检查.
综上所述,１８FＧFDGPET/CT 联合 MRI检查在

癫痫患者术前致痫灶定位、癫痫病灶类别的诊断中有

较高价值,同时在癫痫患者手术治疗疗效评估中发挥

重要作用.本研究同时存在一些不足,研究样本量小、
对象来源较集中,未来可进一步展开研究.
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