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图 １　 皮质下带状灰质异位患者（男，１８ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像联合 ＭＲＩ 图（箭头示病灶）。 Ａ．三维⁃Ｔ１ 加权图像，可见带状 Ｔ１ 低信号；

Ｂ． Ｔ２ 液体衰减反转恢复序列（ＦＬＡＩＲ）高信号；Ｃ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示皮质区域未见明显糖代谢异常区；Ｄ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 异机融

合图示 Ｔ１ 内皮质下白质带状低信号区域在融合图中未见明显糖代谢异常区

　 　 患者男，１８ 岁，因“发作性意识障碍、四肢抽搐 １２ 年余”
入院。 患者于 ２０１０ 年起病，表现为失神、惊恐、双眼右侧凝

视、全面性强直阵挛（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｔｏｎｉｃ⁃ｃｌｏｎｉｃ ｓｅｉｚｕｒｅｓ， ＧＴＣＳ）
等多种发作类型并存，渐进性加重，熬夜、疲劳状态易诱发。
外院联用奥卡西平 ０．３７５ ｇ 和左乙拉西坦 ０．５ ｇ，均每日 ２ 次。
自诉服药后病情较前好转。 患者为 ３５ 周早产，出生时有轻

微缺氧，现智力发育边缘状态，运动发育无异常。 入院 ２４ ｈ
视频脑电图：双侧颞区 ／蝶骨电极区大量非同步性尖慢、棘
慢、多棘慢波发放，左侧明显占优势，监测到 ２ 次局灶继发

ＧＴＣＳ。
行头部 ＭＲＩ（３．０ Ｔ；德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＭＡＧＮＥＴＯＭ Ｔｒｉｏ Ｔｉｍ⁃

Ｓｙｓｔｅｍ）及１８Ｆ⁃ＦＤＧ（本院核医学科制备） ＰＥＴ ／ ＣＴ（美国 ＧＥ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ）检查。 ＭＲＩ 示脑实质结构对称，双侧大脑半

球额、顶、颞、枕叶皮质下白质可见带状 Ｔ１ 低、Ｔ２ 高信号，与
皮质信号相似（图 １Ａ、１Ｂ），提示弥漫性皮质下带状灰质异位

（ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｂａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉａｓ， ＳＢＨ） ［１⁃２］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像示，双侧大脑半球显像剂分布基本对称，未见明显局限性

糖代谢增高或减低区（图 １Ｃ）；基于 ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１３ｂ 平台，
应用统计参数图（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ， ＳＰＭ）分析软

件行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和三维⁃Ｔ１ 加权磁化准备快速梯度回波显

像异机融合，结果示双侧广泛皮质下白质带状低信号区域在

融合图中未见明显弥漫或局限性糖代谢增高区（图 １Ｄ）。 随

后利用 ＳＰＭ 分析软件对患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 进行空间标准化

和高斯平滑处理（数据分析），与年龄相匹配的 ２０ 例健康男

性脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像进行个体⁃组间体素统计分析和参数

估计，经伪发现率（ｆａｌｓｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ， ＦＤＲ）校正 Ｐ＜０．０５、体
素阈值≥２０ 获得有统计学意义的像素点空间坐标。 即使在

相对不严格统计、未校正的 Ｐ＜０．００１ 条件下，图 １ 所示的双

侧大脑半球皮质下弥漫灰质带均未见明显代谢增高或减低；
仅见患者右侧枕叶白质区糖代谢较正常组明显升高。 入院
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后经多学科会诊，主要临床诊断为 ＳＢＨ。 病灶广泛，无手术

指征，调整药物剂量：奥卡西平 ０．３７５ ｇ，每日 ３ 次；左乙拉西

坦 １ ｇ，每日 ２ 次。 患者病情较前好转。
讨论　 ＳＢＨ 是正常神经元移行障碍导致，胚胎时期神经

元母细胞因各种原因无法顺利从室管膜下向皮质移行，中止

在皮质下白质，形成与正常皮质相同或者相似的结构［３］ 。
ＳＢＨ 为罕见病，女性多见（女 ∶男约为 １０ ∶１），属无脑回畸形

（ｌｉｓｓｅｎｃｅｐｈａｌｙ， ＬＩＳ）谱系的 １ 种较轻表型，据统计 ＬＩＳ 发病

率约为 ０．１２ ／万［２］ 。 ＳＢＨ 最常见的病因为 Ｘ 染色体 ＤＣＸ 基

因（Ｘｑ２２．３⁃ｑ２３）突变，男性半合子被激活将导致更严重的表

型［２⁃３］ 。 本例患者由于多种原因未行基因检测。 ＳＢＨ 临床主

要表现为癫痫发作和（或）不同程度的智力障碍，头皮脑电图

无特异性，确诊主要依靠影像学检查［３］ 。
ＭＲＩ 是诊断脑畸形发育和 ＳＢＨ 的首选检查方法［３］ 。 根

据 ＭＲＩ 表现将 ＳＢＨ 分为 ３ 型：（１）部分型，累及 １ ～ ２ 个脑

叶；（２）间歇型，累及 ２ 个脑叶及第 ３ 个脑叶的一部分；（３）弥
漫型，累及 ３ 个以上脑叶［４］ 。 女性患者多为弥漫型的 ＳＢＨ，
又称“双皮质征”。 男性 ＳＢＨ 患者的 ＭＲＩ 影像表现变异较

大，可有部分型、间歇型、前部巨脑回畸形合并后头部皮质下

带状灰质异位等。 本例 ＭＲＩ 呈现经典的“双皮质征”，ＳＢＨ
临床诊断明确。 在某些情况下，ＳＢＨ 需要与脑肿瘤、结节性

硬化、脑白质发育不良、脱髓鞘疾病等相鉴别。 脑肿瘤主要

呈现 Ｔ１ 低信号、Ｔ２ 高信号，可伴有出血、占位效应及病灶周

围水肿，部分病灶增强后有不同程度强化；脑白质发育不良

常表现为白质体积减少，部分患者有侧脑室周围对称性 Ｔ１

低信号、Ｔ２ 高信号改变；结节性硬化主要呈现 Ｔ１ 高信号改变，
多发皮质或皮质下结节、室管膜下钙化小结节（＜１．３ ｃｍ），可见

白质放射状迁移线，需与部分型与间歇型 ＳＢＨ 鉴别。 弥漫

型 ＳＢＨ 在部分情况下要与脱髓鞘疾病鉴别，后者主要呈现

Ｔ１ 等或低信号，Ｔ２ 上不同程度的特征性高信号，为多发圆

形、类圆形或斑片状，典型者一般位于脑室周围，长圆形病灶

的长轴与侧脑室长轴垂直［２］ 。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在定位癫痫灶和评估皮质发育畸

形中具有重要临床价值［５⁃６］ ，发作间期的致痫灶皮质区多表

现为低代谢改变［７］ ，但本例未见明显低代谢区域。 既往研究

报道 ＳＢＨ 可表现为代谢与正常皮质相同或增高［８］ ，经１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 配准 ＭＲＩ 的视觉评估及数据分析，皮质下弥漫灰

质带均未见明显代谢增高或减低区，出现这种影像表现的原

因可能与本例患者为非基因诊断，存在一定的不确定性有

关；也可能与本例异常灰质带较薄有关，这是影响 ＰＥＴ 分辨

率的重要因素之一。 值得注意的是，本例数据分析可见右侧

枕叶白质区糖代谢明显升高，这种不对称的高代谢可能区分

出畸形皮质的致痫区和非致痫区［７］ ，回顾患者发作间期脑电

图可见右侧后头部存在局限棘慢波，且多次发作有双眼向右

凝视，这是否为枕叶异常放电传导至头眼区有待进一步探

索［９］ 。 该例 ＳＢＨ 患者病灶范围广，无手术适应证，需要联合

多种抗癫痫药物综合治疗［３］ 。
ＳＢＨ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 研究国外报道较少，国内罕见相

关报道。 病因分析主要依靠基因检测，ＭＲＩ 为主要临床诊断

方法。 本例患者皮质下异位灰质带１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢异常区

域的临床意义有待进一步确认，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像联合

ＭＲＩ 的视觉评估和数据分析，可能为进一步阐明 ＳＢＨ 相关机

制、定位主要致痫区域和辅助选择治疗方案提供有价值的信息。
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Ｈｏｕ ＹＱ， Ｇｕｏ Ｋ， Ｓｈａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ａｎｄ ｅｘｔｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｆｏｃａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１，
４１ （ １０ ）： ６０７⁃６１２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２００５１１⁃
００１８７．

［６］ 郭坤，尚琨，崔碧霄，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＭＲＩ 阴性药物难

治性癫痫患者致痫灶的定位价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０２１， ４１ （ ７）： ４１０⁃４１４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００３０２⁃０００８３．
Ｇｕｏ Ｋ， Ｓｈａｎｇ Ｋ， Ｃｕｉ ＢＸ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＭＲＩ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１ （ ７）： ４１０⁃４１４．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００３０２⁃０００８３．

［７］ 佟正灏，范岩，王荣福，等．小儿癫痫１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 高代谢灶

的判读及分析［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８（４）：
２３４⁃２３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０４．００２．
Ｔｏｎｇ ＺＨ， Ｆａｎ Ｙ， Ｗａｎｇ ＲＦ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｌｅ⁃
ｓｉｏｎｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｌｅｐｓｙ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８ （ ４）： ２３４⁃２３７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０４．００２．

［８］ Ａｌｉｓ Ｃ， Ａｌｉｓ Ｄ， Ｕｓｌｕ Ｂｅｓｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲＩ， ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ， ａｎｄ ｓｅｍｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｒａｙ
ｍａｔｔｅｒ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉａ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２０２２，
１４６（５）： ６６２⁃６７０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ａｎｅ．１３７０５．

［９］ 陈怡静，黄琪，冯睿，等．颞叶癫痫脑葡萄糖代谢和功能连接改

变模式研究［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２（１１）：
６６１⁃６６５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０４１６⁃００１２３．
Ｃｈｅｎ ＹＪ， Ｈｕａｎｇ Ｑ， Ｆｅｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｌｔｅｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｍｅｔａｂｏ⁃
ｌｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（１１）： ６６１⁃６６５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０４１６⁃００１２３．

（收稿日期：２０２２⁃１０⁃１４）
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