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【摘要】 　 目的　 基于深度残差神经网络（ＲｅｓＮｅｔ）分析术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像及患者临床特征，
预测难治性颞叶癫痫（ＴＬＥ）患者术后复发状况。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间

暨南大学附属第一医院诊治的 ２２０ 例难治性 ＴＬＥ 患者［男 １３２ 例、女 ８８ 例，年龄 ２３．０（２０．０，３０．２）岁］
的术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像及临床资料。 采用 ＲｅｓＮｅｔ 对预处理好的 ＰＥＴ 图像及临床特征进行高通量

特征提取，并进行区分 ＴＬＥ 患者的术后复发预测任务。 评估模型的预测性能，并将其 ＲＯＣ 曲线分析

所得 ＡＵＣ 与经典的生存分析 Ｃｏｘ 比例风险模型的 ＡＵＣ 进行比较（Ｄｅｌｏｎｇ 检验）。 结果　 基于 ＰＥＴ 影

像联合临床特征，ＲｅｓＮｅｔ 预测难治性 ＴＬＥ 患者术后 １２、２４、３６ 个月复发的 ＡＵＣ 分别为 ０．８９５±０．０７３、
０．８６１±０．０５８ 和 ０．７５４±０．１１１，Ｃｏｘ 比例风险回归模型相应 ＡＵＣ 依次为 ０ ７１７±０．０９３、０．６９７±０．０８１ 和

０ ６４５±０．０８７（ ｚ 值：－３．００、－２．９８、－１．０９，Ｐ 值：０．０１１、０．０１８、０．３１０），其中 ＲｅｓＮｅｔ 对术后 １２ 个月内复发

事件的预测效果最佳。 结论　 ＲｅｓＮｅｔ 模型有望在临床实践中用于 ＴＬＥ 患者术后随访，帮助对术后患

者进行风险分层个体化管理。
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　 　 癫痫外科治疗的目的是应用神经外科技术终止

癫痫发作或使其发作频率下降和（或）发作程度减

轻，最大程度地保护神经功能，并注重患者的生活质

量［１⁃２］。 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像对于癫痫有着重要的临

床价值，但临床对开发新的非侵入性结构和功能性

神经成像技术的需求越来越强烈，以期更精准地定

位致痫灶及指导癫痫患者术后随访［２］。
深度学习在图像识别、自然语言处理等领域取

得了显著的成果［３］。 传统的生存分析 Ｃｏｘ 比例风

险回归通常无法处理非线性关系，而深度残差神经

网络（ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ， ＲｅｓＮｅｔ）通过分析医

学图像数据进行疾病的生存分析能更好地处理非线

性关系。 有研究使用 ＲｅｓＮｅｔ 对病理组织切片和基

因表达数据进行生存预测，结果示该方法对患者生

存时间和疾病复发率有更高的预测准确性［４］。 难

治性颞叶癫痫（ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＴＬＥ）患者接

受外科手术治疗后的随访很重要，但目前缺乏通过

术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像数据进行术后癫痫发作状态

预测的研究报道。 本文报道了采用基于 ＲｅｓＮｅｔ 的
深度学习模型进行 ＴＬＥ 术后复发预测的研究。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年

６ 月期间于暨南大学附属第一医院接受术前脑部１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ６４２ 例药物难治性癫痫患者的

资料。 患者均接受同一医疗组的癫痫外科手术治

疗。 纳入标准：（１）临床资料完整，符合难治性 ＴＬＥ
的诊断标准（根据临床表现、病史、体格检查、视频

脑电图等综合判断）；（２）术后病理诊断为 ＴＬＥ；（３）
术前接受发作间期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；（４）术后

随访 １ 个月以上。 排除标准：（１）继发性癫痫或非

ＴＬＥ；（２）双侧起源癫痫；（３）影像数据缺失。 本研

究经医院伦理委员会审核通过（批件号：ＫＹｋ⁃２０２１⁃
００４）。

６４２ 例中排除继发性癫痫或非 ＴＬＥ ３２８ 例、双
侧起源癫痫 ６９ 例、影像数据缺失 １４ 例，重复病例

１１ 例。 最终纳入 ２２０ 例 ＴＬＥ 患者，其中男 １３２ 例、
女 ８８ 例，年龄 ２３．０（２０．０，３０．２）岁。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 患者接受单侧 ＴＬＥ 切

除术前行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，检查前 ２４ ｈ 内避免剧烈运动，
空腹 ６ ｈ 以上，空腹血糖水平控制为 ４．０～１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
（高于 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时，根据患者需要釆用胰岛素降

低血糖）。 患者安静状态下接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ（广州市原

子高科同位素医药有限公司提供，放化纯＞９５％）静
脉注射（按体质量 ３．７０ ～ ４．４４ ＭＢｑ ／ ｋｇ）。 使用美国

ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ ６９０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪采集图像，ＣＴ 管

电压 １４０ ｋＶ，管电流 １１５～１８０ ｍＡ，层厚 ３．７５ ｍｍ，层
间距 ３．２７ ｍｍ，螺距 ０．９８４，矩阵 ５１２×５１２，扫描视野

５０ ｃｍ，噪声指数 ２３％；ＰＥＴ 扫描层厚 ３．２７ ｍｍ，层间

距 ３．７５ ｍｍ，矩阵 １９２×１９２，视野 ７０ ｃｍ。
３． ＰＥＴ 影像预处理。 （１）图像导出及格式转

换。 导出 ＰＥＴ 原始图像，转换为神经图像信息技术

倡议图像格式［５］，对图像进行匿名化处理。 （２）数

据规范化存储。 采用结构化的脑成像数据结构管理

本研究数据集［６］。 （３）空间标准化。 将 ＰＥＴ 影像原

始个体空间配准到蒙特利尔神经研究所标准空

间［７］。 （４）掩膜文件制作。 本研究使用 ＮｉＢａｂｅｌ 库
（版本：３．２．１；ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｎｉｐｙ．ｏｒｇ ／ ｎｉｂａｂｅｌ），基于自动解

剖图谱将标准化后的个体 ＰＥＴ 全脑图像分为 １０ 个

脑叶（左、右侧额叶、顶叶、枕叶、颞叶和岛叶）。 根

据术后病理，确定左侧或右侧颞叶区域为 ＲＯＩ，即图

像标签［８］。
４． ＲｅｓＮｅｔ 的建立。 本研究使用的是处理三维

图像的 ＲｅｓＮｅｔ１０ 模型，其由 ９ 个卷积层和 １ 个全连

接层构成，融合了患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像和临床

特征。 输入数据进入模型后，先经过输入部分卷积、
批标准化和最大池化，然后进入中间卷积部分，最后

经过 １ 个平均池化和全连接层，输出得到预测结果。
５．癫痫术后复发判断。 根据国际抗癫痫联盟在

２００１ 年提出的 Ｅｎｇｅｌ 分级评分进行癫痫术后评估：
Ⅰ级为癫痫发作完全消失；Ⅱ级为发作次数≤３ 次 ／年；
Ⅲ级为发作减少≥９０％，发作显著改善；Ⅳ级为发作
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表 １　 复发组与无复发组颞叶癫痫患者的临床特征比较

组别 例数
随访时间

［个月；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
手术侧（例）

左侧 右侧

性别（例）

女性 男性

手术年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
癫痫发作年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
癫痫持续时间

［个月；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

无复发 １７１ ２４（１２，６０） ９９ ７２ ７０ １０１ ２２．０（１９．０，２９．５） １２．０（７．０，１８．０） １２０．０（７２．０，１９８．０）
复发　 ４９ １２（１，６０） ２７ ２２ １８ ３１ ２５．０（２１．０，３１．０） １３．０（６．０，２０．０） １５６．０（７２．０，２１６．０）

检验值 －４．７７ａ ０．０３ ０．１３ －１．７５ａ －０．５７ａ －１．２５ａ

Ｐ 值 ＜０．００１ ０．８５４ ０．７１６ ０．０８０ ０．５６８ ０．２１０

组别 例数
发作频率（例）

每天发作 每周发作 每月发作 每年发作

高热惊厥（例）

无 有

继发性强直⁃阵挛发作（例）

无 有

早期脑损伤（例）

无 有

无复发 １７１ ３５ ２０ １０９ ７ １１５ ５６ ６７ １０４ １６８ ３
复发　 ４９ １０ ９ ２７ ３ ４０ ９ １１ ３８ ４７ ２

检验值 ２．０９ ３．１２ ３．９６ ０．１８
Ｐ 值 ０．４９４ ０．０７７ ０．０４７ ０．３０９

组别 例数
癫痫家族史（例）

无 有

脑缺氧 （例）

无 有

中枢神经系统感染（例）

无 有

脑外伤史（例）

无 有

既往手术史（例）

无 有

术前 ＭＲＩ 结果（例）

阴性 阳性

无复发 １７１ １６３ ８ １６５ ６ １６０ １１ １３５ ３６ １６２ ９ １４ １５７
复发　 ４９ ４５ ４ ４９ ０ ４５ ４ ４０ ９ ４６ ３ ６ ４３

检验值 ０．３５ ０．６９ ０．０１ ０．０４ ０．０１ ０．３５
Ｐ 值 ０．４７３ ０．３４２ ０．７４８ ０．８３４ ０．７３２ ０．４０１

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余检验值为 χ２ 值

减少＜９０％，发作无显著改善。 本研究将术后符合

Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级的患者定为结局良好，其他 Ｅｎｇｅｌ 分级的

患者定为癫痫复发［９］。
６．统计学处理。 采用 Ｒ ４．３．１ 软件进行数据分

析。 符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示；不符合

正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 定性资料用频数（百分比）
表示，组间比较采用 χ２ 检验。 绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲

线，分析癫痫复发风险概率。 进行模型预测复发性能

的 ＲＯＣ 曲线分析，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较 ＲｅｓＮｅｔ 和
Ｃｏｘ 比例风险模型间的 ＡＵＣ 和 Ｂｒｉｅｒ 评分差异。
Ｂｒｉｅｒ 评分可以用于评估模型对事件发生时间的预

测准确性；Ｂｒｉｅｒ 评分小于 ０．２５，表明模型可以正确

地预测阳性事件。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床基线资料。 ２２０ 例 ＴＬＥ 患者中，每天、每
周、每月、每年发作者分别有 ４５、２９、１３６、１０ 例；高热

惊厥 ６５ 例、继发性强直⁃阵挛发作 １４２ 例、早期脑损

伤 ５ 例、癫痫家族史 １２ 例、脑缺氧 ６ 例、中枢神经系统

感染 １５ 例、脑外伤史 ４５ 例、既往手术史 １２ 例、术前常

规ＭＲＩ 结果阳性 ２００ 例；左侧手术者 １２６ 例，右侧手术

者 ９４ 例；首次癫痫发作年龄为 １２．０（７．０，１８ ０）岁，手术

年龄（接受癫痫手术时的年龄）为 ２３．０（２０．０，３０．２）岁，
癫痫持续时间为 １２７．０（７２．０，２１１．５）个月；术后随访时

间为 ２４（１，６０）个月。 复发组（４９ 例）与无复发组

（１７１ 例）除随访时间外，余特征指标差异均无统计

学意义（表 １）。
２．复发预测任务结果及模型对比。 Ｋａｐｌａｎ⁃

Ｍｅｉｅｒ 曲线（图 １）示，在 ３０ ～ ６０ 个月的随访时间段

中，复发事件十分稀疏，曲线处于平台期，无法提供

足够的阳性结局，因此本研究对术后复发预测主要

集中于术后 １２、２４、３６ 个月 ３ 个时间点。 在 ＰＥＴ 影

像联合临床特征（即表 １ 中的各特征）数据集中，
ＲｅｓＮｅｔ 预测术后 １２、２４、３６ 个月复发的 ＡＵＣ 分别为

０．８９５±０．０７３、０．８６１±０．０５８ 和 ０．７５４±０．１１１，Ｃｏｘ 比例

风险回归模型对应的 ＡＵＣ 依次为 ０． ７１７ ± ０． ０９３、
０ ６９７±０．０８１ 和 ０．６４５±０．０８７（ｚ 值：－３．００、－２．９８、－１．０９，Ｐ
值：０．０１１、０．０１８、０．３１０；图 ２Ａ～ ２Ｃ），其中 ＲｅｓＮｅｔ 对
术后 １２ 个月内复发事件的预测效果最佳。 ＲｅｓＮｅｔ
和 Ｃｏｘ 比例风险回归模型的 Ｂｒｉｅｒ 评分比较结果见

图 ２Ｄ～ ２Ｆ，两者差异均无统计学意义（ ｚ 值：－０．５６、
－１．４７、－１．６８，Ｐ 值：０．５９０、０．１８０、０．１５０）。

讨　 　 论

脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像不仅可以作为癫痫术前评

估的重要工具，而且能够提供手术后预后信息［９］。
研究显示，癫痫患者在发作间期致痫区域的大脑皮

质血流和葡萄糖代谢均发生变化，葡萄糖代谢减低

区与血⁃脑屏障葡萄糖转运蛋白活性降低的区域相

对应［１０］。 本研究发现，功能代谢影像与解剖结构影

像中的高维特征信息结合患者临床病史，能有效地
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图 ２　 深度残差神经网络（ＲｅｓＮｅｔ）与 Ｃｏｘ 比例风险模型在 ＰＥＴ 影像联合临床特征数据集中复发预测性能对比图。 Ａ～Ｃ．预测术后 １２、２４、
３６ 个月复发的 ＡＵＣ 对比；Ｄ～Ｆ．预测术后 １２、２４、３６ 个月复发的 Ｂｒｉｅｒ 评分对比

图 １　 颞叶癫痫（ＴＬＥ）患者（ ｎ ＝ ２２０）接受手术后累计复发风

险概率的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线

预测 ＴＬＥ 患者手术后的复发状况。
Ｊｅｈｉ 等［１１］收集人口学特征和癫痫发作症状学

（性别、癫痫发作频率、继发性癫痫综合征、手术类

型、病理原因、癫痫发作年龄、手术年龄、手术时癫痫

持续时间和手术侧别），构建多中心癫痫预后预测

模型，然而所得模型效果欠佳，预测术后 ２ 年复发事

件的一致性指数约 ０． ６９，提示联合其他术前资料

（如影像资料）有可能提升预后预测性能。 也有研

究证实，术后癫痫发作与手术区域或手术对侧区域

的 ＦＤＧ 低代谢有关［１２］，Ｗａｎｇ 等［９］ 发现 ＦＤＧ 低代

谢区域与结构异常区域一致的患者预后良好。
Ｈａｅｍｅｌｓ 等［１３］发现，手术对侧区域在癫痫发作期灌

注增加提示更好的癫痫预后结局；Ｌａｇａｒｄｅ 等［１４］ 发

现，手术边缘区域低代谢灶与手术后癫痫发作相关。
Ｚｈａｎｇ 等［１５］ 随访局灶性发育不良癫痫患者，基于多

因素 Ｃｏｘ 回归发现癫痫发作区域的不完全切除是手

术后癫痫复发的唯一独立预测因子。
ＲｅｓＮｅｔ 是卷积神经网络模型，通过三维卷积的

操作和堆叠多个残差模块逐层提取和深化输入的三

维图像数据的特征。 每个残差模块都可以学习到不

同层次的特征表示，从浅层的低级特征到深层的更

高级和抽象的特征，包括传统影像组学特征以及更

高维度的深度学习特征［１６］。 其中残差模块通过跨

层数据通路，跳过卷积运算，将输入直接加在激活函

数前，可有效避免梯度消失和梯度爆炸的问题。 本

研究基于 ＰＥＴ 影像联合临床特征，采用的 ＲｅｓＮｅｔ 预
测术后 １２、２４、３６ 个月复发的 ＡＵＣ 高于 Ｃｏｘ 比例风

险模型的 ＡＵＣ（或有高出趋势），其对术后 １２ 个月内

复发事件的预测效果最佳（ＡＵＣ 为 ０．８９５±０．０７３），初
步表明 ＲｅｓＮｅｔ 通过残差连接和跨层连接的设计，保
留和传递时间相关的信息，有更好的预测性能。 但

本研究术后随访到 ３～５ 年的病例有限，ＲｅｓＮｅｔ 相较

Ｃｏｘ 回归在术后 ３６ 个月的复发预测中 ＡＵＣ 虽然更

高，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
本研究仍有一些不足。 （１）仅在 ＰＥＴ 影像联合

临床特征中进行了模型训练，未单独使用 ＰＥＴ 图像

或临床特征进行分析，且未做分层分析（如对 ＭＲＩ
阴性亚组进行预后研究［１７］ ）。 （２）仅比较了 ＲｅｓＮｅｔ
与 Ｃｏｘ 模型，仍有其他可能更为准确的方法值得继

续探索。 （３）考虑到模型训练所需样本量较大，本
研究仅进行了内部数据集的交叉验证，后续应进行

多中心合作研究或创建公共数据库来支持大规模数

据建模和外部验证，以提高模型的稳定性和可靠性。
综上，本研究得到一种基于 ＲｅｓＮｅｔ 的深度学习

模型，该模型结合 ＴＬＥ 患者术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像
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和部分临床资料，可以较好地预测患者术后复发状

态，有助于临床医师制定更科学合理的术后随访方
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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．

（收稿日期：２０２３⁃１２⁃２８） 　 　

·４２２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ４


