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【摘要】 　 目的　 探索相对分子质量 １８ ０００ 转位蛋白（ＴＳＰＯ）放射性显像剂１８Ｆ⁃Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃
（２⁃（４⁃（２⁃氟乙氧基）⁃苯基）⁃５，７⁃二甲基⁃吡唑［１，５⁃ａ］嘧啶⁃３⁃基）⁃乙酰胺（ＤＰＡ⁃７１４） ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像

在药物难治性癫痫致痫灶精准定位诊断中的应用价值。 方法　 回顾性分析 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年

１０ 月在首都医科大学宣武医院接受手术治疗的 ２４ 例［男女各 １２ 例，年龄（２７．５±８．１）岁］药物难治性

癫痫患者，患者术前均行发作间期一体化１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像，以手术切除病损部位及立体定

向脑电图记录癫痫发作部位为“金标准”。 对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像先行定性分析，后利用 ＲＯＩ 技术计算拟

定致痫灶的不对称指数（ＡＩ），以 ＡＩ 大于 １０％诊断为致痫灶。 术后至少 １ 年行 Ｅｎｇｅｌ 分级随访。 常规

ＭＲＩ 阳性和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的病灶检出效能差异用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验评估。 结果　 入组的 ２４ 例患者中，１３ 例

（５４．２％）常规 ＭＲＩ 阳性，而 ２１ 例（８７．５％）ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现为单一或多灶显像剂摄取异常增高，病灶检

出率提升（χ２ ＝ ４．９０，Ｐ＝ ０．０２１）。 ＭＲＩ 阳性组中有 １２ 例的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 结果亦为阳性，该组 ＰＥＴ ／ ＭＲ 定位

准确性为 １０ ／ １３；９ ／ １１ 的 ＭＲＩ 阴性患者的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像呈阳性，阴性组 ＰＥＴ ／ ＭＲ 定位准确性为 ６ ／ １１。
７５．０％（１８ ／ ２４）的患者术后 １ 年随访预后良好（Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级）。 结论　 １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像可辅

助对药物难治性癫痫患者术前致痫灶定位，特别是对于常规 ＭＲＩ 阴性者，可为手术决策提供可靠信

息，使患者获得更佳预后。
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　 　 癫痫是常见的慢性神经系统疾病之一，以大脑

神经元异常同步化放电引起反复性、发作性、短暂性

的中枢神经系统功能失常为特征［１］。 全球癫痫患

病率约为 ４ ／ １ ０００，其中近 １ ／ ３ 患者药物治疗效果欠

佳，属药物难治性癫痫［２］。 外科手术是该类患者癫

痫发作控制的最佳方法，而术前致痫灶的精准定位

和病灶的完整切除是良好预后的独立影响因素［３］。
癫痫患者术前定位的方法包括电生理、结构和功能

显像。 ＭＲＩ 是临床最常用的定位致痫灶辅助方法，
但对肉眼难以分辨的微小病灶或早期结构尚未改变

的病灶检出困难［４］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 通过局部葡萄糖

代谢状态捕捉微小病灶，但仍然存在特异性较低的

短板［５］。
既往研究表明，神经炎性反应与癫痫发病机制

间存在关联［６］。 线粒体膜转位蛋白 （ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＴＳＰＯ；相对分子质量 １８ ０００）已被证实通过

存在于活化胶质细胞介导炎性反应［７］，是神经炎性

反应的有效新型标志物，在多种神经系统疾病中表

达量明显增高［８］，且 ＴＳＰＯ 显像剂较１８Ｆ⁃ＦＤＧ 更具特

异性［５］。 ＴＳＰＯ 在癫痫引发神经炎性反应中的解剖

分布和相关机制，已在细胞和动物模型层面得到证

实［９］，但其在人脑致痫灶早期诊断及精确定位中的

效能尚未可知。 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 能同时提供形态

学、功能及分子水平成像等多模态信息，为病灶精准

定位提供强力支持。 本研究拟探讨 ＴＳＰＯ 特异性放

射性显像剂１８Ｆ⁃Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃氟乙氧基）⁃
苯基）⁃５，７⁃二甲基⁃吡唑［１，５⁃ａ］嘧啶⁃３⁃基）⁃乙酰胺

（Ｎ，Ｎ⁃ｄｉｅｔｈｙｌ⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃ｆｌｕｏｒｏｅｔｈｏｘｙ）⁃ｐｈｅｎｙｌ）⁃５，７⁃
ｄｉｍｅｔｈｙｌ⁃ｐｙｒａｚｏｌｏ［１，５⁃ａ］ ｐｙｒｉｍｉｄｉｎ⁃３⁃ｙｌ）⁃ａｃｅｔａｍｉｄｅ，
ＤＰＡ⁃７１４） ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像对药物难治性癫痫患者致

痫灶定位的价值，以期提升致痫灶的术前检出率，更
好地辅助临床手术决策。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年

１０ 月间在首都医科大学宣武医院接受手术治疗的

药物难治性癫痫患者的临床资料和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像

学数据。 入组标准：（１）按照国际抗癫痫联盟标准

临床确诊为药物难治性癫痫，即接受了合理选择、规
范使用至少 ２ 种抗癫痫药物，仍未有效控制癫痫发

作者；（２）术前接受１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像；（３）
完成立体定向脑电图（ ｓｔｅｒｅｏｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＥＥＧ）电极植入及病灶切除或损毁手术，并记录癫

痫发作部位，或通过手术病理明确致痫灶；（４）术后

随访至少 １ 年以上。 排除标准：（１）合并自身免疫

性脑炎或脑梗死等其他神经系统疾病；（２） ＰＥＴ ／
ＭＲ 扫描过程中由于患者头部移动等原因产生伪

影，影响图像视觉评估。
共纳入 ２４例患者，男女各 １２例，年龄（２７．５±８．１）岁。

本研究符合《赫尔辛基宣言》原则，纳入患者来自本单

位开展的相关临床试验（注册号为 ＮＣＴ０６０９２１２５），研
究经首都医科大学宣武医院伦理委员会审批（批件

号：临研审［２０２３］０４４ 号）， 所有患者签署 ＰＥＴ ／ ＭＲ
检查知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像。 采用 ３．０ Ｔ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ
仪（上海联影医疗科技有限公司 ｕＰＭＲ７９０ 型）进行

显像，配 １２ 通道脑线圈。 患者于发作间期进行检

查，显像前空腹 ４ ～ ６ ｈ，按体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４ ３．７ ～ ７．４ ＭＢｑ ／ ｋｇ（由本科室自行制备，放化纯＞
９５％）。 注射后使患者视听封闭，于安静环境下静坐

６０ ｍｉｎ 后进行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 脑显像。 脑 ＰＥＴ 扫描 １ 个

床位，采集时间为 １０ ｍｉｎ，采用列表模式进行三维图

像采集。 ＰＥＴ 图像采集层厚 ２．４４ ｍｍ，视野 ３５ ｃｍ×
３５ ｃｍ。 运用两点 Ｄｉｘｏｎ 序列采集 ＭＲＩ 图像，并采用

组织分类法对 ＰＥＴ 图像进行衰减校正。 用有序子

集最大期望值迭代法进行 ＰＥＴ 图像重建， ８ 次迭

代，３２ 个子集，半高宽度 ３． ０ ｍｍ，矩阵 １９２ × １９２。
ＭＲＩ 常规扫描序列及参数如下：三维 Ｔ１ 颅脑容积

（ｂｒａｉｎ ｖｏｌｕｍｅ， ＢＲＡＶＯ）序列：重复时间（ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ， ＴＲ） ８．２ ｍｓ，回波时间（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ） ３．２ ｍｓ，
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矩阵 ２５６×２５６，层厚 １．０ ｍｍ；Ｔ２ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）： ＴＲ ９ ６００ ｍｓ， ＴＥ １４９ ｍｓ，矩阵 ２５６ ×
２５６，层厚 ３．０ ｍｍ；液体衰减反转恢复（ｆｌｕｉｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＦＬＡＩＲ） 序列： ＴＲ ６ ０００ ｍｓ， ＴＥ
１４９ ｍｓ，矩阵 ２５６×２５６，层厚 ３．０ ｍｍ。

３．图像分析。 由 ２ 名高年资核医学科医师共同

对常规 ＭＲＩ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像进行视觉分析，综合判

读得到诊断结果；意见不一致时由第 ３ 名高级职称

医师判断结果为准。 将双侧大脑半球分为左右侧额

叶、顶叶、颞叶、枕叶共 ８ 个脑区。 分析常规 ＭＲＩ 结
构图像，在各序列中有信号异常或结构异常者，判定

为 ＭＲＩ 阳性病灶区。 而在同一断面图像中连续 ２ 个

或 ２ 个以上层面观察到较为明确的放射性核素增加

区（相对于对侧或邻近区域），且在另外 ２ 个断面图

像上得到印证，则认定为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 阳性病变区。 采

用 ＲＯＩ 技术对显像剂摄取异常脑区进行半定量分

析，计算病灶的不对称指数（ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ， ＡＩ），
公式如下：ＡＩ＝（患侧 ＳＵＶｍｅａｎ－对侧 ＳＵＶｍｅａｎ） ／ （患侧

ＳＵＶｍｅａｎ＋对侧 ＳＵＶｍｅａｎ） ×１００％×２，ＡＩ 大于 １０％诊断

为致痫灶。
４．手术及预后随访。 所有患者 ＰＥＴ ／ ＭＲ 所示假

定病灶区，由神经外科医师和影像医师进行全面评

估，包括分析患者临床症状、脑电图电生理信息等，以
确定致痫区（手术范围）；若仍未能确定致痫区，则进

行 ＳＥＥＧ 电极植入手术，记录癫痫发作部位，经多学

科会诊讨论后拟定手术方案及切除范围。 所有患者

术后经门诊复诊或电话随访，依据 Ｅｎｇｅｌ 分级评价

手术疗效［１０］：Ⅰ级为发作完全消失或仅有先兆发

作；Ⅱ级为发作极少（≤２ 次 ／年）；Ⅲ级为发作频率

明显减少（减少 ９０％）；Ⅳ级为发作未减少或加重。
Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级为预后良好，Ⅱ～Ⅳ级为预后不良。

５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１．０
软件进行统计学分析，符合正态分布的定量资料以

􀭰ｘ±ｓ 表示；定性资料以频数（百分比）表示，组间差异

行 ＭｃＮｅｍａｒ 检验。 以手术切除或损毁部位及 ＳＥＥＧ
记录癫痫发作部位为定位诊断的“金标准”，评估常规

ＭＲＩ 和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的术前致痫灶检出率及定位准确

性。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．临床资料。 ２４ 例药物难治性癫痫患者的癫痫

发病年龄为（１３．６±８．３）岁，病程为（１３．９±１０．５）年，手
术年龄为（２７．５±８．１）岁。 癫痫发作频率：每日发作

者 ３ 例，每周发作者 ５ 例，每月发作者 １４ 例，每年发

作者 ２ 例。 抗癫痫药物治疗情况：服用 ２ 种药物者

１３ 例，服用 ３ 种药物者 ８ 例，服用 ４ 种药物者 ３ 例。
２４ 例中 ２０ 例脑电图提示癫痫样异常放电；癫痫起

始区位于左侧大脑半球的患者为 １２ 例；颞叶癫痫患

者有 １６ 例，颞叶外癫痫患者为 ８ 例，大部分为额叶

病变。
２．常规 ＭＲＩ 及１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的病灶检

出及定位能力。 ２４ 例患者中，１３ 例（５４．２％）常规

ＭＲＩ 图像可见异常结构或信号改变，２１ 例（８７．５％）
１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像表现为显像剂摄取异常

增高（图 １，２），其中多脑区异常摄取增高者有 １２ 例。
１３ 例常规 ＭＲＩ 阳性患者中的 １２ 例 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查

结果亦为阳性；１１ 例常规 ＭＲＩ 阴性患者中，９ 例表

现为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 异常摄取增高，其中 ６ 例为颞叶外病

变，５ 例患者致痫区位于左侧大脑半球。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对

阳性病变的检出率高于常规ＭＲＩ（χ２ ＝４．９０，Ｐ＝０．０２１）。
２４ 例患者中，常规 ＭＲＩ 正确定位致痫灶 １３ 例，

准确性达 ５４．２％；１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 正确定位致

痫灶 １６ 例，准确性为 ６６．７％。 常规ＭＲＩ 阳性患者的

ＰＥＴ ／ ＭＲ 定位准确性达 １０ ／ １３，而常规 ＭＲＩ 阴性患

者的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 定位准确性为 ６ ／ １１。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对致痫

灶的定位准确性有高于常规ＭＲＩ 的趋势（χ２ ＝０．４４，Ｐ ＝
０．５０８）。

３．手术结果及疗效随访。 ２４ 例患者中共有 １３ 例

（５４．２％）进行 ＳＥＥＧ 电极植入术；１８ 例经手术切除

致痫灶及周围组织，６ 例行致痫灶热凝损毁术。 １８ 例

行致痫灶切除手术患者的术后病理示，局灶性皮质

发育不良 ５ 例，轻度皮质发育畸形 ３ 例，海马硬化 ２ 例，
海马硬化合并轻度皮质发育畸形 ４ 例，瘢痕性脑回

４ 例。 ２４ 例患者术后 １ 年随访结果示，Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级

１８ 例，Ⅱ级 ２ 例，Ⅲ级 ３ 例，Ⅳ级 １ 例；预后良好 １８ 例

（７５．０％），预后不良 ６ 例（２５．０％）。

讨　 　 论

手术治疗是控制药物难治性癫痫患者癫痫发作

的最佳方法，然而有约 ３０％的患者存在术后癫痫复

发［１１］。 术前致痫灶的精准定位是患者获得良好预

后的关键因素。 ＭＲＩ 是临床最常用的癫痫评估方

法，但仍有 １５％～ ３０％的患者为 ＭＲＩ 阴性［４］。 核医

学显像在很大程度上助力解决定位等临床痛点问

题［１２］，其中一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在优化术前评估流程的

同时可为临床手术决策提供更丰富诊疗依据［１３］。
本研究结果也显示，ＰＥＴ ／ ＭＲ 在药物难治性癫痫患

者的诊断及致痫灶定位中具有价值。
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图 １　 药物难治性癫痫患者（女，３７ 岁） １８Ｆ⁃Ｎ，Ｎ⁃二乙基⁃２⁃（２⁃（４⁃（２⁃氟乙氧基）⁃苯基）⁃５，７⁃二甲基⁃吡唑［１，５⁃ａ］嘧啶⁃３⁃基）⁃乙酰胺（ＤＰＡ⁃
７１４） ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像图。 患者反复癫痫发作伴意识丧失 １３ 年余。 冠状位液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列像（１Ａ）及三维 Ｔ１ 加权成像

（ＷＩ）（１Ｂ）示左侧海马 ＦＬＡＩＲ 信号稍增高；冠状位１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ（１Ｃ）及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像（１Ｄ）示左侧海马区显像剂摄取异常增高，
不对称指数（ＡＩ）＝ ２０％。 术后病理提示左侧颞叶及海马轻度皮质发育畸形，随访无癫痫发作（Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级） 　 　 图 ２　 药物难治性癫痫患

者（男，２８ 岁） １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像图。 患者反复癫痫发作 ９ 年余。 横断位 ＦＬＡＩＲ（２Ａ）及三维 Ｔ１ＷＩ（２Ｂ）示左侧额叶局部灰、白质

分界模糊，皮质及皮质下白质 ＦＬＡＩＲ 信号稍高；横断位１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ（２Ｃ）及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像（２Ｄ）示左侧额叶摄取异常增高，ＡＩ ＝

２６％。 术后病理提示左侧额叶局灶性皮质发育不良Ⅱ型，随访无癫痫发作（Ｅｎｇｅｌ Ⅰ级）

　 　 神经炎性反应在癫痫及癫痫诱发的脑损伤发病

机制中起重要作用［１４］。 针对生物靶标 ＴＳＰＯ 的

ＰＥＴ 显像已用于多种疾病的神经炎性反应量化研

究［１５］。 Ｆｕｊｉｔａ 等［１６］ 利用 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 评估脑囊虫病

患者颅内钙化病灶周围水肿的性质，发现 ＴＳＰＯ 异

常摄取增高持续存在，验证癫痫发作与神经炎性反

应的潜在关联。 Ｚｈａｎｇ 等［１７］ 和孙欣宜等［１８］ 针对自

身免疫性脑炎患者的研究结果表明，ＴＳＰＯ ＰＥＴ 较

常规 ＭＲＩ 可提升病灶检出率；且经历过癫痫发作的

自身免疫性脑炎患者颅内 ＴＳＰＯ 异常摄取值更高，
免疫治疗后摄取相应降低，提示 ＴＳＰＯ 在该类疾病

进展和治疗评估中有潜力。 本研究一体化１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃
７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像视觉分析结果显示，药物难治性

癫痫患者致痫灶表现为显像剂特异性结合升高，与
既往研究结果一致［１９］，对隐匿性病灶检出有提示价

值。 关于癫痫发作后神经炎性反应过程中 ＴＳＰＯ 在

大脑解剖区域的分布，Ｇｅｒｓｈｅｎ 等［２０］ 的研究发现颞

叶癫痫患者的 ＴＳＰＯ 过表达广泛存在，不仅局限于

癫痫发作起始区，同时向对侧扩展蔓延。 本组病例

中多脑叶受累者占一半，推测可能与癫痫引发神经

炎性反应扩散相关。 Ｇｒｏｔｅ 等［２１］ 发现，部分药物难

治性颞叶癫痫患者术后病理结果仅为胶质增生，区

别于海马硬化神经元丢失的光学显微镜下表现，推
测这可能是１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像助力提升致

痫灶检出能力的潜在病理基础。
本研究中，ＰＥＴ／ ＭＲ 成像对致痫灶的检出率（８７．５％）

高于 ＭＲＩ 单一模态（５４．２％）。 Ｋａｇｉｔａｎｉ⁃Ｓｈｉｍｏｎｏ 团

队［２２］ 在 ２７ 例儿童局灶性癫痫队列中得到相似结

果：８５．１％（２３ ／ ２７）的患者在 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 显像中表现

出异常摄取，高于 ＭＲＩ 阳性患者（６６．７％，１８ ／ ２７）。 本

研究 １１ 例常规 ＭＲＩ 阴性患者中，有 ９ 例表现为１８Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 异常摄取增高，病变检出率明显

提升，且定位准确性为 ６ ／ １１，证实了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 较单

一模态的检出优势。
本研究尚存在不足之处：首先，影响手术疗效的

混杂因素较多，而该研究为回顾性研究，未能较好地

评估 ＰＥＴ ／ ＭＲ 术前定位准确性与手术疗效的关系；
其次，研究样本量相对小，综合的术前评估还包括症

状学、脑电图等，因此评估 ＰＥＴ ／ ＭＲ 术前定位的特

异性有限。 但总体上，本研究提示对于药物难治性

癫痫患者，一体化１８ Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 有助于发

现更多隐匿病灶，提升术前致痫灶检出率和检准率，
为患者手术前无创评估提供可靠依据。
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ａｒｏｕｎｄ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ Ｔａｅｎｉａ ｓｏｌｉｕｍ ｇｒａｎｕｌｏｍａｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｅｄｅｍａ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３， ８ （ ９）： ｅ７４０５２． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．００７４０５２．

［１７］ Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｍｅｎｇ Ｈ， Ｚｈｏｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ
１８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２４， ３１０（３）： ｅ２３０３９７． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２３０３９７．

［１８］ 孙欣宜，陈晓煜，淳于航行，等． １８Ｆ⁃ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在自身

免疫性脑炎诊断中的潜在价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂

志， ２０２５， ４５ （ ４）： ２１８⁃２２３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４１２３１⁃００４５１．
Ｓｕｎ ＸＹ， Ｃｈｅｎ ＸＹ， Ｃｈｕｎｙｕ ＨＸ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＤＰＡ⁃７１４ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５ （ ４）： ２１８⁃２２３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１２３１⁃００４５１．

［１９］ Ｄｉｃｋｓｔｅｉｎ ＬＰ， Ｌｉｏｗ ＪＳ， Ａｕｓｔｅｒｍｕｅｈｌｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎ ｎｅｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ
ｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］ ． Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ， ２０１９， ６０（６）： １２４８⁃１２５４． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／
ｅｐｉ．１５９６７．

［２０］ Ｇｅｒｓｈｅｎ ＬＤ， Ｚａｎｏｔｔｉ⁃Ｆｒｅｇｏｎａｒａ Ｐ， Ｄｕｓｔｉｎ ＩＨ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌ，
２０１５， ７２（８）： ８８２⁃８８８． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ．２０１５．０９４１．

［２１］ Ｇｒｏｔｅ Ａ， Ｈｅｉｌａｎｄ ＤＨ， Ｔａｕｂｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ′Ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｉｎｎａｔｅ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｇｌｉｏｓｉｓ ｏｎｌｙ′ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｏｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．
Ｂｒａｉｎ， ２０２３， １４６（２）： ５４９⁃５６０． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｂｒａｉｎ ／ ａｗａｃ２９３．

［２２］ Ｋａｇｉｔａｎｉ⁃Ｓｈｉｍｏｎｏ Ｋ， Ｋａｔｏ Ｈ， Ｋｕｗａｙａｍａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄ⁃ｏｎｓｅｔ ｆｏｃａｌ ｅｐｉｌｅｐｓｙ： ａ ｔｒａｎｓｌｏｃａ⁃
ｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ＰＥＴ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ２０２１， １８（１）： ８．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９７４⁃０２０⁃０２０５５⁃１．

（收稿日期：２０２４⁃１０⁃２８） 　 　
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