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【摘要】 　 目的　 分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在颞叶外癫痫（ＥＴＬＥ）患者术前评估中的应用价值，并探讨

提高其定位准确性的改进方法。 方法　 纳入 ２００６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １１ 月间于北京协和医院行手术

治疗、最终证实致痫灶位于颞叶外的 ４１ 例患者［男 ２５ 例、女 １６ 例，年龄（２２．７±７．５）岁］，采用视觉及

半定量方法回顾性分析其术前独立１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像，以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 联合应用对致痫灶

检出的准确性，及对治疗决策的影响。 采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析数据。 结果 　 ４１ 例患者中，独
立１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 视觉分析发现 ４０ 例颞叶外脑部代谢异常，其中 ２６ 例为单一部位的局灶性代谢异常，
定位为致痫灶；１４ 例为多灶性代谢异常，其中 ８ 例经半定量分析进一步明确致痫灶。 有 １ 例 ＰＥＴ 视

觉分析阴性的患者发现其 ＭＲＩ 异常信号部位存在微小代谢增高灶。 在 １３ 例独立 ＭＲＩ 阅片结果为

阴性的患者中，９例在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 所示代谢减低脑区发现存在微小结构异常。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 帮助 １８ 例

（４３．９％，１８ ／ ４１）患者改善临床决策。 ７３．２％（３０ ／ ４１）的患者术后无癫痫发作，其中局灶性与多灶性１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 代谢异常患者间预后无明显差异［７３．１％（１９ ／ ２６）和 １０ ／ １４，Ｐ ＝ １．０００］。 结论 　 １８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 对于 ＥＴＬＥ 患者是一种有用的术前评估工具。 半定量分析有助于在多灶性代谢异常中检出致痫

灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 联合评估可提高颞叶外致痫灶定位的准确性。
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　 　 癫痫是较为常见的慢性神经系统疾病［１］。 对

于局灶性癫痫，手术是有效的治疗方式，经术前对致

痫灶精确定侧定位，超过 ７０％的局灶性癫痫患者在

术后 ２ 年无癫痫发作［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑代谢显像

在局灶性癫痫的致痫灶术前定位中的作用已得到广

泛认可［３⁃７］，但相比颞叶癫痫（ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ，
ＴＬＥ）患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对颞叶外癫痫（ｅｘｔｒａｔｅｍｐｏ⁃
ｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＥＴＬＥ）人群术前致痫灶定位和手

术预后并不理想［８］。 目前关于１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在

ＥＴＬＥ 致痫灶定位方面的研究相对有限，基于中国

人群的 ＥＴＬＥ 患者术前评估策略的研究较少。 本研

究分析了于北京协和医院进行手术治疗的 ４１ 例

ＥＴＬＥ 患者，探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在 ＥＴＬＥ 患者术前评

估中的应用价值，并探讨提高其定位准确性的改进

方法。

资料与方法

１．研究对象。 回顾 ２００６ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １１ 月

间在北京协和医院神经科接受癫痫术前评估、可获

得病历资料且完成发作间期１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 检查的癫

痫患者 ６１５ 例，根据纳入排除标准最终纳入 ４１ 例接

受手术治疗并确诊为 ＥＴＬＥ 的患者，其中男 ２５ 例、
女 １６ 例，年龄（２２．７±７．５）岁，病程（１１．８±８．４）年；其
中，每日发作者 ３０ 例，每周发作者 ５ 例，发作间隔＞
１ 周者 ６ 例；既往使用抗癫痫药物≥２ 种者 ３８ 例。

纳入标准：患者经立体定向脑电图（ ｓｔｅｒｅｏｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ， ＳＥＥＧ）监测和（或）手术切除证

实为 ＥＴＬＥ；患者知情同意并接受随访。 排除标准：
部分致痫灶位于颞叶；病理为高级别胶质瘤。 研究

经北京协和医院伦理审查委员会批准（批件编号：
ＺＳ⁃１０３４），患者均签署知情同意书。

纳入的 ４１ 例患者术前均接受完整的综合评估，
包括临床症状学定位、癫痫发作间期１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
检查、３．０Ｔ ＭＲＩ 检查（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ７５０，美国 ＧＥ 公

司） 和 视 频 脑 电 图 （ ｖｉｄｅｏ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，

ＶＥＥＧ）监测等，其中 ＭＲＩ 为常规癫痫序列，未采用

高清扫描。 ２４ 例接受 ＳＥＥＧ 监测。 手术类型包括

致痫灶切除术、大脑离断手术和 ＳＥＥＧ 引导下的射

频热凝毁损治疗。
２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 脑显像检查

均在癫痫发作间期完成。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本科室自行制

备，放化纯＞９５％。 患者检查前禁食 ４ ～ ６ ｈ，血糖控

制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以内，根据患者体质量经静脉注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０～５．５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，患者于安静、避光环

境中休息 ４０ ｍｉｎ 后行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查［Ｐｏｌｅｓｔａｒ ｍ６６０，
赛诺联合医疗科技（北京）有限公司；Ｂｉｏｇｒａｐｈ ６４，德
国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司］。 嘱患者平躺于扫描床上，采集过

程中头颅放于头托内并保持位置不变。 ＰＥＴ 图像重

建通过有序子集最大期望值迭代法完成（４ 次迭代，
１０ 个子集），重建矩阵 ５１２×５１２，像素大小 １．１８ ｍｍ×
１．１８ ｍｍ×１．８７ ｍｍ，图像校正基于 ＣＴ 衰减校正、飞
行时间校正、随机事件校正和散射校正等。

３．图像分析。 图像判读采用视觉和软件半定量

分析。 先由 ２ 位经验丰富的核医学医师独立判读１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，对异常的代谢增高或减低区进行定

侧和定位，意见不一致时由第 ３ 位上级医师判定。 对

于多部位代谢异常图像，再使用 ＭＩＭｎｅｕｒｏ 软件（美国

ＭＩＭ 软件公司）行半定量分析，获得不同脑区的 Ｚ 分

数（Ｚ⁃ｓｃｏｒｅｓ，单个样本数据与标准差的倍数）。
本研究使用典型的局灶性癫痫１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢模

式分析结果：从病灶和癫痫起始区、癫痫传播区到未

受癫痫异常放电影响的区域，放射性摄取减低程度

呈阶梯式分布，病灶和癫痫起始区代谢减低程度最

明显，癫痫传播区其次，未受癫痫异常放电影响的区

域代谢减低程度最轻［９］。 当患者符合上述代谢模

式时，代谢减低最明显（Ｚ 值绝对值最高）区域为致

痫灶所在区域。 这一代谢模式与本中心既往癫痫诊

治经验相符。
４．癫痫术前多学科综合评估。 手术决策由癫痫
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术前多学科诊疗（ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ， ＭＤＴ）完

成。 来自不同科室且有丰富癫痫诊治经验的医师

（至少 ６ 位）对临床症状、ＶＥＥＧ、ＭＲＩ 及 ＰＥＴ 进行回

顾和联合阅片，提供个性化诊疗建议。 在癫痫术前

评估中，临床症状与各检查结果一致时，可直接定位

致痫灶并进行手术；若临床症状和各项检查结果间

存在不一致，则建议通过 ＳＥＥＧ 进一步定位致痫灶；
手术获益不足时，建议患者选择药物治疗或其他治

疗手段。
５．随访及疗效评价。 术后随访患者癫痫发作情

况至少 １ 年。 根据国际抗癫痫联盟 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ Ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＩＬＡＥ）分级评估手术疗效，
ＩＬＡＥ １～２ 级为术后癫痫发作完全缓解，３～４ 级为部

分改善，５～６ 级为无改善。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 软件处理

数据。 符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示，定性

资料采用频数和（或）百分比表示。 采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确

切概率法比较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 不同代谢模式患者间手

术结局的差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

４１ 例患者最终证实的致痫灶脑区分布：额叶 ２１ 例

（５１．２％，２１／ ４１）、顶叶 １２ 例（２９．３％，１２／ ４１）、枕叶 ８ 例

（１９．５％，８／ ４１）。 ＭＲＩ 正确定位致痫灶 ２８ 例，占 ６８．３％
（２８ ／ ４１）。 ＶＥＥＧ 监测偏侧性定位 ３５ 例，占 ８５．４％
（３５ ／ ４１）；脑叶定位 ２３ 例，占 ５６．１％（２３ ／ ４１）。

１． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 单独图像判读结果。 经视觉分

析，４０ 例（９７．６％，４０ ／ ４１）ＥＴＬＥ 患者发作间期１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 提示代谢异常，其中 ２６ 例（６３．４％，２６ ／ ４１）表现为

单一部位的局灶性代谢异常（图 １）并最终证实为致

痫灶；１４ 例表现为多灶性脑区代谢异常且多累及颞

叶，未能直接定位致痫灶；１ 例未发现代谢异常。
２６例局灶性代谢异常患者中，３ 例为高代谢，２３ 例

为低代谢；受累脑叶位于额叶 １１ 例，顶叶 ９ 例，枕叶

６ 例。 １４ 例多灶性脑区代谢异常患者中，经 ＭＩＭｎｅｕｒｏ
软件半定量分析，８ 例符合局灶性癫痫１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢

模式，其癫痫起始区与最终被证实的致痫灶位置一

致（在多灶性代谢异常中确定病灶示例见图 ２），
其１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 均为低代谢；致痫灶位于额叶 １０ 例，
顶叶 ２ 例，枕叶 ２ 例；１２ 例合并颞叶代谢减低。

致痫区表现为代谢减低者主要病理结果为脑皮

质发育不良以及致痫性肿瘤；致痫区（或部分致痫

灶）代谢增高者 ２ 例为灰质异位，１ 例为血管中心性

胶质瘤。

图 １　 局灶性癫痫患者（男，２３ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像。 患

者癫痫反复发作 １９ 年。 Ａ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 示左侧顶叶局灶代谢

减低（箭头示）；Ｂ～Ｄ． Ｔ１ 加权反转恢复序列图像（Ｂ）、Ｔ２ ⁃液体

衰减反转恢复（Ｔ２ ⁃ＦＬＡＩＲ）序列图像（Ｃ）及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像

（Ｄ）提示左侧中央沟附近偏后侧局部灰白质分界不清（箭头

示）；立体定向脑电图（ ＳＥＥＧ）证实致痫灶位于左侧顶叶中央

后回

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和ＭＲＩ 联合图像判读结果。 癫

痫术前行 ＭＤＴ 对全部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 图像再

次阅片，３１ 例 ＭＤＴ 前后图像判读一致（４ 例 ＭＲＩ 阴
性），１０ 例存在不一致情况 （１ 例 ＰＥＴ 阴性，９ 例

ＭＲＩ 阴性）。
１ 例 ＰＥＴ 阴性图像经联合阅片发现左侧顶叶存

在微小代谢增高灶，术后病理提示血管中心性胶质

瘤，合并局灶性皮质发育不良（ｆｏｃａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ，
ＦＣＤ）及血管畸形，术后癫痫发作完全缓解。 ９ 例常

规 ＭＲＩ 阴性图像中发现微小结构异常（图 １），为局

部灰质可疑增厚、Ｔ２ 信号局限性增高以及灰白质分

界模糊，符合 ＦＣＤ 表现；结构异常区域均在 ＰＥＴ 所

示代谢减低区，位于额叶 ７ 例，顶叶 ２ 例；术后 ６ 例

癫痫发作完全缓解，２ 例部分改善，１ 例因致痫灶与

脑右侧手功能区关系密切，未能行手术切除或完整

热凝毁损病灶，术后癫痫发作未改善。 ４ 例患者

ＭＲＩ 图像经联合阅片仍为阴性，后于 ＰＥＴ 代谢异常

脑区行 ＳＥＥＧ 监测，监测结果示致痫灶位于额叶 ２ 例、
枕叶 ２ 例；２ 例术后癫痫发作完全缓解，１ 例术后部

分改善，１ 例仅行热凝后癫痫发作未改善。
经 ＭＩＭｎｅｕｒｏ 软件半定量分析和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ

和ＭＲＩ联合图像判读，共８５．４％（３５ ／ ４１）的患者可
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图 ２　 局灶性癫痫患者（男，２７ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ、术后 ＣＴ 及 ＭＩＭｎｅｕｒｏ Ｚ 值分析结果图像。 患者发作性愣神 ８ 年，发作期脑电提示癫

痫起源于右前颞。 Ａ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 示右侧顶叶局灶性代谢缺损区（箭头示）；Ｂ．右侧颞叶内侧和新皮质区代谢均较对侧减低（箭头示）；Ｃ．
Ｔ２ ⁃液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列图像仅见右侧顶叶斑片状 Ｔ２ 高信号（箭头示）；立体定向脑电图（ＳＥＥＧ）监测提示异常放电最先起源

于右侧顶叶，后传播至右侧颞叶；遂行右侧顶叶病变切除术；Ｄ．术后 ＣＴ 显示右侧顶叶病变完全切除；Ｅ． ＭＩＭｎｅｕｒｏ Ｚ 值分析结果显示右侧

顶叶局灶性低 Ｚ 值区（颜色越深表示 Ｚ 值越低），提示致痫灶位于右侧顶叶

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像对致痫灶准确定位，其中 ２６ 例

致痫灶经 ＰＥＴ 单独视觉分析定位，８ 例经半定量分

析定位，１ 例经 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 联合阅片发现。
３． ＰＥＴ 改善临床决策。 回顾癫痫 ＭＤＴ 记录及

后续治疗可知，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 共帮助 １８ 例（４３．９％，
１８／ ４１）患者明确改善临床决策。 在癫痫 ＭＤＴ 中，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 帮助放射科医师在 ９ 例常规 ＭＲＩ 阴性图

像中发现微小结构异常；对于癫痫 ＭＤＴ 后 ＭＲＩ 及

ＶＥＥＧ 均未得到阳性结果的 ２ 例患者，ＰＥＴ 图像提

示局灶性代谢异常，这帮助神经外科医师明确

ＳＥＥＧ 颅内电极植入部位甚至手术范围。 此外，对
于 ＭＲＩ 与 ＶＥＥＧ 阳性结果不一致的 ７ 例患者，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 帮助其进一步定位致痫灶和（或）确定了

ＳＥＥＧ 监测范围。
４．癫痫术后结局。 ４１ 例患者均完成随访（１２ ～

３６ 个月）。 其中完全缓解者 ３０ 例，占 ７３．２％（３０／
４１）；部分改善者 ８ 例；无改善者 ３ 例。 ＭＲＩ 阴性 ４ 例，
２ 例 ＰＥＴ 与 ＶＥＥＧ 结果一致，术后均无癫痫发作；
ＭＲＩ 阳性 ３７ 例，其 ＰＥＴ 与 ＭＲＩ 均一致，２８ 例（７５．７％，
２８ ／ ３７）术后癫痫完全缓解；ＰＥＴ、ＭＲＩ 及 ＶＥＥＧ 结果

一致 ２５ 例，其中 １９ 例（７６．０％，１９ ／ ２５）术后癫痫完

全缓解；１２ 例 ＶＥＥＧ 阴性或结果与最终明确的致痫

灶不符，９ 例术后癫痫完全缓解。
在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 表现为局灶性代谢异常的 ２６ 例

患者中，１９ 例（７３．１％，１９／ ２６）术后癫痫完全缓解；１４ 例

多灶性代谢异常患者中，１０ 例（１０／ １４）术后癫痫完全缓

解。 ２ 组间预后差异不具有统计学意义（Ｐ＝１．０００）。

讨　 　 论

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在 ＴＬＥ 术前评估中的价值已被充

分评估，其中包括多项随机对照研究［１０⁃１２］。 而关于

ＥＴＬＥ 的研究相对较少，一项纳入 ９５１ 例样本的多中

心回顾性研究发现：在接受术前评估的癫痫患者中，
ＥＴＬＥ 患者数明显低于 ＴＬＥ 患者（２１９ 与 ４７９ 例），
２５３ 例未能明确致痫灶位置；经癫痫术前评估，仅
３３％（７１ ／ ２１９） 的 ＥＴＬＥ 患者进行手术治疗，低于

ＴＬＥ 队列（４４％，２１１ ／ ４７９）；癫痫手术后，ＥＴＬＥ 组术

后无癫痫发作的占比小于 ＴＬＥ 组（４８％与 ６４％） ［８］。
本中心既往经验显示，接受癫痫外科治疗的患者大

多为 ＴＬＥ 患者，ＥＴＬＥ 术前致痫灶定位和手术预后

方面均不理想。 这可能与 ＥＴＬＥ 多样的病因有

关［１３］，但即使为相同病理相关性癫痫，ＥＴＬＥ 患者术

前致痫灶定位准确性和手术预后均劣于 ＴＬＥ［１４］。
本研究中， ６３． ４％ （ ２６ ／ ４１） 的患者在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ

ＰＥＴ 中表现为单一部位局灶性代谢异常，ＰＥＴ 提供

了直接的致痫灶定位信息。 在 １４ 例１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
表现为多灶性脑区代谢异常的患者中， ＰＥＴ 常提示

致痫区以外脑叶代谢减低，１２ 例位于颞叶。 对于大

多数患者而言，致痫区以外脑区代谢减低的原因为

反复发生的异常放电而导致周围脑组织功能障

碍［１５⁃１６］。 当致痫灶明确时，局灶性代谢异常组和多

灶性脑区代谢异常组癫痫术后癫痫完全缓解的占比

分别为 ７３．１％（１９ ／ ２６）和 １０ ／ １４，２ 组间手术预后差

异无统计学意义。 此外，一些研究发现，广泛的代谢
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异常也可能与复杂致痫网络相关，即存在多个癫痫

起始区［１７⁃１８］，但这些情况相对少见。 因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ 所示代谢异常可帮助规划深部电极的植入位

置，借助 ＳＥＥＧ 监测鉴别广泛代谢异常是否与复杂

致痫网络相关。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和结构 ＭＲＩ 联合阅片，可充分利

用那些不足以明确定位致痫灶的细微的代谢和结构

异常信息，提高致痫灶定位的准确性、增强致痫灶定

位信心。 与先前研究一致［１９⁃２０］，本研究对 １３ 例 ＭＲＩ
阴性图像重新阅片后发现 ９ 例存在微小结构异常。
借助于 ＭＲＩ 图像，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像中发现先前

被忽视的微小代谢异常。
本研究结果显示，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影响了 ４３．９％

（１８ ／ ４１）患者的临床决策。 当 ＭＲＩ 阴性和 ＭＲＩ 与

ＶＥＥＧ 结果不一致时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像客观上帮助

１８ 例患者获得 ＳＥＥＧ 监测和（或）手术机会。 在之

前的一项多中心研究中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影响了 ４７％
的术前决策［８］，与本研究一致。 本研究还发现，ＭＲＩ
与 ＰＥＴ 结果一致以及 ＭＲＩ 与 ＶＥＥＧ 结果一致的

ＥＴＬＥ 患者术后分别有 ７５．７％（２８ ／ ３７）与 ７６．０％（１９ ／
２５）无癫痫发作，不劣于 ＴＬＥ 手术预后状况（６４．０％～
７０．９％） ［２，８］。

本研究 ４１ 例患者，经 ＭＩＭｎｅｕｒｏ 软件分析和

ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 联合图像判读，８５．４％（３５ ／ ４１）的致痫灶可

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像中准确定位。 一些新的放射性

示踪剂可更好地检出脑皮质发育不良以及致痫性肿

瘤等 ＥＴＬＥ 常见病因，包括靶向突触囊泡糖蛋白 ２Ａ
（ｓｙｎａｐｔｉｃ ｖｅｓｉｃｌｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ２Ａ， ＳＶ２Ａ）和易位蛋白

（ ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ， ＴＳＰＯ） 的 ＰＥＴ 显 像。 Ｘｉａｏ
等［２１］评估了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＳＶ２Ａ ＰＥＴ 显像对 ＦＣＤ
Ⅱ型病灶术前定位的价值，纳入的 １７ 例 ＭＲＩ 阴性

儿童癫痫患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像表现为广泛的代

谢异常，而 ＳＶ２Ａ ＰＥＴ 仅在病变区域显示放射性摄

取减低，其灵敏度、特异性、阳性预测值和阴性预测

值分别为 ９４．１％、９７．５％、８４．２％ 和 ９９．１％。 Ｋａｇｉｔａｎｉ⁃
Ｓｈｉｍｏｎｏ 等［２２］纳入 ２７ 例接受 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 的儿童癫

痫患者，发现 ＦＣＤ 和肿瘤病灶的 ＴＳＰＯ 信号增高，
这提示 ＴＳＰＯ ＰＥＴ 在 ＥＴＬＥ 癫痫手术治疗中具有潜

在价值。
本研究存在局限性。 （１）回顾性研究，可能存

在难以避免的选择偏倚。 （２）其次，使用 ＭＩＭｎｅｕｒｏ
软件分析儿童和青少年患者（年龄分别为 ８、１６、１６
和 １７ 岁）时未使用年龄匹配的对照组；使用成人组

会产生图像伪影［２３］，尽管经过评估这些伪影不会导

致结果错误，但更细致的年龄匹配的对照组会使致

痫灶定位更加准确。 （３）结果仅反映本中心 ＥＴＬＥ
手术治疗的实际情况。 未来需更大规模以及多中心

的前瞻性队列研究来评估１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 以及 ＰＥＴ ／
ＭＲ 同机显像在 ＥＴＬＥ 术前评估中的应用价值，以提

高其致痫灶定位性能。
综上，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在 ＥＴＬＥ 患者术前评估中发

挥着重要的作用，是有用的致痫灶定位工具，可为更

多的 ＥＴＬＥ 患者提供手术机会。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 和 ＭＲＩ
联合应用可发现微小的代谢和结构异常，提高对致

痫灶的检出率，可提高颞叶外致痫灶定位的准确性

和临床诊断信心。
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