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【摘要】 　 目的　 探索 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在难治性癫痫精准定位诊断中的价值。 方法　 回顾性

纳入 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在上海交通大学医学院附属瑞金医院确诊为难治性癫痫患者 ８１ 例

［男 ５２ 例、女 ２９ 例，年龄（３０．０±１０．９）岁］，所有患者行术前一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，并结合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 定

位定侧的结果进行立体定向脑电图（ＳＥＥＧ）电极植入，记录癫痫发作部位。 确定致痫灶后行手术，术
后 ２ 年随访 Ｅｎｇｅｌ 分级。 通过 χ２ 检验比较 ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像对致痫灶的检出率，并比较 ＰＥＴ ／ ＭＲ
对颞叶癫痫（ＴＬＥ）及颞叶外癫痫（ＥＴＬＥ）致痫灶检出率。 结果　 ＭＲＩ 正确定位致痫灶 ３８ 例，检出率

为 ４６．９１％（３８ ／ ８１）；ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像正确定位致痫灶 ７３ 例，检出率为 ９０．１２％（７３ ／ ８１），明显高于 ＭＲＩ
（χ２ ＝ ３５．０５，Ｐ＜０．００１）。 ＴＬＥ 共 ６３ 例，ＥＴＬＥ 为 １８ 例，ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＴＬＥ 致痫灶的检出率为 ９５．２４％（６０ ／
６３），明显高于 ＥＴＬＥ（１３ ／ １８； χ２ ＝ ５．９４，Ｐ＝ ０．０１５）。 术后 ２ 年随访， ＴＬＥ 患者术后有效率（Ｅｎｇｅｌ Ⅰ～
Ⅱ级）为 ７６．１９％（４８ ／ ６３），ＥＴＬＥ 患者为 １３ ／ １８，两者差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．１２，Ｐ＝ ０．７３１）。 结论　 一

体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像可精准定位致痫灶，特别是对 ＭＲＩ 阴性的致痫灶的定位定侧具有良好的应用价

值，为手术方案制定提供了分子影像学信息，提高了手术治疗的成功率。
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　 　 癫痫是常见的神经系统疾病之一，发病率约为

４ ／ １ ０００～ １２ ／ １ ０００ ［１］。 约有 １ ／ ３ 的患者药物治疗

疗效不佳，该类癫痫被称为难治性癫痫［２］，其最有

效的治疗方法是外科手术治疗。 术前致痫灶的精准

·２０２· 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



表 １　 ８１ 例难治性癫痫患者 ＭＲ 扫描序列参数

序列 方向 ＴＲ（ｍｓ） ＴＥ（ｍｓ） 视野（ｍｍ） 层厚（ｍｍ）
３Ｄ⁃Ｔ１ ＭＰＲＡＧＥ 矢状位 １ ９００ 　 ２．５３ ２５６×２５６ １
Ａｘ ＦＬＡＩＲ 横断位 ８ ４６０ ９２ ２２０×２２０ ３
Ａｘ Ｔ２ＷＩ 横断位 ４ ０００ ９６ ２２０×２２０ ５
Ａｘ ＳＷＩ 横断位 　 ２７ ２０ ２２０×２２０ １．５
ＣＯＲ Ｔ２ＷＩ 冠状位（垂直海马） ５ ５００ ９５ ２４０×２４０ ３
ＣＯＲ ＦＬＡＩＲ 冠状位（垂直海马） ７ ０００ ９２ ２００×２００ ３

　 　 注：３Ｄ⁃Ｔ１ ＭＰＲＡＧＥ 为三维 Ｔ１ 加权梯度回波成像，Ａｘ 为横断面，ＣＯＲ 为冠状面，ＦＬＡＩＲ 为液体衰减反转恢复，ＳＷＩ 为磁敏感加权成像，
Ｔ２ＷＩ 为 Ｔ２ 加权成像，ＴＥ 为回波时间，ＴＲ 为重复时间

定位和痫灶是否彻底切除直接影响手术疗效［３］。
ＭＲＩ 可提供精细的解剖结构，对结构异常的致

痫灶有较高的诊断价值，但其对无结构改变的致痫

灶诊断困难。 立体定向脑电图（ｓｔｅｒｅｏｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈ⁃
ａｌｏｇｒａｐｈｙ， ＳＥＥＧ） 可 作 为 致 痫 灶 定 位 的 “ 金 标

准” ［４］。 然而，ＳＥＥＧ 作为一种侵入性检查，其并发

症较高；其次，ＳＥＥＧ 成功识别致痫灶取决于正确规

划和放置脑内电极的位置和覆盖范围。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
显像通过致痫灶局部葡萄糖代谢的改变进行定位，
灵敏度高［５］，但分辨率较低。 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 实现

了 ＰＥＴ 和 ＭＲ 数据同步采集，将多模态的脑功能成

像与精准解剖成像结合，可为癫痫的精准定位提供

更多信息［６⁃９］。 本研究探讨 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对难治性癫痫

定位的价值，并指导 ＳＥＥＧ 电极植入，提高致痫灶的

检出率，从而进一步提升手术切除病灶的成功率。

资料与方法

１．临床资料。 本研究由上海交通大学医学院附

属瑞金医院伦理委员会批准［伦理批号：（２０１６）临伦

审第（１２８）号］。 回顾性分析 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年

１２ 月在上海交通大学医学院附属瑞金医院确诊为

难治性癫痫患者。 入组标准：（１）按照国际抗癫痫

联盟标准确诊为癫痫，经正规抗癫痫药物治疗效果

不佳，临床诊断为难治性癫痫；（２）自愿完成头颅

ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，签署知情同意书；（３）完成 ＳＥＥＧ 电

极植入及病灶切除或毁损手术，并记录癫痫发作部

位，或通过手术病理明确致痫灶；（４）完成术后 ２ 年

的 Ｅｎｇｅｌ 分级评估。 排除标准：（１）合并肿瘤、炎性

反应或脑梗死等其他神经系统疾病；（２）存在 ＭＲ
检查禁忌证，糖尿病患者或其他血糖控制不佳无法

完成 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查者；（３）有幽闭恐惧症或其他各

种原因无法配合 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查者；（４）妊娠及哺乳

期妇女。
最终纳入 ８１ 例患者，其中男 ５２ 例、女 ２９ 例，年

龄 １２～５９（３０．０±１０．９）岁。 所有患者完成 ＰＥＴ ／ ＭＲ

检查，并结合定位定侧结果进行 ＳＥＥＧ 电极植入手

术，记录癫痫发作部位。 根据术前综合评估致痫灶

部位，完成致痫灶切除手术：颞叶癫痫（ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ
ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＴＬＥ）患者行颞前叶及海马切除术［１０］，颞
叶外癫痫（ｅｘｔｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＥＴＬＥ）患者切

除致痫灶及周围组织，部分患者行致痫灶毁损术或

脑起搏器植入术。 术后随访 ２ 年，完成改良 Ｅｎｇｅｌ
分级评估［１１］：Ⅰ～Ⅱ 级为预后好，癫痫发作明显改

善；Ⅲ～Ⅳ 级为预后差，癫痫发作无改善。
２． ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像方法。 采用 ３Ｔ ＰＥＴ ／ ＭＲ 仪（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＭＲ）进行显像，１２ 通道脑线圈。 注

射１８Ｆ⁃ＦＤＧ前常规禁食４～６ ｈ，控制空腹血糖＜１１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（２０８．７±３６．６） ＭＢｑ，注射后使患者

视听封闭，于安静环境下静坐 ３０ ～ ５０ ｍｉｎ 后进行

ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像。
ＰＥＴ 扫描参数：１ 个床位，扫描范围包括全脑，

采集方式三维模式，扫描时间 １５ ｍｉｎ，与 ＭＲ 扫描同

步，视野 ２５ ｃｍ×２５ ｃｍ，矩阵 ３４４×３４４，迭代次数 ８，
子集数 ２１，半高宽 ４ ｍｍ，重建类型 Ｇａｕｓｓｉａｎ。 ＰＥＴ
图像通过 ５ 组织模型进行衰减校正［１２］。 ＭＲ 扫描参

数如表 １ 所示。
３．图像评估。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像在后处理工作站

（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｎｇｏ． ｖｉａ ＶＢ２０Ａ） 进行分析，利用

ＭＲ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ 进行图像融合，ＰＥＴ 图像与脑模板数据

库脑代谢的差值 Ｄａｔａｂａｓｅ 分析；利用 ＭＩ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ 软

件进行统计参数图 （ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍａｐｐｉｎｇ，
ＳＰＭ）分析，获得不同脑区的三维立体表面投影

（ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＳＳＰ）图。 ＭＩ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ
软件处理步骤：（１）与脑模板数据库脑代谢的差值

Ｄａｔａｂａｓｅ 分析，选择所用显像剂 ＦＤＧ，选择与患者年

龄匹配的脑库，以全脑作为参考脑区；（２）融合到 ＭＲ
图像；（３）融合到自动标签功能解剖学（ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｌａｂｅｌｉｎｇ， ＡＡＬ）脑模板脑库，与脑库进行分

析，获得不同脑区的标准差。 所有 ＰＥＴ ／ ＭＲ 影像由

２ 名高年资核医学及放射学医师进行读片，通过分
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析 ＭＲＩ、ＰＥＴ 视觉分析、ＰＥＴ ／ ＭＲ 双模态（包括视觉

评估及 ＳＰＭ 定量分析）的结果进行共同判读后得出

诊断。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 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。 ＭＲ 单模态与

ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显像对致痫灶检出率、ＴＬＥ 与 ＥＴＬＥ
术后 Ｅｎｇｅｌ 分级的比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１．癫痫患者临床资料。 ８１ 例患者的癫痫初发

年龄为（１８．０±１１．３）岁，癫痫病程（１２．２±９．９）年，癫
痫发作频率（６９．９±９２．０）次 ／年；左侧癫痫患者 ３７ 例

（４５．６８％），右侧癫痫患者 ４２ 例（５１．８５％），双侧 ２ 例

（２．４７％）；ＴＬＥ 患者 ６３ 例（７７．７８％），ＥＴＬＥ 患者 １８ 例

（２２．２２％），其中 １２ 例为额叶的异常放电、４ 例为枕

叶病变、２ 例为顶叶病变。
２． ＭＲＩ 与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像对致痫灶检出率的比

较。 ＭＲＩ ［包括 Ｔ１ 加权成像 （ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＷＩ）、Ｔ２ＷＩ、液体衰减反转恢复（ ｆｌｕｉｄ⁃ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｉｎ⁃
ｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＦＬＡＩＲ）、磁敏感 ＷＩ（ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ＷＩ， ＳＷＩ）］正确定位致痫灶 ３８ 例，致痫灶检出率为

４６．９１％（３８ ／ ８１）；ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像正确定位致痫灶为

７３ 例，致痫灶检出率为 ９０．１２％（７３ ／ ８１），明显高于

ＭＲＩ（χ２ ＝ ３５．０５，Ｐ＜０．００１）。
有 ３５ 例患者 ＭＲＩ 阴性，可通过 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像

有效地进行致痫灶的定位定侧。 如图 １ 所示，ＭＲＩ
形态学上未见致痫灶（图 １Ａ～１Ｃ），横断面 ＰＥＴ（图
１Ｄ）与 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合显像（图 １Ｅ）可精准定位右侧

颞前叶低代谢灶；冠状面三维 ＳＳＰ 图（图 １Ｆ）显示

右侧颞叶局部代谢较正常脑库减低。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合

显像结合 ＭＲＩ 结构进行低代谢灶的精准定位，导航

ＳＥＥＧ 电极植入，记录到癫痫起源灶位于右侧颞前

叶及海马，行致痫灶毁损手术，术后 ２ 年随访无癫痫

发作，Ｅｎｇｅｌ 分级Ⅰ级 。
３． ＭＲＩ 及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像对 ＴＬＥ 与 ＥＴＬＥ 致痫灶

的检出率。 ＭＲＩ 对 ＴＬＥ 致痫灶的检出率为 ４７．６２％
（３０ ／ ６３），对 ＥＴＬＥ 致痫灶的检出率为 ８ ／ １８，两者差

异无统计学意义（χ２ ＝ ０．０６，Ｐ ＝ ０．８１２）。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成

像对 ＴＬＥ 致痫灶的检出率为 ９５． ２４％ （６０ ／ ６３），对
ＥＴＬＥ 致痫灶的检出率为 １３ ／ １８，两者差异有统计学

意义（χ２ ＝ ５．９４，Ｐ＝ ０．０１５）。
４ ．手术及术后疗效随访。５６例ＴＬＥ患者行颞前

图 １　 难治性癫痫患者（男，３２ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像图

（患者 ３ 年前癫痫首次发作，药物治疗效果欠佳，每个月发作，
以小发作为主，发作时面部抽搐，口吐白沫）。 Ａ～ Ｃ．横断面 Ｔ１

加权成像（ＷＩ）图（Ａ）、横断面液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）图

（Ｂ）、冠状面 ＦＬＡＩＲ 图（Ｃ）示 ＭＲＩ 形态学上未见明显异常结

构；Ｄ．横断面 ＰＥＴ 图像示右侧颞叶局部代谢减低；Ｅ． ＰＥＴ ／ ＭＲ
融合显像可见右侧颞前叶代谢减低灶；Ｆ．将患者 ＰＥＴ 图像与

标准脑库进行差值分析，获得冠状面三维立体表面投影（ＳＳＰ）
图，显示右侧颞叶局部代谢与标准脑库比较代谢减低。 ＰＥＴ ／
ＭＲ 多模态影像示右侧颞前叶及海马低代谢灶，导航立体定向

脑电图（ＳＥＥＧ）内深部电极植入，记录到右侧颞前叶、海马杏

仁核癫痫波（ＰＥＴ ／ ＭＲ 低代谢区），行致痫灶毁损术，术后 ２ 年

随访无癫痫发作，Ｅｎｇｅｌ 分级为Ⅰ级

叶及海马切除术，５ 例行致痫灶毁损手术，２ 例行脑

起搏器植入术；１３ 例 ＥＴＬＥ 患者切除致痫灶及周围

组织，５ 例行致痫灶毁损术。 术后 ２ 年完成随访，
Ｅｎｇｅｌ Ⅰ～Ⅱ 级的患者共 ６１ 例（７５．３１％，６１ ／ ８１），其
中 ＴＬＥ ４８ 例，ＥＴＬＥ １３ 例；Ｅｎｇｅｌ Ⅲ～Ⅳ 级的患者共

２０ 例（２４．６９％，２０ ／ ８１），其中 ＴＬＥ １５ 例，ＥＴＬＥ ５ 例。
ＴＬＥ 患者术后有效率高于 ＥＴＬＥ［７６．１９％（４８／ ６３）和 １３／
１８］，但两者差异无统计学意义（χ２ ＝０．１２，Ｐ＝０．７３１）。

讨　 　 论

癫痫发作是指脑神经元异常过度、同步化放电
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活动所致的一过性体征或症状，２ ／ ３ 的患者通过药

物可控制癫痫发作；另有约 １ ／ ３ 患者药物治疗无效，
称为难治性癫痫，手术是其治疗的有效方法，而术前

精准定位是手术成功的关键。 癫痫定位定侧常用的

检测手段包括脑电图、ＭＲＩ、ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ 及脑磁图

等，可为癫痫术前提供致痫灶的定位信息。
ＭＲＩ 是最常用的癫痫成像方法，特别是对于有

结构异常的癫痫灶具有较高的诊断价值，但对于

ＭＲＩ 上无结构改变的致痫灶常常无法定位［５］。 ＰＥＴ
可以通过葡萄糖代谢异常进行致痫灶的定位，癫痫

发作间期致痫灶由于神经元损伤代谢减低，在 ＰＥＴ
上表现为低代谢灶。 视觉分析法受诊断医师主观因

素影响大，可重复性较差。 ＳＰＭ 分析法是基于体素

的定量化脑功能分析方法，其数据分析处理过程受

人为因素影响较小，具有较高的客观性和可重复

性［１３］。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像可以充分发挥 ＰＥＴ 与 ＭＲ 各

自的优势，显著提高癫痫灶的正确定位。 在本组病

例中， ＭＲＩ 致痫灶的检出率较低，仅 ４６． ９１％（３８ ／
８１），ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像综合评估了 ＭＲＩ 形态学、ＰＥＴ 视

觉分析及 ＳＰＭ ＰＥＴ 定量分析，明显提高了致痫灶的

检出率，达到 ９０．１２％（７３ ／ ８１）。
ＴＬＥ 是癫痫最常见的类型［１４］，海马硬化（ｈｉｐｐ⁃

ｏｃａｍｐａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ＨＳ）是 ＴＬＥ 最常见的病因，其组

织病理学特征为神经元的丢失及胶质增生［１５］。 ＨＳ
在 ＭＲＩ 的典型放射学特征包括海马萎缩、海马内部

结构紊乱、Ｔ１ 加权信号减少和 Ｔ２ 加权信号增加［１５］。
本组病例中，ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像对 ＴＬＥ 致痫灶的检出率

明显高于 ＥＴＬＥ。 ＨＳ 在 ＦＬＡＩＲ 序列表现为海马萎

缩及信号增高，然而部分 ＴＬＥ 患者的 ＨＳ 在 ＭＲＩ 上
表现不明显（如图 １ 所示），ＭＲＩ 诊断困难，如果结

合 ＰＥＴ 可以提高检出率；另有 １０％ ～ ２０％的患者存

在双侧 ＨＳ，仅采用 ＭＲＩ 双侧对比来判断容易漏诊，
结合 ＰＥＴ 可提高定位准确性。 此外，部分癫痫患者

ＰＥＴ 双侧低代谢［５］，部分癫痫患者 ＰＥＴ 异常摄取区

较 ＳＥＥＧ 检查致痫灶广，ＰＥＴ 显像精准定位致痫灶

存在一定的困难［１６］，而在 ＭＲＩ 上可以看到海马形

态或信号异常，两者结合有助于正确诊断。 近年来，
相关研究结果表明 ＰＥＴ ／ ＭＲ 将 ２ 种模态优势互补，
ＴＬＥ 患者诊断准确率明显提高，可以达到 ９１％ ～
９５％［７，９，１７］。 ＰＥＴ ／功能 ＭＲ（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲ， ｆＭＲ）也

可以提高对 ＴＬＥ 术后疗效的预测［１８⁃１９］，本研究中

ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＴＬＥ 致痫灶的检出率可达 ９５．２４％（６０ ／
６３），明显高于对 ＥＴＬＥ 致痫灶的检出率（１３ ／ １８），与
既往文献报道一致［２０］。

ＳＥＥＧ 将电极植入脑内，直接记录癫痫起源部

位，是精确定位癫痫来源的重要方法［２１］。 但 ＳＥＥＧ
成本高，具有侵入性、创伤大、风险高；此外，ＳＥＥＧ
只能记录插入电极覆盖的脑区。 如果植入前通过

ＰＥＴ ／ ＭＲ 为 ＳＥＥＧ 提供可能导致癫痫发作的脑区，
就可以更精准地将电极植入病灶区域。 本研究将

ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像导入 ＳＥＥＧ 定位系统，指导 ＳＥＥＧ 电

极植入，提高定位准确率，减少植入电极数，进一步

提高了手术疗效，癫痫发作控制好的患者（Ｅｎｇｅｌ Ⅰ～
Ⅱ 级）为 ７５．３１％（６１ ／ ８１），其中 ＴＬＥ 术后有效率高

于 ＥＴＬＥ［７６．１９％（４８ ／ ６３）与 １３ ／ １８］。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 双模

态影像导航 ＳＥＥＧ 电极植入可显著提高致痫灶精准

定位，并减少患者的创伤和经济压力，进而提高预后

疗效，具有良好的临床应用价值。
综上，一体化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像可精准定

位致痫灶，特别是对 ＭＲＩ 阴性的致痫灶的定位定侧

具有良好的应用价值，为手术方案制定提供了分子

影像学信息，提高了癫痫患者手术治疗的效果。
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