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【摘要】 　 目的　 探讨脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＭＲＩ 阴性难治性癫痫患者术前致痫灶定位的价值。
方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月间于暨南大学附属第一医院接受术前脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ⁃ＭＲＩ 检查的 ５５ 例［男 ３８ 例、女 １７ 例，年龄（２０．０±８．１）岁］ＭＲＩ 阴性癫痫患者的临床资料（５５０ 个

脑叶）。 以立体定向脑电图（ＳＥＥＧ）及术后随访至少 １ 年的结果作为参考标准，分别计算１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ、视频脑电图（ＶＥＥＧ）、ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ 对致痫灶定位的灵敏度、特异性、准
确性、阳性预测值（ＰＰＶ）及阴性预测值（ＰＰＶ）。 使用 χ２ 检验对单脑叶、多脑叶及全部患者不同检查

方式的效能进行比较。 结果　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对致痫灶的正确定侧率为 ９２．６％（２５ ／ ２７）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对致痫灶

定位的灵敏度、特异性、准确性、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 ６５．１％（５４ ／ ８３）、７７．９％（３６４ ／ ４６７）、７６．０％（４１８ ／
５５０）、３４．４％（５４ ／ １５７）及 ９２．６％（３６４ ／ ３９３）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ 对全部及多脑叶癫痫患者致痫灶定位的

灵敏度高于单独的 ＶＥＥＧ［７５．９％（６３ ／ ８３）和 ４５．８％（３８ ／ ８３）、６８．６％（３５ ／ ５１）和 ３１．４％（１６ ／ ５１）； χ２ 值：
１５．８０、１４．１６，均 Ｐ＜０ ００１］，ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ 对全部及单脑叶癫痫患者致痫灶定位的特异性高于单独

的 ＶＥＥＧ［９７．６％（４５６ ／ ４６７）和 ９４．６％（４４２ ／ ４６７）、９７．９％（２８２ ／ ２８８）和 ９４．１％（２７１ ／ ２８８）； χ２ 值：５．６６、
５ ４８，Ｐ 值：０．０１７、０．０１９］。 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致）对致痫灶定位的灵敏度高于 ＰＥＴ ／
ＣＴ＋ＶＥＥＧ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 不一致）［８ ／ ９ 和 ２８．４％（２１ ／ ７４）； χ２ ＝ １０．４０，Ｐ＝ ０．００１］，其特异性及准确

性高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 不一致） ［９３．４％（５７ ／ ６１）和 ７１．７％（２９１ ／ ４０６）、９２．９％（６５ ／
７０）和 ７２．１％（３４６ ／ ４８０）； χ２ 值：１３．２３、１３．９６，均 Ｐ＜０．００１］。 结论　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能定位定侧 ＭＲＩ
阴性癫痫患者的致痫灶。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 的联合应用能提高致痫灶检出的灵敏度、特异性

及准确性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致时对致痫灶检出的准确性较高。
【关键词】 　 耐药性癫痫；正电子发射断层显像术；氟脱氧葡萄糖 Ｆ１８；脑电描记术
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ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ ＶＥＥＧ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｅｐｉｌｅｐｔｏ⁃
ｇｅｎｉｃ ｆｏｃｉ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅｐｉｌｅｐｔｏｇｅｎｉｃ ｆｏｃｉ ｗｈｅｎ ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｔ
ｗｉｔｈ ＶＥＥＧ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｅｐｉｌｅｐｓｙ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２３７１９９８）； Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０２３Ａ０３Ｊ１０３５）； Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ⁃Ｃｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ Ｊｏｉｎｔ Ｆｕｎ⁃
ｄｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＳＬ２０２２Ａ０３Ｊ０１２２２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１２３０⁃００１５１

　 　 全世界有超过 ７ ０００ 万癫痫患者，其中约 ３０％
为药物难治性癫痫［１］。 手术是难治性癫痫患者的

有效治疗方法，手术成功的关键取决于术前对致痫

灶的准确定位。 ＭＲＩ 是癫痫患者术前定位致痫灶的

首选检查方式，然而约 ３０％的癫痫患者 ＭＲＩ 呈阴

性［２］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 广泛用于药物难治性癫痫患

者术前致痫灶的定位或定侧，尤其是 ＭＲＩ 阴性或

ＭＲＩ 与 视 频 脑 电 图 （ ｖｉｄｅｏ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，
ＶＥＥＧ）不一致的患者。 在常规 ＭＲＩ 阴性的患者

中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 与高分辨率 ＭＲＩ 联合配准可提高

对致痫灶的检出率，从而指导手术，改善癫痫患者预

后［３］。 部分研究以术前无创评估结果假定的致痫

灶为参考标准来证实１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对致痫灶定

位的应用价值［４⁃５］，且在患者纳入时未考虑术后随

访结果，缺乏一定的说服力。 Ｇｕｏ 等［６］ 的研究探讨

了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 一体机对 ＭＲＩ 阴性癫痫患者术

前致痫灶的定位价值，但未分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 的定

侧价值及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 联合应用 ＶＥＥＧ 的价值。 本

研究以立体定向脑电图 （ ｓｔｅｒｅｏｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ， ＳＥＥＧ）及术后随访至少 １ 年的结果作为参考

标准，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 的联合应用价

值，并与单独 ＶＥＥＧ 进行比较，旨在评估１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＭＲＩ 阴性难治性癫痫患者致痫灶定位定

侧的价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年

６ 月间在暨南大学附属第一医院核医学科接受脑１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 三模态显像的癫痫患者。 纳入标

准：（１）临床诊断为药物难治性癫痫并在术前接受１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 三模态显像；（２）接受切除性手

术，术后随访至少 １ 年且达到 Ｅｎｇｅｌ Ｉ 级［７］； （ ３）
ＭＲＩ 呈阴性；（４）术前接受 ＳＥＥＧ 检查。 排除标准：
（１） ＳＥＥＧ 无法定位者；（２）临床资料不完整。 最终

纳入 ５５ 例患者，其中男 ３８ 例、女 １７ 例，年龄（２０．０±
８．１）岁。 本研究经本院伦理委员会批准（批件号：
ＫＹｋ⁃２０２１⁃００４）。

２．脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 三模态显像及图像

分析。 使用 ３．０ Ｔ ＭＲＩ 扫描仪（美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
７５０）行以下序列的扫描。 （１）轴向三维颅脑容积 Ｔ１

加权成像：重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＴＲ） ／回波时间

（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ）＝ ８．２ ｍｓ ／ ３．２ ｍｓ，矩阵 ２５６×２５６，层
厚 １．０ ｍｍ；（２）轴向 Ｔ２ 加权成像： ＴＲ／ ＴＥ＝１２ ００１ ｍｓ ／
９１．１ ｍｓ，矩阵 ５１２×５１２，层厚 １．０ ｍｍ；（３）三维容积

Ｔ２ 液体衰减反转恢复序列：ＴＲ／ ＴＥ＝５ ０００ ｍｓ ／ １２７ ｍｓ，
反转时间 １ ６１０ ｍｓ，矩阵 ２５６×２５６，层厚 １．０ ｍｍ。

所有患者在禁食至少 ６ ｈ 后行发作间期１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ （美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ６９０）扫描。 患者

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（广州原子高科同位素医药有限公司；
放化纯＞９５％；按体质量 ３．７～４．４ ＭＢｑ ／ ｋｇ）后于光线

暗淡、安静的房间休息，约 ６０ ｍｉｎ 后行脑１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集。 先行 ＣＴ 采集，用于 ＰＥＴ 图像的

衰减校正，矩阵 ５１２×５１２，层厚 ３．７５ ｍｍ；再行 ＰＥＴ
采集，矩阵 １９２×１９２，层厚 ３．２７ ｍｍ。 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
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和 ＭＲＩ 图像在计算机工作站（美国 ＧＥ 公司 ＡＷ 工

作站 ４．６，ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＭＲＩ 三模态图像融合专用软件）
融合得到脑 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 图像。

脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 图像由 ２ 位经

验丰富的核医学医师进行盲法视觉分析，若有分歧

则讨论得出一致结论。
３． ＶＥＥＧ 检查。 ＶＥＥＧ（日本光电工业株式会社

产品）采用 ２５６ 通道、１０ ０００ Ｈｚ 采样频率，基于国际

１０⁃２０ 系统安放 ６４ 导联头皮电极，并附加颞下颌切

迹电极。 记录每例患者的临床发作症状、发作间期

和发作期头皮脑电图，并在监测期间至少回顾 ３ 次习

惯性癫痫发作。 ＶＥＥＧ 结果由 ２ 位有经验的神经电

生理医师进行评估，若有分歧则讨论得出一致结论。
４． ＳＥＥＧ 检查。 使用机器人立体定向辅助（ｒｏｂｏｔ

ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ａｓｓｉｓｔａｎｔ， ＲＯＳＡ）系统（法国 Ｍｅｄｔｅｃｈ 公

司）在相关区域植入电极（北京华科恒生医疗科技

有限公司 ／美国 ＰＭＴ 公司产品；１０～１５ 个触点，长度

２ ｍｍ，直径 ０．８ ｍｍ，间隔 １．５ ｍｍ）。 置入电极后使

用 ＣＴ 确认每个记录导线的位置并验证无出血，随
后进行长期 ＶＥＥＧ 监测。 在 ＲＯＳＡ 操作系统中进行

图像重建，沿着每个电极轨迹解剖定位每个接触点。
５．相关定义及结果分析。 本研究以 ＳＥＥＧ 及术

后随访至少 １ 年无癫痫发作为参考标准。 将视觉评

估判断的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 低代谢区域分为左侧、右
侧及双侧，若低代谢灶仅位于一侧大脑半球认为１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能定侧。 将１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的异

常定位分为左侧及右侧额、顶、颞、岛及枕叶共 １０ 个脑

区，在连续 ２ 个或以上层面出现代谢减低时认为该

脑区代谢异常。 对于多发的低代谢灶，需同时结合

患者的临床症状、ＶＥＥＧ 及 ＳＥＥＧ 检查结果，进行多

学科会诊以确定最终的手术切除部位。
无创检查（ＰＥＴ ／ ＣＴ 或 ＶＥＥＧ）单独分析时，将

真阳性（ｔｒｕｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ＴＰ）定义为无创检查结果呈阳

性且与 ＳＥＥＧ 阳性脑区一致；假阳性（ ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ，
ＦＰ）定义为在 ＳＥＥＧ 阴性的脑区中无创检查结果呈

阳性；真阴性（ ｔｒｕｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ， ＴＮ）定义为在 ＳＥＥＧ 阴

性的脑区中无创检查结果呈阴性；假阴性（ｆａｌｓｅ ｎｅｇ⁃
ａｔｉｖｅ， ＦＮ）定义为在 ＳＥＥＧ 阳性的脑区中无创检查

结果呈阴性。 将 ＰＥＴ ／ ＣＴ ＋ ＶＥＥＧ 的 ＴＰ 定义为

ＰＥＴ ／ ＣＴ 及 ＶＥＥＧ ２ 项检查均呈阳性且与 ＳＥＥＧ 阳

性脑区一致，若 ＳＥＥＧ 阳性脑区中至少 １ 项检查呈

阴性则为 ＦＮ；在 ＳＥＥＧ 阴性的脑区中，ＰＥＴ ／ ＣＴ 及

ＶＥＥＧ 均呈阳性则为 ＦＰ，若至少 １ 项检查呈阴性则

为 ＴＮ。 将 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ 的 ＴＰ 定义为 ＰＥＴ ／ ＣＴ 或

ＶＥＥＧ 至少 １ 项检查呈阳性且与 ＳＥＥＧ 阳性脑区一

致，若 ２ 项检查均未检出 ＳＥＥＧ 阳性脑区则为 ＦＮ；
在 ＳＥＥＧ 阴性的脑区中，至少 １ 项检查结果呈阳性

为 ＦＰ，若 ２ 种检查结果均为阴性则为 ＴＮ。 分别计

算 ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ 定位

致痫灶的灵敏度、特异性、准确性、阳性预测值（ｐｏｓ⁃
ｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＰＰＶ）及阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ， ＮＰＶ）。

同时，探讨 ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 的一致性对致痫

灶定位诊断效能的影响。 本研究中， ＰＥＴ ／ ＣＴ 与

ＶＥＥＧ 的一致性指两者定位到相同脑叶或 ＶＥＥＧ 定

位到脑叶，ＰＥＴ ／ ＣＴ 局限性低代谢灶累及相邻脑叶

（如 ＶＥＥＧ 颞叶，ＰＥＴ 颞岛叶）。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２７．０ 软件进行

统计学分析。 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。
定性资料采用例数和（或）百分比表示，比较采用 χ２

检验或连续校正 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

１．患者基本情况。 纳入的 ５５ 例癫痫患者共计脑叶

５５０ 个，患者首次癫痫发作年龄为 ８．０（５．０，１５．０）岁，
癫痫发作持续时间为 １０．０（４．０，１４．０）年，手术年龄

为 ４～３８（２０．０±８．１）岁。 ＳＥＥＧ 证实的致痫灶起源于

额叶、顶叶、颞叶、枕叶、岛叶及多脑叶者分别占 ２７．３％
（１５ ／ ５５）、５． ５％ （３ ／ ５５）、２０． ０％ （１１ ／ ５５）、１． ８％ （１ ／
５５）、３．６％（２ ／ ５５）及 ４１．８％（２３ ／ ５５）。

２．脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的定侧价值。 所有患

者 ＣＴ 图像均呈阴性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能定侧 ４９．１％
（２７ ／ ５５）的患者，其中低代谢灶位于左侧、右侧者分

别占 ２９．１％（１６ ／ ５５）、２０．０％（１１ ／ ５５）；无法定侧者占

５０．９％（２８ ／ ５５）。 ＶＥＥＧ 异常放电部位位于左侧、右
侧者分别占 ４３．６％（２４ ／ ５５）、４７．３％（２６ ／ ５５）；无法定

侧者占 ９．１％（５ ／ ５５）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能正确定侧

９２．６％（２５ ／ ２７）的患者，这与 ＶＥＥＧ 的定侧正确率

［９６．０％（４８ ／ ５０）］相当，两者差异无统计学意义（χ２ ＝
０．０１，Ｐ＝ ０．９１７）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能正确定侧全部

１１ 例颞叶癫痫患者。
３．脑１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对致痫灶定位的诊

断效能（表 １）。 全部及多脑叶癫痫患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
ＶＥＥＧ 对致痫灶定位的灵敏度高于单独的 ＶＥＥＧ（χ２

值：１５．８０、１４．１６，均 Ｐ＜０．００１），全部及单脑叶癫痫患

者ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ对致痫灶定位的特异性高于单独
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图 １　 癫痫患者（男，１６ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 融合显像图。 Ａ，Ｂ．术前 Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）及 Ｔ２ 液体衰减反转恢复未见异常（箭头示右侧枕

叶低代谢灶对应的 ＭＲＩ 结构）；Ｃ，Ｄ．术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＭＲＩ 融合图像提示仅右侧枕叶局灶性低代谢灶（箭头示），视频脑

电图（ＶＥＥＧ）提示右侧枕叶放电；Ｅ．术后 Ｔ１ＷＩ 显示右侧枕叶局部切除改变（箭头示手术切除部位）

表 １　 不同检查方式对 ５５ 例 ＭＲＩ 阴性癫痫患者（５５０ 个脑叶）致痫灶定位的诊断效能

分类 检查方式 灵敏度 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

全部（单脑叶＋多脑叶） ＰＥＴ ／ ＣＴ ６５．１％（５４ ／ ８３） ７７．９％（３６４ ／ ４６７） ７６．０％（４１８ ／ ５５０） ３４．４％（５４ ／ １５７） ９２．６％（３６４ ／ ３９３）
ＶＥＥＧ ４５．８％（３８ ／ ８３） ９４．６％（４４２ ／ ４６７） ８７．３％（４８０ ／ ５５０） ６０．３％（３８ ／ ６３） ９０．８％（４４２ ／ ４８７）

ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ ３２．５％（２７ ／ ８３） ９７．６％（４５６ ／ ４６７） ８７．８％（４８３ ／ ５５０） ７１．１％（２７ ／ ３８） ８９．１％（４５６ ／ ５１２）
ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ ７５．９％（６３ ／ ８３） ７４．５％（３４８ ／ ４６７） ７４．７％（４１１ ／ ５５０） ３４．６％（６３ ／ １８２） ９４．６％（３４８ ／ ３６８）

单脑叶 ＰＥＴ ／ ＣＴ ７１．９％（２３ ／ ３２） ７６．０％（２１９ ／ ２８８） ７５．６％（２４２ ／ ３２０） ２５．０％（２３ ／ ９２） ９６．１％（２１９ ／ ２２８）
ＶＥＥＧ ６８．８％（２２ ／ ３２） ９４．１％（２７１ ／ ２８８） ９１．６％（２９３ ／ ３２０） ５６．４％（２２ ／ ３９） ９６．４％（２７１ ／ ２８１）

ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ ５３．１％（１７ ／ ３２） ９７．９％（２８２ ／ ２８８） ９３．４％（２９９ ／ ３２０） ７３．９％（１７ ／ ２３） ９４．９％（２８２ ／ ２９７）
ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ ８７．５％（２８ ／ ３２） ７２．２％（２０８ ／ ２８８） ７３．８％（２３６ ／ ３２０） ２５．９％（２８ ／ １０８） ９８．１％（２０８ ／ ２１２）

多脑叶 ＰＥＴ ／ ＣＴ ６０．８％（３１ ／ ５１） ８１．０％（１４５ ／ １７９） ７６．５％（１７６ ／ ２３０） ４７．７％（３１ ／ ６５） ８７．９％（１４５ ／ １６５）
ＶＥＥＧ ３１．４％（１６ ／ ５１） ９５．５％（１７１ ／ １７９） ８１．３％（１８７ ／ ２３０） ６６．７％（１６ ／ ２４） ８３．０％（１７１ ／ ２０６）

ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ １９．６％（１０ ／ ５１） ９７．２％（１７４ ／ １７９） ８０．０％（１８４ ／ ２３０） １０ ／ １５ ８０．９％（１７４ ／ ２１５）
ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ ６８．６％（３５ ／ ５１） ７８．２％（１４０ ／ １７９） ７６．１％（１７５ ／ ２３０） ４７．３％（３５ ／ ７４） ８９．７％（１４０ ／ １５６）

　 　 注：ＶＥＥＧ 为视频脑电图；括号内为例数比

的 ＶＥＥＧ（χ２ 值：５．６６、５．４８，Ｐ 值：０．０１７、０．０１９）。 全

部患者 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ 对致痫灶定位的 ＮＰＶ 高于单

独的 ＶＥＥＧ（χ２ ＝４．３２，Ｐ＝ ０．０３８）。
在不同类型癫痫患者中， ＰＥＴ ／ ＣＴ、 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃

ＶＥＥＧ 对多脑叶癫痫患者致痫灶定位的 ＰＰＶ 高于

单脑叶癫痫患者 （ χ２ 值：８． ６９、８． ８６，Ｐ 值：０． ００３、
０ ００３），而两者对单脑叶癫痫患者致痫灶定位的

ＮＰＶ 高于多脑叶癫痫患者（χ２ 值：９．３６、１２．２５，Ｐ 值：
０．００２、＜０．００１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ 对单脑叶癫痫患

者致痫灶定位的灵敏度、准确性及 ＮＰＶ 明显高于多

脑叶癫痫患者 （ χ２ 值： １０． ０６、 ２２． ５９、 ２５． １６，Ｐ 值：
０ ００２、＜０．００１、＜０．００１）。 如图 １ 示，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ⁃
ＭＲＩ 可准确定位单脑叶癫痫患者致痫灶。

４． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 的一致性对不同

方式致痫灶定位诊断效能的影响（表 ２）。 ７ 例患者

ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 脑叶定位一致。 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ
（ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致）对致痫灶定位的特异性及

准确性高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 不一

致）（ χ２ 值：１５． ３９、１２． ０５，均 Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
ＶＥＥＧ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致）对致痫灶定位的灵

敏度高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ（ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 不一

致）（ χ２ ＝ １０． ４０，Ｐ ＝ ０． ００１），其特异性、准确性及

ＰＰＶ 高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ（ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 不一

致）（χ２ 值：１３．２３、１３．９６、４．４１，Ｐ 值：＜０．００１、＜０．００１、
０．０３６）。

讨　 　 论

癫痫患者接受手术治疗后，术后 ２ 年无癫痫发

作的比例约为 ５０．０％ ～ ７７．５％［８］。 临床上对癫痫患

者的术前评估通常使用临床症状学评估、神经心理

学测试、电生理学评估、结构影像学及代谢影像学评

估等非侵入性评估方法［９］。 结构 ＭＲＩ 被认为是癫

痫患者术前评估的必要手段［１０］，ＭＲＩ 阴性患者需接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 等辅助检查。 国内相关研究表

明，对于 ＭＲＩ 阴性癫痫患者，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 及一

体化１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对致痫灶的定位具有较高的

灵敏度［１１⁃１３］，但上述研究均未探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
对ＭＲＩ 阴性患者的定侧价值及其与 ＶＥＥＧ 联合应用

的定位价值，且存在一定不足，如纳入术后随访 １ 年

仍有癫痫发作的患者［１１］ ，仅部分患者接受手术治
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表 ２　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致 ／不一致时两者组合对 ５５ 例 ＭＲＩ 阴性癫痫患者（５５０ 个脑叶）致痫灶定位的诊断效能

分类 检查方式 灵敏度 特异性 准确性 阳性预测值 阴性预测值

ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ ６ ／ ９ ９５．１％（５８ ／ ６１） 　 ９１．４％（６４ ／ ７０） 　 ６ ／ ９ ９５．１％（５８ ／ ６１） 　
ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ ８ ／ ９ ９３．４％（５７ ／ ６１） 　 ９２．９％（６５ ／ ７０） 　 ８ ／ １２ ９８．３％（５７ ／ ５８） 　

ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 不一致 ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ ２８．４％（２１ ／ ７４） ９８．０％（３９８ ／ ４０６） ８７．３％（４１９ ／ ４８０） ７２．４％（２１ ／ ２９） ８８．２％（３９８ ／ ４５１）
ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ ７４．３％（５５ ／ ７４） ７１．７％（２９１ ／ ４０６） ７２．１％（３４６ ／ ４８０） ３２．４％（５５ ／ １７０） ９３．９％（２９１ ／ ３１０）

　 　 注：ＶＥＥＧ 为视频脑电图；括号内为例数比

疗［１２］，术后随访时间不足 １ 年［１３］。 本研究纳入患

者均为术后随访 １ 年无癫痫发作的患者，主要探

讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＭＲＩ 阴性癫痫患者致痫灶的

定侧定位价值，以及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＶＥＥＧ 对

致痫灶的定位价值。
在 ＭＲＩ 阴性癫痫患者中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能

提供定侧价值。 有研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 能定侧

８４％的 ＭＲＩ 阴性颞叶癫痫患者［１４］，使用机器学习的

方法能对高达 ９６．４３％的 ＭＲＩ 阴性颞叶癫痫患者进

行定侧［１５］。 本研究显示，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仅能对

４９．１％（２７ ／ ５５）的患者定侧，这可能是因为本研究纳

入了多种类型的癫痫患者。 本研究中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 能正确定侧全部 １１ 例颞叶癫痫患者，比上

述研究更高，这也可能与本研究颞叶癫痫患者较少

有关。 本研究示，在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 能定侧的患者

中，其定侧的正确率与 ＶＥＥＧ 相当，表明１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＭＲＩ 阴性癫痫患者中具有良好的定侧价

值。 因此， 在 ＭＲＩ 阴性的癫痫患者中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 提供的定侧信息可进一步指导 ＳＥＥＧ 电极

的植入，减少植入电极数量，降低医疗成本。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＭＲＩ 阴性癫痫患者术前致

痫灶的定位中具有重要作用。 传统的 ＶＥＥＧ 对 ＭＲＩ
阴性患者致痫灶定位具有重要的参考价值，本研究

中１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 的联合应用对致痫灶定

位的灵敏度及特异性明显高于单独 ＶＥＥＧ，表明１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对致痫灶定位具有增益价值。 相关研

究显示，ＭＲＩ 阴性癫痫患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对致痫灶定位

的灵敏度、特异性、ＰＰＶ 及 ＮＰＶ 分别为 ６５．０％～７３．３％、
６５．４％～９４．４％、６８．４％～７８．６％ 和 ５８．６～９３．６％［６，１６］，本研

究１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度、特异性及 ＮＰＶ 与上

述研究类似，但 ＰＰＶ 明显较低。 本研究中，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ 能明显提高致痫灶定位的特异性，
ＰＰＶ 较低可能是因为１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 低代谢区域

广泛，大多数表现为多灶性，而视觉评估异常的部位

并非都是致痫灶。 同时，上述研究纳入的患者多数

为单脑叶癫痫患者，而本研究纳入了 ４１． ８％ （２３ ／
５５）的多脑叶癫痫患者，这也可能是引起差异的原

因。 部分研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对致痫灶定

位的灵敏度为 ７７．４％ ～ ９５．３％［１７⁃１８］，高于本研究，这
可能是因为上述研究同时纳入了 ＭＲＩ 阳性和 ＭＲＩ
阴性的患者，但本研究在单脑叶癫痫患者中１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ＶＥＥＧ 的灵敏度可达 ８７． ５％ （ ２８ ／ ３２），提

示１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 的联合模式在临床上

对致痫灶的定位具有重要意义。
本研究当１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致时，两

者联合对致痫灶检出的特异性及准确性高于两者不

一致时的结果。 在 ＭＲＩ 阴性的新皮质癫痫患者中，
２ 项或多项无创检查结果一致是癫痫手术的良好候

选者［１９］。 另一项研究显示，ＭＲＩ 阴性１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
与发作期 ＶＥＥＧ 一致的癫痫患者手术结局与 ＭＲＩ
阳性的患者相当［２０］。 以上表明，当无创检查结果一

致时，患者更有可能获得良好的手术结局。 当１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 不一致时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
ＶＥＥＧ 能提高致痫灶定位的灵敏度， 而１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ＋ＶＥＥＧ 能提高对致痫灶定位的特异性、准
确性及 ＰＰＶ。

本研究存在一定的局限性。 （１）回顾性研究可

能存在选择性偏倚，另外仅纳入了单中心患者。
（２）图像不是来自一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ，而是 ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃
ＭＲＩ 三模态显像，在工作站对 ＰＥＴ 和 ＭＲＩ 图像融合

获得，不同患者图像融合可能存在误差，对结果产生

偏倚。 （３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像分析采用视觉

评估，有一定的主观性，但视觉评估是临床常用的图

像分析方法，更贴近临床实践。
综上，本研究表明，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＭＲＩ 阴

性药物难治性癫痫患者能起到定位定侧的作用。 同

时，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 的联合应用在某些情

况下能提高致痫灶检出的灵敏度、特异性及准确

性。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与 ＶＥＥＧ 一致时对致痫灶检出

的准确性较高。
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ａｎｄ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ３１（９）： ６９７４⁃
６９８２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２１⁃０７７３８⁃８．

［１８］ Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｋ， Ｔｏｇａｏ Ｏ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｅｐｉｌｅｐｔｏｇｅｎｉｃ ｚｏｎｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｏｃａｌ ｅｐｉｌｅｐｓｙ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ｔｈａｎ ｉｎ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ３１
（５）： ２９１５⁃２９２２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０２０⁃０７３８９⁃１．

［１９］ Ｍｏｏｎ ＨＪ， Ｋｉｍ ＤＷ， Ｃｈｕｎｇ ＣＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ＭＲＩ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｎｅｏｃｏｒｔｉｃａｌ
ｅｐｉｌｅｐｓｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｅｐｉｌｅｐｓｙ Ｒｅｓ， ２０１６， ６ （ ２）： ６６⁃７４． ＤＯＩ： １０．
１４５８１ ／ ｊｅｒ．１６０１３．

［２０］ Ｓｔｅｉｎｂｒｅｎｎｅｒ Ｍ， Ｄｕｎｃａｎ ＪＳ， Ｄｉｃｋｓｏｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃
ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｐｉｌｅｐｓｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，
２０２２， ６３（５）： １２３８⁃１２５２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｅｐｉ．１７１９４．

（收稿日期：２０２３⁃１２⁃３０） 　 　
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