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　 　 二十世纪八十年代中后期，本刊开始登载脑血流

灌注显像在癫痫中应用的文章［１⁃５］，１９９６ 年李家敏

等［６］在本刊发表的《 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 在癫痫灶定位诊

断中的初步应用》一文，标志着我国对癫痫的定位

诊断已经由单光子显像进入到正电子显像阶段。 我

国著名核医学专家林祥通教授还特别在该文后进行

了述评：《重视癫痫灶定位诊断中各种神经影像学

技术的比较研究》 ［７］。 ３０ 多年来，伴随着核医学软

硬件技术的发展，以及不断涌现的各种放射性药物，
脑血流灌注显像、ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显

像等核医学影像新技术在癫痫领域的探索和研究成

为我国神经核医学的重要组成部分，发挥着越来越

重要的作用，从比较研究发展到与其他神经影像学

技术联合促进癫痫诊治水平的提高，得到临床的广

泛认可。
治疗癫痫的药物发展迅速，手术方法也在不断

进步，除切除术（去除致痫灶）外，姑息性 （阻断癫

痫放电传播通路）、立体定向毁损及神经调控手术

等治疗方法越来越多地被临床采用。 根据每例患者

病理基础，采用不同的手术治疗方式，在尽可能减少

对周围正常功能区影响的前提下，达到终止、减少或

减轻癫痫发作的目的，由此围绕癫痫手术存在很多

挑战，例如术前评估致痫灶精准度要求更高，需明确

单灶、多灶、颞叶内外、致痫网络等，并能预测疗

效［８］。 因此，早期、定量反映脑内功能改变的影像

检查技术更被临床倚重，而这正是核医学影像的优

势所在，为此本期重点号组织了 ５ 篇１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ

在癫痫临床应用方面相关的研究论著［９⁃１３］，希望为临

床提高或预测癫痫手术治疗效果提供一定的参考。
ＭＲＩ 是目前临床倚重的指导癫痫手术治疗的影

像手段，但其在诊断致痫灶方面存在较多不足，例
如，约 １ ／ ３ 的患者在常规 ＭＲＩ 检查（１．５Ｔ 及 ３Ｔ ＭＲ）
无法发现病变［１４］。 本期 ５ 篇论著中，有 ４ 篇围绕着

ＭＲＩ 的这个不足提出基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 分子影像的解决

办法。 曾春媛等［９］在对 ５５ 例术前 ＭＲＩ 阴性癫痫患

者的研究中发现，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像与视频脑电图

联合定位致痫灶，诊断灵敏度、特异性和准确性可以

分别达到 ８ ／ ９、９３．４％（５７ ／ ６１）和 ９２．９％（６５ ／ ７０）。 最

近 １０ 年，随着一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 在我国临床应用中

的快速发展，其在神经系统疾病中的应用优势逐渐

显现。 王瑾等［１０］的研究发现，术前 ＰＥＴ ／ ＭＲ 可以通

过指导立体定向脑电图电极植入，再根据两者结果

精准定位致痫灶后指导手术治疗，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
对纳入的 ８１ 例患者的致痫灶检出率为 ９０．１２％（７３／
８１），明显高于单独的 ＭＲＩ（４６．９１％，３８／ ８１； χ２ ＝ ３５．０５，
Ｐ＜０ ００１），有 ７５．３１％（６１ ／ ８１）的患者术后无癫痫发

作或仅有稀少发作。
颞叶外癫痫（ｅｘｔｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＥＴＬＥ）

致痫灶定位困难，是目前手术治疗的难点。 国外多

篇研究报道，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 对脑内致痫灶诊断灵敏

度平均为 ６６％，对颞叶致痫灶诊断灵敏度约为

７７％，对 ＥＴＬＥ 只有 ５６％［１５］。 王瑾等［１０］的研究结果

也表明，即使核医学影像对致痫灶检出率有明显改

进，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对 ＥＴＬＥ 致痫灶的检出率仍明
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显低于颞叶癫痫（ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＴＬＥ） ［１３ ／
１８ 与 ９５．２４％（６０ ／ ６３）； χ２ ＝ ５．９４，Ｐ ＝ ０．０１５］。 郭瑞杰

等［１１］的研究认为，改进１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 半定量分析方

法（ＭＩＭｎｅｕｒｏ），并与 ＭＲＩ 联合应用，可以将对 ＥＴＬＥ
致痫灶的检出率提高至 ９０．２％（３７ ／ ４１）。

儿童癫痫患者是手术治疗需要高度关注的特殊

群体［１６］。 李梓源等［１２］ 的研究发现，在 ＭＲＩ 阴性但

有癫痫发作的患儿中，自身免疫性脑炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ， ＡＥ）患儿大脑皮质葡萄糖代谢减低更

明显，且皮质病灶范围更广，与非 ＡＥ 的癫痫患儿存

在明显差异（ｚ ＝ －６．７４，Ｐ＜０．００１），通过定量分析建

立诊断模型，可以更好地甄别 ＡＥ 所致的癫痫，对治

疗决策有帮助。
如何准确预测手术疗效是临床普遍关心的问

题。 本次重点号中吴环华等［１３］的研究认为，综合术

前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 影像及患者临床特征，通过深度残

差神经网络（ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ， ＲｅｓＮｅｔ）分析

建立数学模型，可以准确预测难治性 ＴＬＥ 患者术后

１～３ 年的复发状况，其预测 ＡＵＣ 为 ０．７５４～０ ８９５。
在 ４ 篇与癫痫手术相关的论著中，核医学影像

的诊断效能均以癫痫手术治疗后的临床效果为评价

标准，因此术后疗效评估结果的准确性是关键。 疗

效评价方法包括 Ｅｎｇｅｌ（Ｅｎｇｅｌ′ｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ）或国际抗癫痫联盟（ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｌｅａｇｕｅ Ａｇａｉｎｓｔ Ｅｐｉｌｅｐｓｙ， ＩＬＡＥ）分级方法，后
者简单临床易操作，随访结果相对可靠，但也有诸多

需要注意的事项：（１）手术后第 １ 个月内的癫痫发

作不计算在内，此时的癫痫发作可能与手术本身有

关，不能预测长期结果；（２）先兆是无法被观察到的

简单部分性癫痫发作，仅当先兆持续时间短且与患

者手术前经历的先兆相似或相同时，才应算作先兆；
（３）通过确定术前 １２ 个月内的“发作日”数计算“基
线发作日数”；（４）结果必须包括最后 １ 个可用年

份。 另外，随访时间也尤为重要，一般需随访 １ 年以

上。 在这些论著中，有 ３ 篇使用 Ｅｎｇｅｌ 分级方法进

行疗效评估［９⁃１０，１３］，１ 篇使用 ＩＬＡＥ 分级［１１］。 随访时

间方面，１ 篇随访时间为 １２～３６ 个月［１１］，１ 篇随访时

间为 １２ 个月以上［９］，１ 篇中位随访 ２４ 个月［１３］，１ 篇

随访时间为 ２ 年［１０］，除有 １ 篇不涉及手术随访

外［１２］，余论著随访结果均较为可靠。
值得注意的是，由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像采集与

分析方法会影响诊断准确性，在此次的 ５ 篇论著中，
主要依靠视觉分析结果，辅以简单定量分析方法，对
是否需要严格控制影响图像质量的因素（如血糖、

固定采集时间、药物吸收时间、视听封闭等）在方法

学描述中鲜有提及，是否对最终结果的判读产生影

响？ 影响程度有多大？ 尚需进一步研究。
总之，核医学影像在帮助临床解决癫痫手术治

疗难点方面优势明显，由于篇幅所限，本次重点号的

组稿文章仅是我国核医学在癫痫诊治应用研究的一

部分，并不能代表全貌。 所用药物仅局限在１８Ｆ⁃ＦＤＧ
分子探针上，未能涵盖其他新型核医学显像药物

（如小胶质细胞显像药物以及神经突触显像药物

等［１７⁃１８］）在致痫灶诊断中的尝试。 因此，加强新的

分子探针在癫痫手术中的应用研究，是展示核医学

影像优势、提高核医学影像在神经领域地位的最有

效途径。
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关于杜绝和抵制第三方机构代写代投稿件的通知

近期中华医学会杂志社学术期刊出版平台在后台监测到部分用户使用虚假的手机号和 Ｅｍａｉｌ 地址注册账号，这些账号的

投稿 ＩＰ 地址与作者所在单位所属行政区域严重偏离，涉嫌第三方机构代写代投。 此类行为属于严重的学术不端，我们已将排

查到的稿件信息通报各编辑部，杂志社新媒体部也将对此类账号做封禁处理，相关稿件一律做退稿处理。
为弘扬科学精神，加强科学道德和学风建设，抵制学术不端行为，端正学风，维护风清气正的良好学术生态环境，请广大

读者和作者务必提高认识，规范行为，以免给作者的学术诚信、职业发展和所在单位的声誉带来不良影响。
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