
18F-FDG-PET、EEG、MRI用于术前癫痫灶定位价值的对比研究 
 

    脑的能量代谢与脑的各种功能活动有着密切的关系，因此，反映局部脑葡萄糖代谢变化的18F-FDG PET脑

显像对研究脑功能的变化和诊断脑部疾病有重要的临床意义。近几年来，国内外许多学者[1][2][3]采用18F-

FDG PET脑代谢显像对癫痫进行了研究，认为脑PET显像能诊断癫痫和准确定位癫痫灶，且效果优于传统的

EEG、MRI等。本研究分析了24例难治性癫痫患者术前18F-FDG PET、EEG、MRI的检查结果与术中皮层脑电图

(ECoG)、术后组织病理结果的关系，以比较18F-FDG PET、EEG、MRI在术前癫痫灶定位中的价值。 

    

1  资料与方法 

    1.1  临床资料 

    本组共24例，男16例、女8例，年龄4~48岁，平均25.5岁；病程2~20年，平均4.5年。发作类型按照国际

癫痫分类标准：全身性发作12例，复杂部分性发作8例，单纯部分性发作2例，部分性发作继发全身性发作2

例。所有患者长期服用抗癫痫药物治疗，均不能有效控制其发作，临床诊断为难治性癫痫[4]，有明确的手术

适应证。术前所有患者均行2~5次EEG或动态EEG、MRI、发作间期18F-FDG PET检查，术中行ECoG检查，术后

病灶组织做病理检查。 

    1.2  18F-FDG PET脑显像 

    肘静脉注射18F-FDG 250~370 MBq，安静休息约45 min后开始发射及透射扫描各10 min，每次扫描重建

后得横断面图像，层厚4.3 mm，再重新处理成冠状及矢状面图像。由2位有经验的核医学科医师同时双盲阅

片，进行肉眼和半定量分析，连续在两个层面上出现明确的高或低代谢区视为异常，两侧相应区域对比放射性

活度降低或升高15%视为致痫灶。 

    1.3  ECoG检查 

    根据术前检查结果，18F-FDG PET显像和EEG定位的癫痫灶部位，确定手术方案及开颅部位，所有患者开

颅后，置皮层电极，描记ECoG，发现棘波、尖波、棘慢波者，则认为是癫痫灶所在，行手术切除。切除后复

查ECoG，如痫波消失或明显减少，则手术效果较好。 

    

2  结果 

    2.1  EEG结果 

    24例患者EEG阳性20例，阴性4例，表现为局灶性或弥漫性棘波、尖波或棘-慢波。EEG异常检出率为

83.3%。EEG阳性且病变部位描述与ECoG一致者10例，一致率为41.7%。EEG与ECoG不一致者14例，其中4例为

EEG单侧弥漫性病变，无定位意义，4例局部EEG阳性与ECoG阳性部位不一致，2例为EEG双侧病变，4例EEG阴

性而ECoG阳性。 
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    2.2  MRI结果 

    24例均行MRI检查，发现局部软化灶和单侧海马萎缩、硬化各2例，余病例影像学检查均未发现异常。与

PET、ECoG比较，2例MRI阳性部位PET和ECoG均有改变，但PET显示的低代谢和ECoG描记的棘-慢波区域围均较

MRI显示的病变区域要大。 

    2.3  18F-FDG PET显像结果 

    24例均行发作间期18F-FDG PET脑显像，23例阳性，发作间期异常检出率为95.8%。其中17例为1处明显

低代谢区，4例有2处明显低代谢区，2例为轻度低代谢区。脑18F-FDG PET显像与ECoG均阳性且部位一致者20

例，不一致者3例，2例PET显示2处低代谢区，无法准确定位，1例PET定位局部低代谢区与ECoG定位不一致，

两者一致率83.3%。 

    2.4  ECoG及手术部位 

    24例术中行ECoG检查，均发现有棘波、尖波或棘慢综合波，患者手术部位与ECoG一致：癫痫灶位于颞叶

19例，额叶4例，顶叶1例；行前颞叶切除19例，额叶、顶叶癫痫单纯致痫灶切除3例，多处软脑膜下横切术2

例。术中注意勿损伤运动感觉区、语言中枢及记忆中枢。 

    2.5  各种检查方法比较 

    本组24例均作了3项检查，一般以EEG、MRI、PET的顺序进行。术前EEG、PET结果阳性定位癫痫灶一致者

10例且与术中ECoG定位完全一致，符合率达100%。MRI、PET、ECoG阳性一致者4例，EEG、MRI、ECoG阳性一

致者2例。 

    2.6  术后病理结果 

    局灶性皮质结构不良、神经元固缩8例，胶质细胞增生10例，隐匿性脑血管畸形2例，炎性瘢痕1例，低级

别胶质瘤1例，正常脑组织2例。 

    

3  讨论 

    针对药物难治性癫痫患者，手术切除癫痫灶是有效的治疗方法，但成功的关键是癫痫灶的准确定位。

ECoG和脑深部电极用于癫痫灶的定位，准确性高，但前者需在术中进行，后者是有创性检查，临床应用均受

到限制。因此，术前癫痫灶定位非常关键，尤其是进行无创性检查，成了临床关注的重要问题。 

    脑功能变化主要表现为脑电活动的异常，因此EEG为传统的常用检测癫痫的办法。多次EEG对癫痫的检出

率尚可，但因电极数量与导联有限，异常癫痫波范围较广且受外界不利因素的干扰，常不能为外科手术提供癫

痫灶的确切部位和范围[5]。 

    MRI作为一种较新的形态影像学检查方法，能显示脑的结构，图像采集速度快、解剖图像清晰，多为临床

所接受。本组检出异常4例，4例病灶处均有PET和ECoG的改变，但PET和ECoG所检测的异常区域大于MRI所显

示的病灶区域。MRI所显示的病灶结构、形态的改变虽与癫痫灶的病理生理改变密切相关，但其显示的大脑结

构性异常并非总是癫痫灶，病灶和癫痫灶是两个概念，两者可以重合，癫痫灶可以在病灶之中、之外或边缘，

两者也可能分离，分布在不同部位[6]。大多数癫痫发作并无明显大体解剖方面的异常，仅有功能和代谢的改

变，MRI均不能显示异常，故MRI对癫痫灶检出有一定的局限性。 

    18F-FDG PET研究结果表明[7]，癫痫发作期病灶部位葡萄糖代谢增高，发作间期代谢降低，据此特征进

行定位诊断，尤其对结构显像阴性的癫痫可作出70%~90%的正确判断。病理学观察提示，这些部位往往存在神

经胶质增生、变性或神经细胞发育不良，但范围多小于PET所见异常代谢区。临床研究证实，癫痫病灶在发作

间期18F-FDG显像中表现为局部区域的葡萄糖代谢降低，其敏感性和特异性分别可达84%、86%以上。据报道 

[7]，18F-FDG PET与ECoG检查结果符合率在90%以上，本组葡萄糖代谢改变区与ECoG符合20例，符合率为

83.3%，故18F-FDG PET测定局部葡萄糖代谢定位癫痫灶有一定优势。由于PET检查无创伤性，对癫痫灶定位有

较好的敏感性和特异性，与ECoG定位符合率也较高，从而使大部分癫痫病人术前可免除行深部电极和皮层EEG

检查。 

    本组资料显示PET与EEG定位癫痫灶相符合者，ECoG检查均阳性且与前两者定位一致，因而PET+EEG联合



应用在术前定位癫痫灶值得推广，因为EEG可从电生理角度确定PET所示异常代谢区是否确系癫痫灶，而PET从

代谢角度确定EEG上的电生理改变区是否确是原发致痫灶，两者同时应用具有互补性。PET结果与EEG相吻合时

可依此进行癫痫灶切除，若PET与EEG中任一项不能提供明确癫痫灶，术中必须用ECoG进行精确定位。 

    18F-FDG PET检查的结果与MRI比较，其代谢改变范围一般大于结构改变的范围，反映了癫痫患者功能受

累的脑组织范围往往较大。术前PET检查能对术后效果进行预测，普遍认为术前PET检查有明确致痫灶定位者

手术效果较好，如果把PET结果与MRI、EEG结果相结合，对癫痫术后效果预测意义更大[8]。我们对PET定位癫

痫灶的癫痫病人行癫痫灶切除术，术后病理均有改变，观察其近期疗效较好，24例术后发作均明显减少或无

发作，远期效果尚有待观察。 

    18F-FDG PET作为一种癫痫手术前的辅助定位方法，具有很高的价值，由于其无创伤性，检测结果接近生

理情况，可以通过图像的三维重建直观的进行癫痫灶定位，其准确性优于EEG和MRI。因此，应在临床上大力

推广18F-FDG PET作为难治性癫痫术前癫痫灶的准确定位方法。 
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