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【摘( 要】目的：分析难治性癫痫患者正电子发射断层扫描
（M0,），视频脑电图（N00O），颅内脑电图以及磁共振成像
（FPQ），探讨仪器定位的应用价值+ 方法：难治性癫痫患者
%*（男 *$，女 $)）例，年龄（)"+ V W !/+ )）岁，均行 N00O，发作

间期 M0,及 FPQ检查，*! 例进行了手术治疗，其中 !’ 例行颅
内电极埋藏术，根据 056-.疗效分级评估手术疗效，比较 M0,，
FPQ和 N00O在对致痫灶的术前定位准确性并分析它们之间
的关系+ 结果：癫痫患者 %" 例在发作间期脑 M0,异常表现，*
例脑组织代谢未见明显异常+ M0, 病变定侧率高于 N00O，
E=O M0,低代谢灶检出率高于 FPQ+ 结论：发作间期 M0,对
癫痫灶定位的灵敏度和准确性优于 FPQ 和头皮 00O，头皮
00O，FPQ及 M0,相结合可确定病灶部位、选择手术适应证和
预测疗效+
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DE 引言
癫痫是最常见的神经疾患之一，手术治疗成功的

关键在于癫痫的准确定位［! Y $］，同时依赖于科学合理

的术前辅助检查［) Y ’］+ 我们总结难治性癫痫应用医
学图像对癫痫灶进行定位和部分接受外科手术治疗

患者，探讨医学图像在癫痫灶定位中的作用和意义+

FE 对象和方法
F+ FE 对象E 难治性癫痫患者 %*（男 *$，女 $)）例，年
龄（)"+ V W !/+ )）岁，其病史均超过 ) 2，经两种一线
抗癫痫药物治疗 $ 2以上，发作频率仍为每个月 $ 次
以上或有明确器质性病变+对这些患者进行了视频脑
电图监测（N00O），正电子发射断层扫描（M0,）和
FPQ，其中 *! 例患者行手术治疗，$’ 例患者行术中监
测，!’ 例行颅内电极埋藏术，术后失随访 $ 例，随访
时间（!’+ * W V+ %）1A+
F+ GE 方法E 术前评估手段包括核磁共振（FPQ），功
能核磁共振（FPQ），正电子发射断层扫描（>AI3@?A5-#
13II3A5 @A1A6?2>B7，M0,），单光子发射断层扫描
（CM0L,），常规头皮脑电图（C<2.> 00O）和颅内脑电
图（ Q5@?2<?2532. 00O）监测+ 所有病例均行 FPQ检查，
采用 MB3.3>I !+ " , O7?AI<25超导 FP机进行扫描+ 头
皮视频脑电图记录用日本光电 )$ 导视频脑电图监护
系统进行发作期及发作间期连续头皮脑电图监护，导

联连接方式采用国际标准 !"#$" 系统连接，用单极和
双极导联描记，常规加用蝶骨电极+ 所有患者在接受
M0, 脑显像期间均处于发作间期，M0,仪为 C3-1-5I Z
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!"#$ !%#"$ &’ (型，图像分析由核医学科和脑外
科医师共同完成，对比观察两侧大脑半球和各脑区间

的对称性，局限性代谢增高或减低都将视为异常) 对
视觉分析可疑之处，采用勾画感兴趣区的方法进行半

定量分析，计算相应脑区与对侧对称部位正常脑组织

间单位像素平均计数之比，当此值超出正常者相应比

值的 *+,区间时判定为异常［-］)
根据颅内电极使用的适应症，+- 例手术患者中，

行前颞叶切除 (选择性杏仁、海马切除术 .- 例，行前
额叶离断 (多处软膜下横切术 / 例，行胼胝体切开术
+ 例，行癫痫灶切除 (多处软膜下横切术 0 例，单纯
癫痫灶切除术 -0 例)

!" 结果
手术患者 +- 例中，随访（/ 1 .0）23，癫痫发作完

全控制的有 4/ 例，较术前癫痫发作有明显改善的 -5
例，癫痫发作频率减少!/+) 5, 或未改变者 0 例) 手
术患者中，6’7 阳性患者 44 例（80) /,）；9!$ 显像
发现 /+ 例难治性癫痫患者中 /5 例（*4) 4,）表现出
脑代谢异常；/+ 例患者均行长程视频脑电图监测，
局限性慢波或痫样放电（棘波、尖波、棘慢波、尖慢

波）4: 例（ +5) /,），弥散性癫痫波改变 .* 例
（4:) /,），未见明显异常脑电图 : 例（-5) /,）)
对于 6’7 阳性患者，9!$，6’7 符合率 */,

（4. ; 44），<!!= 和 6’7 的符合率 *0) *,（.: ; 44）)
对于 6’7 阴性患者，9!$ 与颅内 !!= 的符合率
*.) :,（-4 ; -0），9!$与头皮 <!!=的符合率 84) .,
（.0 ; 4:），头皮 <!!= 与颅内 !!= 的符合率 /-) 0,
（-5 ; -0）) 术后癫痫发作完全控制 4/ 例中，9!$阳性
的患者 45 例（ :-) -,），6’7 阳性的患者 .: 例
（/+) /,），9!$阳性且 6’7 阳性患者中 *+,癫痫发
作完全控制)

#" 讨论
癫痫外科治疗癫痫的理论基础是切除所谓致痫

灶，术前定位直接关系着手术效果［4 > 8］) 癫痫患者发
作间期的 9!$ 脑图像上致痫灶大多表现为低代谢
灶，而在发作期则表现为高代谢灶［0 > +］) 对致痫灶局
部脑组织葡萄糖代谢率的定量研究也证实了这一发

现［+］) 若患者的某一脑皮质区域在发作间期和发作
期同时具有上述典型 9!$ 表现，此区即被判定为致
痫灶) 除术前定位致痫灶外，9!$脑显像对患者手术
方案的选择也有重要指导意义) 对于 9!$ 图像上病
灶多发，难以判断病灶是始发灶还是继发灶的患者，

病灶位于大脑半球两侧，无法局限性切除的患者，阻

断致痫灶放电扩散途径，毁损癫痫兴奋结构是较佳的

一种选择) 小脑电刺激术、迷走神经电刺激术等是通
过刺激癫痫抑制结构以减少兴奋性冲动的一类方法，

主要用于 9!$图像上病变弥漫的患者) 对于手术切
除的具体范围，原则上应使其最大程度的与致痫灶的

真正范围相一致) 此外，9!$脑显像还可用于为放置
深部电极提供定位指导，对癫痫患者进行预后评估和

术后随访［8 > :］) 本研究发现 9!$ 与 !!=，"$ 和 6’7
相比，其显示的病灶范围最大，但此范围常大于病理

异常区)
在本组研究中许多患者应用了颅内电极记录，其

主要原因是依据已有的术前检查不能定侧或定位致

痫灶，许多检查如6’7，<!!=，9!$不能定位或相互
矛盾，同时6’7阴性) 颞叶癫痫痫性放电传播模式十
分复杂，较为常见的是痫性放电起源于一侧海马并向

同侧新皮质传播) 另一种传播模式为一侧海马起源
向对侧海马传播) 传播模式的多变性、半球间传递时
间过短与术后效果不佳密切相关，并推测这些患者的

致痫灶位于颞外，需向脑内其他部位植入电极来确定

致痫灶［*］) 由于深部电极可记录颞叶深部结构，如海
马、杏仁核的痫性放电，而硬膜下电极可记录颞叶内

外侧皮质［4，/］) 许多病例中最早观察到的发作变化范
围相当广泛，发作可以开始于多个脑叶或没有明确的

定位，甚至弥散于整个半球，以致无法定位，对于这些

病例，颅内电极记录也有一定局限性)
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