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摘要 目的：探讨头颅磁共振成像（MRI）、视频脑电图（VEEG）、正电子发射断层成像术（PET）对癫痫致痫灶

的定位评估。方法：接受手术治疗切除致痫灶的癫痫患者 73例纳入研究，所有患者术前均行头颅VEEG、

MRI、PET检查，比较3种检查方法术前定位与术中定位的准确性；同时比较两两之间的检出率。结果：本组

MRI阴性24例，MRI阳性49例（67%）。VEEG、MRI和PET术前定位与术中定位比较阳性率差异有统计学

意义（P＜0.05），PET 阳性率最高。PET 与 VEEG 的诊断一致性高于 MRI 与 VEEG 的诊断一致性（P＜

0.05）。结论：PET对癫痫病灶定位的敏感性高于MRI及VEEG，对于MRI阴性的患者更需要完善PET和

VEEG检查。
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癫痫是大脑皮质神经元过度异常活动的结

果。全球约6500万人患有癫痫，在我国癫痫患病率

约为 0.37%～0.7%[1]。抗癫痫药物治疗对部分患者

无效，需要外科手术切除致痫灶减少或终止癫痫发

作。因此，准确的癫痫灶术前定位技术对癫痫的治

疗具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2013年1月1日至2018年12月31日我院

神经内、外科收治的癫痫住院患者 73例，男 45例，

女 28 例；年龄（30.42±12.61）岁；平均病程 9.22 年。

纳入标准：符合国际抗癫痫联盟[2]（ILAE）最新癫痫

临床定义；正规药物治疗效果不理想或认知功能进

行性障碍；术前头颅磁共振成像（magnetic resonance

imaging，MRI）、视频脑电图（video electroencephalo-

gram，VEEG）、正电子发射断层成像术（positron

emission tomography，PET）均已完善；病史及辅助检

查资料完善。排除标准：临床症状、体征及病史不

符合癫痫诊断标准；癫痫症状没有过度影响工作、

生活和学习者；病史及辅助检查资料不完善患者；

没有正规抗癫痫药物治疗的患者。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查 使用＞3.0T超导型MRI机器（美

国GE公司）检查。未见结构异常者为MRI阴性，可

见结构异常者为MRI阳性。

1.2.2 VEEG 检查 使用 NicoletOne 脑电图机（美

国尼高力公司），采用10-20国际标准系统安置盘状

头皮电极，标记脑电采用单极导联，常规加用蝶骨

电极[3]。记录患者睁眼、闭眼、睡眠及过度换气等背

景下的脑电活动，同时使用摄像头记录患者的活动

状态，记录时间一般为24 h。

1.2.3 PET 检查 采用 Discovery ST PET-CT 扫描

仪（美国GE公司），参数：110 mA，140 kV，层厚和层

间 隔 为 3.75 mm。 静 脉 注 射 显 像 剂 18F-FDG

（4.73～12.52 mCi），注射体积（0.2～1.5 mL），小孩

或不配合者适当注射镇静剂。PET图像上局限性放

射性摄取减低或增高病灶连续 2层或＞2个层面为

异常影像。测量感兴趣区（region of interest，ROI）,

采用不对称指数（A symmetric index，AI）进行半定

量分析，＞15%视为异常。AI%=(病变侧 ROI–正

常侧ROI)/(病变侧ROI+正常侧ROI)×200%。

1.2.4 观察指标 比较73例患者术前定位的MRI、

PET、VEEG 检查结果与术中定位，同时比较 MRI、

PET和VEEG这3种诊断方法的一致性。

1.3 统计处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，t检验；计数资

料以率表示，χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

本组MRI阴性 24例，MRI阳性 49例（67%），异

常表现有颅脑软化灶、脑囊肿、海马萎缩、皮质发育

不良。VEEG、MRI和PET术前定位与术中定位比较

阳性率差异有统计学意义（P＜0.05），PET阳性率最

高，见表1。PET与VEEG的诊断一致性高于MRI与

VEEG的诊断一致性（χ2=10.52，P=0.005），见表2。

3 讨论

抗癫痫药物是治疗癫痫的首要方法，但约 1/3
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的癫痫患者药物治疗效果差成为药物难治性癫痫[4]。对于药物

难治性局灶性癫痫，控制癫痫发作最有效方法为手术治疗，可明

显改善患者的行为能力、认知功能及生命质量[5]。目前对于致

痫灶的定位依据神经影像学、神经电生理、临床症状学等检查综

合评估[6]，其金标准是术中颅内电极脑电图的记录。但该检查

方式为侵入性，对患者有一定的损伤，可能出现并发症，不可能

完全适用于每一位患者。VEEG、MRI、PET等相关检查如能进

行准确定位，有助于外科手术定位。

头颅MRI有较高的分辨率，能够清晰显示大脑中最小的异

常病变，对于结构性病变有很好的诊断价值，但对功能性改变的

患者不能定位[7]。MRI异常的病灶≠致痫灶，部分患者核磁异

常可能是致痫区，也可能与致痫区是毗邻关系或没有任何关

系。仅切除核磁异常病灶不一定能控制癫痫。Zajac等[8]报道，

MRI对癫痫病程较长、神经检查异常的低龄儿童及对迁移和海

马变化的检测尤为重要。但缺乏高特异性，对无明显的结构变

化的原发性癫痫的敏感性较低 [9]。本研究中 MRI 的阳性率为

47.95%，略低于文献[10]报道的60%～80%，可能由于病例数较少。

癫痫是由大脑皮质神经元异常放电引起，EEG可显示癫痫

发作的起始和传播过程，VEEG在EEG的基础上增加了同步视

频设备，以便发现癫痫发作与对应EEG的关系，是目前诊断癫

痫最可靠的检查方法。但VEEG无法提供癫痫灶的确切位置和

范围，定位的敏感性和特异性较低、准确性差。

PET是基于大分子、蛋白质、核酸的分子成像、同时把CT提

供的反映解剖结构和血流灌注的成像有机结合，能够探测放射

性示踪剂在体内的分布及动态变化，被认为是癫痫外科术前评

估的最佳无创性功能性影像检查方法[11]。在癫痫发作间期，脑

组织代谢和脑血流量减少，18F-FDG PET表现为癫痫灶放射性

核素摄取减低，即局部脑区的低代谢区[12]。低代谢可由神经元

缺失、神经功能失调、突触密度的下降或过多抑制等所致[13]，发

病时间越长、发作越频繁，代谢减低愈严重。18F-FDG PET所

示的葡萄糖代谢减低区包括致痫灶，并且低代谢范围比手术区

域大 [14]。分析可能与病灶引起的神经传导网络损伤有关 [15]。

PET对致痫灶的检出敏感度高于MRI[16]。本研究证实上述说法

的正确性，PET检出阳性率达 91.78%，PET与VEEG 检查结果

完全一致和部分一致占73.98%，而MRI与VEEG 完全一致和部

分一致占49.32%，与相关研究[17]相符。研究报道PET对癫痫病

灶的定位、定侧准确率变化范围很大[18]，可能是患者来就诊时已

经应用了大量抗癫痫药物导致准确率有些差异。

本研究为部分由于经济、病情等原因无法立即完善手术的

患者尽可能明确病灶放电部位、确定癫痫分型，进一步为癫痫患

者调整用药或进行下一步手术治疗尽可能的提高定位准确性，

说明癫痫患者术前完善3项检查的必要性。
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检查项目

MRI

VEEG

PET

例数

73

73

73

阳性/例

35

63

67

阴性/例

38

10

6

阳性率/%

47.95

86.30①

91.78①②

表1 VEEG、MRI和PET术前定位与术中定位比较

注：与MRI比较，①P<0.01；与对照组比较，②P<0.05

检查项目

MRI与VEEG

MRI与PET

PET与VEEG

完全一致

10(13.70)①

18(24.66)

21(28.77)

部分一致

26(35.62)

24(32.88)

33(45.21)

不一致

37(50.68)

31(42.47)

19(26.03)

表2 3种检查方法对病灶诊断的比较[例(%)]

注：完全一致：2种检查方法定位于1个或几个相同脑叶；部

分一致：2种检查方法定位部分脑叶相同；不一致：2种检查方法

定位完全不同。和MRI与VEEG比较，①P<0.05

（本文编辑：唐颖馨）

228


