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发作间期／发作期ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ显像在癫痫灶定位诊断中的价值
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　　［摘要］　目的　探讨发作间期／发作期ＳＰＥＣＴ局部脑血流灌注显像（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）在癫痫术前定
位诊断中的价值。方法　 回顾性分析第三军医大学新桥医院神经外科行外科手术治疗的１１５例癫痫患者，术前分别行发
作间期／发作期ＳＰＥＣＴ显像、常规脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）、视频脑电图（ｖｅｄｉｏＥＥＧ，ＶＥＥＧ）、ＣＴ或ＭＲＩ检查，术
中行皮层脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｍ，ＥＣｏＧ）监测，与发作间期／发作期ＳＰＥＣＴ、ＥＥＧ、ＶＥＥＧ、ＣＴ和ＭＲＩ检查结果进行比较分
析。结果　 发作间期／发作期 ＳＰＥＣＴ检出癫痫的阳性率为 ９０．４％，高于 ＥＥＧ的 ３７．４％（Ｐ＜０．０５）、ＶＥＥＧ的 ８２．６％
（Ｐ＞０．０５）、ＣＴ的４８．８％（Ｐ＜０．０５）和ＭＲＩ的５４．２％（Ｐ＜０．０５）。与术中ＥＣｏＧ结果比较，发作间期／发作期ＳＰＥＣＴ对癫
痫灶定侧率为９１．３％，定位率为７１．２％。结论　 术前发作间期／发作期ＳＰＥＣＴ显像与ＥＣｏＧ在癫痫灶定位诊断上具有较
高的一致性，在术前综合定位诊断中具有重要意义。
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　　癫痫是多种因素引起大脑局部神经元异常高频放
电所致的大脑功能失调综合征，是神经系统的常见疾

病。２０％～３０％的患者在药物治疗后发展为药物难治
性癫痫［１－２］。对这部分患者，外科手术是最有效的治

疗手段，而术前定位癫痫灶是决定手术成功与否的关

键。随着功能影像技术的发展，单光子发射型计算机

断层成像（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＰＥＣＴ）在癫痫灶定位诊断中的作用日益受到临床重
视。本研究对１１５例行外科手术治疗的癫痫患者进行
回顾性分析，旨在探讨发作间期／发作期 ＳＰＥＣＴ局部
脑血流灌注（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｒＣＢＦ）显像在
癫痫灶定位诊断和指导神经外科手术治疗中的临床应

用价值。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００２年１月至２０１０年１２月第三军医大学新桥医院神经
外科临床确诊的癫痫患者１１５例，男性６６例，女性４９例，平均
年龄１９．２（１～５０）岁。癫痫发作病史平均８．９年（２个月至２２
年）。发作次数少至每月１～２次，多到每月数十次不等。原发
性癫痫６７例，继发性癫痫４８例，均长期服用抗癫痫药物。患
者均有常规脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ，ＥＥＧ）和视频脑电图
（ｖｅｄｉｏＥＥＧ，ＶＥＥＧ）结果，同期分别进行ＣＴ或ＭＲＩ检查及发作
间期／发作期ＳＰＥＣＴ局部脑血流灌注显像。经临床确诊后进行
经颅外科手术治疗，术中均行皮层脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｍ，
ＥＣｏＧ）监测。

１．２　检查方法
１．２．１　发作间期ｒＣＢＦ显像　　检查前３０ｍｉｎ口服过氯酸钾
４００ｍｇ封闭脉络丛、甲状腺和鼻黏膜等，封闭视听１５ｍｉｎ，在安
静环境下静脉注入显像剂９９ＴｃｍＥＣＤ（双半胱乙酯，北京师宏
药物研发中心），注射剂量为７４０～１１１０ＭＢｑ（２０～３０ｍＣｉ），给
药后３０ｍｉｎ进行ｒＣＢＦ显像。显像仪器为美国 ＧＥ公司 Ｉｎｆｉｎｉａ
双探头 ＳＰＥＣＴ，采用脑显像专用头托，配低能高分辨通用型准
直器，检查室内光照暗淡，保持安静。采集条件：能峰１４０ｋｅＶ，
窗宽±１０％，矩阵１２８×１２８，Ｚｏｏｍ１．５，采集时探头绕头部旋转
１８０°，采集 ６°／３０ｓ／帧，共采集 ６０帧。图像处理：ＧＥＸｅｌｅｒｉｓ
ＦｕｎｃｔｉｏｎＩｍａｇｉｎｇＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ１．１３５２工作站重建脑横断面（以
ＯＭ线为轴线）、冠状及矢状面断层图像。图像判读：由２名核
医学医师和１名神经外科医师共同阅片，连续２个以上层面发
现单个或多个局限性放射性稀疏、缺损或过度浓聚区域，并在

其他断面的相应层面上有相应表现为阳性病灶。

　　发作期ｒＣＢＦ显像：检查前１周停止使用抗癫痫药物，检查
前１ｄ进行睡眠剥夺。诱发条件：发作频繁的患者待其自然发
作；对发作不频繁患者，通过家属或临床医师获取诱发因素，采

用过度换气或外界刺激等诱导发作；上述因素不能诱发者，患

者在神经外科医师监测下行贝美格（美解眠，上海恒远生物科

技有限公司）诱发试验。诱发前建立静脉通道，观察患者出现

临床发作３０ｓ内快速注入显像剂。注射完毕后患者在安静环境
平卧休息３０ｍｉｎ后进行显像，如患者有躁动可在临床医师指导
下使用适量镇静剂。图像采集、处理及判读同发作间期显像。

１．２．２　其他检查　　①ＥＥＧ：采用神经外科光电４４１８Ｋ型脑
电图仪，检查前至少停药３ｄ，按国际标准１０～２０导联系统放
置电极，以双耳极为参考电极行单极、双极、三角及蝶骨电极

ＥＥＧ描记，平均每个患者描记 ２０～３０ｍｉｎ。②ＶＥＥＧ：采用
Ｂｉｏｌｏｇｉｃ公司１２８导视频脑电图系统，按照国际标准导联法放
置电极。所有患者要求捕获２次以上临床发作，描记结果由专
业医师分析。③ＥＣｏＧ：术中使用美国 ＡＤＴＥＣＨ公司的４～６４
导皮层电极和８导深部电极，对脑表面、底面、杏仁核、海马区
等进行探测。④ＣＴ、ＭＲＩ：ＣＴ采用 ＧＥ公司螺旋 ＣＴ进行扫描。
ＭＲＩ采用ＧＥＳｉｇｍａ０．５Ｔ或Ｓｉｇｍａ１．５ＴＭＲＩ进行扫描，采用常
规ＳＥ序列，成像方式为Ｔ１、Ｔ２和质子像。

１．３　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行χ２检验。

２　结果

２．１　发作间期／发作期ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ显像
　　１１５例患者均行发作间期及发作期 ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ显像。发
作间期显像检出９１例阳性，阳性率为７９．１％，主要表现为单个
或多个局限性放射性减低或缺损区（图１Ａ），其中包括：颞叶７３
例，额叶３１例，枕叶２４例，顶叶１６例，颞叶合并枕叶１１例，颞
叶合并顶叶８例，颞叶合并额叶１６例，一侧大脑半球弥漫性血
流灌注减低７例，皮质下结构和（或）小脑血流灌注减低者６
例，另有４例表现为局限性放射性增高。发作期显像检出１０４
例阳性，阴性者１１例，阳性率为９０．４％，主要表现为发作间期
显像所示放射性减低或缺损区部分或全部出现放射性增高或

浓聚（图１Ｂ）。

２．２　其他检查结果
　　１１５例患者ＥＥＧ检查结果发现异常１１５例，其中局灶棘波
者４３例，占３７．４％；所有患者常规行２０～４８ｈＶＥＥＧ监测，监
测结果发现异常１１５例，局灶棘波者９５例（图１Ｃ），占８２．６％；
１１５例患者４３例行 ＣＴ检查，发现异常者２１例，占４８．８％，７２
例行ＭＲＩ检查，发现异常者３９例，占５４．２％；１１５例患者术中
ＥＣｏＧ监测发现，７３例癫痫灶位于１个脑叶，７例广泛性异常。
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Ａ：发作间期ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ图像　从左至右分别为横断面、矢状面和
冠状面图像，各层面均可见右侧颞叶放射性减低（＋所示）；Ｂ：发作
期ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ图像　从左至右分别为横断面、矢状面和冠状面图
像，可见右侧颞叶原放射性减低区出现放射性填充（＋所示）；Ｃ：发
作期ＶＥＥＧ图像　横坐标为时间（ｓ），纵坐标为电压（μＶ／ｃｍ），可
见右颞及右枕区棘慢、多棘慢波
图１　２岁男性癫痫患者发作间期／发作期ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ图像和

ＶＥＥＧ图像
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２．３　ＳＰＥＣＴ与其他检查结果比较
　　１１５例患者发作间期和发作期 ＳＰＥＣＴ显像的阳性率分别

为７９．１％（９１／１１５）和９０．４％（１０４／１１５），发作期显像阳性检出

率高于发作间期显像，两者比较差异具有统计学意义（χ２＝

５６９５，Ｐ＝０．０１７）。ＥＥＧ、ＣＴ和 ＭＲＩ检查的阳性率分别为

３７４％（４３／１１５）、４８．８％（２１／４３）和５４．２％（３９／７２），与发作间

期及发作期ＳＰＥＣＴ检查结果相比均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

ＶＥＥＧ阳性检出率为８２．６％（９５／１１５），与发作间期及发作期

ＳＰＥＣＴ检查结果相比均无统计学差异（χ２值分别为 ０．４５０和

３０２０，Ｐ值分别为０．５０２和０．０８２）。在所有１１５例患者中，发

作期ＳＰＥＣＴ显像阳性的１０４例患者与 ＥＣｏＧ定侧吻合的有９５

例，定侧率为９１．３％，与 ＥＣｏＧ定位吻合的有７４例，定位率为

７１．２％。

３　讨论

　　癫痫一直是神经科学领域的热点及难点疾病，具
有临床反复发作、病程漫长、致残率高等特点。抗癫痫

药物治疗作为首选治疗方法，单独或联合用药对７０％
以上的患者有效，但仍有２０％ ～３０％的患者发展成为
药物难治性癫痫［１－２］。要彻底控制和治愈药物难治性

癫痫，外科手术切除致痫灶是最直接有效的手段［３］，

而术前精确定位则是癫痫手术成功的关键。由于癫痫

发病机制复杂，癫痫灶具有动态的时空变化性，因此癫

痫的定位诊断是神经外科医师的一大挑战。ＣＴ、常规
ＭＲＩ等形态学检查虽然空间分辨率高，可直接显示癫
痫病理灶，但原发性癫痫虽有脑功能或代谢异常，却无

明显的器质性改变，因此约有 ５７％的癫痫患者常规
ＭＲＩ检查为阴性［４］。本组 １１５例患者中有 ７２例行
ＭＲＩ检查，检出异常患者３９例，阳性率为５４．２％，稍
高于文献报道。与常规ＭＲＩ相比，新近发展起来的功
能磁动振成像（ｆＭＲＩ）技术可以对全脑的皮质功能区
进行定位、能精确检出和定位常规影像检查不能发现

的癫痫灶，在术中确定手术方式及切除范围等方面均

具有重要价值。但我们知道，临床上直接引起痫性发

作的是致痫灶而不是癫痫病理灶，并且致痫灶可在癫

痫病理灶之外或边缘，二者也可分离，因此 ＣＴ及常规
ＭＲＩ需与功能性检查相结合才能准确定位癫痫灶。由
此可见，功能影像学在癫痫定位诊断中发挥着越来越

重要的作用。

　　在功能影像学中，正电子发射断层（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓ
ｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）脑代谢显像被认为是癫痫外科
进行术前定位最佳的无创性检查方法。Ｔａｌａｎｏｗ等［５］

回顾分析２８０名经手术治疗的难治性癫痫患者，１８Ｆ
ＦＤＧＰＥＴ显像发现８５％ ～９２％的患者表现为局部病
灶低代谢改变，具有较高的诊断灵敏度。与 ＣＴ、ＭＲＩ
相比，ＰＥＴ在癫痫尤其是特发性癫痫病灶的定位定侧
诊断上明显更具优势，如再结合 ＰＥＴ受体显像，与代
谢显像相互印证，将进一步提高 ＰＥＴ定位癫痫灶的临
床应用价值。但受分辨率的限制，ＰＥＴ对解剖结构的
显示方面与 ＣＴ、ＭＲＩ相比还有差距。另有报道 ＰＥＴ
显示低代谢区范围大于实际病灶范围［３］，且 ＰＥＴ的检
查费用昂贵，临床推广应用受到一定的限制。功能磁

共振成像是功能影像学的重要组成部分，但癫痫的

ｆＭＲＩ信号解释非常复杂，还会受到红细胞压积、血氧
饱和度等不可控生理因素的影响，其成熟的临床应用

还需要进一步研究。ＳＰＥＣＴ显像是广泛应用于临床
的功能显像技术，常用９９ＴｃｍＥＣＤ（双半胱乙酯）作为
ｒＣＢＦ显像的显像剂。９９ＴｃｍＥＣＤ是电中性、脂溶性的小
分子化合物，静脉注射后通过血脑屏障进入脑组织，与

局部脑血流量成正相关分布，可以较为灵敏地反映癫

痫灶局部血流变化，从而对癫痫灶进行定位诊断。通

常来说，发作间期局部脑代谢减弱、血流降低，相应局

部脑组织呈放射性减低或缺损；发作期局部脑代谢增

强、血流增加，发作间期所示放射性减低或缺损区部分

或全部出现放射性填充。发作间期和发作期 ＳＰＥＣＴ
显像的放射性分布特点均能定位性地反映癫痫发作的

病理生理变化，但一般认为发作期的放射性浓聚灶更

能反映致痫灶。本组１１５例患者全部行发作间期和发
作期ＳＰＥＣＴ显像，其中发作间期异常９１例（７９．１％），
发作期异常１０４例（９０．４％），统计学分析结果显示二
者具有显著差异（Ｐ＜０．０５）。由此可见，发作期
ＳＰＥＣＴ的灵敏度和特异性均高于发作间期显像。发
作期 ＳＰＥＣＴ显像对颞叶癫痫的定位阳性率甚至高达
９７％，远高于发作间期 ＳＰＥＣＴ显像的５０％，对结构影
像学如 ＣＴ、ＭＲＩ检查阴性的癫痫具有较高的诊断价
值［６－７］。但是ＳＰＥＣＴ的空间分辨率较低，对解剖结构
的显示较差，同时放射性显像剂对孕妇、哺乳期妇女是

禁忌。因此，ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ显像的临床应用也有一定的
局限性。

　　发作间期 ＳＰＥＣＴｒＣＢＦ显像相对技术简单，图像
容易获得，现已经作为常规核医学显像技术在临床开

展。发作期ＳＰＥＣＴ显像具有更高的诊断价值，但要获
取真正意义上的发作期ＳＰＥＣＴ脑血流灌注图像，必须
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在患者出现临床发作或脑电图出现典型癫痫波后的

３０ｓ内注入显像剂，因此技术难度较大［８－９］。由于患

者出现癫痫临床发作的时间不确定，最安全有效的方

式是进行药物诱发试验诱导临床发作［８］，这样可以很

好地解决难以预测癫痫发作时间而导致提前或延迟注

入显像剂的弊端。本组１１５例患者，除少数患者自然
或物理刺激诱发外，余均在神经外科医师监测下行美

解眠药物诱发试验，结果表明能有效把握显像剂的注

射时机，避免了常规获得发作期ＳＰＥＣＴ的时间不确定
性、费力等不足。本组研究发作期ＳＰＥＣＴ的阳性率为
９０．４％，多表现为放射性浓聚灶，其中７５％左右病例
表现为单叶局限性高灌注（颞叶为主），余累及多个脑

叶，另有 ７例广泛性异常者；与 ＥＣｏＧ相比，发作期
ＳＰＥＣＴ的定侧率为９１．３％，定位率为７１．２％。相比之
下，发作间期 ＳＰＥＣＴ定位癫痫灶的阳性率仅为
７９１％。尽管如此，发作间期 ＳＰＥＣＴ在为发作期显像
提供基线对照以排除泛化灶方面发挥着不可替代的作

用［１０］。

　　神经电生理检查是临床监测、定位癫痫最常用的
方法，包括常规脑电图（ＥＥＧ）、视频脑电图（ＶＥＥＧ）和
皮层脑电图（ＥＣｏＧ）。ＥＥＧ作为常规监测手段捕捉癫
痫发作样波较为困难，且易发生定侧错误［１１］。本组研

究ＥＥＧ局灶棘波异常４３例，占３７．４％，与文献报道基
本相符。ＶＥＥＧ是捕捉癫痫样放电的最佳方法，对定
位致痫灶的意义最大。ＶＥＥＧ与发作期 ＳＰＥＣＴ定位
癫痫灶的一致性、叠加性及重合率均高［１２］。本研究

中，ＶＥＥＧ的阳性率为８２．６％，与发作间期及发作期
ＳＰＥＣＴ检查结果均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。本组患
者手术均在ＥＣｏＧ和深部脑电图的监测下进行，有７４
例（７１．２％）与发作期ＳＰＥＣＴ诊断结果完全吻合，余部
分吻合，另有１１例漂移。根据 Ｒｏｓｅｎｏｗ等［１３］对癫痫

手术的研究，定位癫痫灶的“金标准”只能是来源于术

后的资料评估，ＥＣｏＧ和深部脑电图受手术时间及手
术范围的限制，监测结果与发作间期／发作期 ＳＰＥＣＴ
结果存在偏差。

　　本研究结果表明：作为功能影像学的发作间期／发
作期ＳＰＥＣＴ对癫痫灶定位诊断的价值优于 ＥＥＧ、ＣＴ
和常规ＭＲＩ检查，能为外科手术治疗癫痫提供可靠的

定位依据。总之，外科手术是治疗药物难治性癫痫最

有效的手段，术前准确定位致痫灶是提高手术成功的

关键，非侵袭性的功能影像学是今后的重点发展方向，

将在精确定位癫痫灶、指导神经外科手术方面发挥越

来越重要的作用。
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