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复杂性局部发作癫痫灶的影像学定位

天津医科大学第二医院核医学科 (天津 , 300211)　郑妙王容

摘　要: 术前明确复杂性局部发作 ( CPS)病因及准确定位致癫痫灶对手术实施非常重要。 近

代四大无创性影像技术对 CPS显示出了各自的优势: XCT及 M RI可良好地显示病灶形态结构改

变 ,但对微小的结构或功能异常可被疏漏 ,其探测灵敏度分别为 < 30%及 40～ 50% ; PE T及

SPECT可良好显示病灶的生理、生化、代谢异常 , CPS的发作间期癫痫灶血流减少 ,代谢降低 ,其

探测灵敏度为 60% ～ 70% ,而发作期癫痫区血流增加 ,代谢增加 ,其探测灵敏度可达 92% ～

100%。

关键词: 复杂性局部发作　XC T　 M RI　 PET　 S PECT

　　癫痫是源于大脑病变细胞的异常放电所

造成的疾病。 由于发作时临床表现的多样性

及突发性 ,不仅给癫痫患者自身带来痛苦与

危险 ,也给家属带来困惑。 依据病因 ,其分为

原发性癫痫和继发性癫痫 (后者又称症状性

癫痫 ) ;依据临床表现 ,又将癫痫分为全身性

发作即大发作和局部发作两大类 ,而局部发

作又分为单纯性局部发作 ( SPS)及复杂性局

部发作 ( CPS)。 CPS的临床诊断标准是发作

时有暂时性意识丧失 (如失神 ) ,运动、感觉、

植物神经功能障碍 ,自动症。它与 SPS的主

要区别是: SPS不伴有暂时性意识障碍。

CPS在各类癫痫中约占 20% ,病灶大多

数位于颞叶 ,少数位于额叶 ,而位于颞叶的癫

痫又称颞叶癫痫 ( TLE)。 这类癫痫用抗癫痫

药物治疗往往无法控制其发作 ,因而又属于

难治性癫痫 ,手术切除致癫痫病灶或切断异

常放电通道会取得满意的治疗效果 ,可以使

70%病人的发作几乎完全削除 ,因而成为大

多数 CPS治疗的主要手段。在美国约有 5万

例癫痫患者需要手术治疗 ,但每年只有 500

人能接受手术 ,而大部分患者由于不能准确

地定位癫痫灶而未能实施 [1 ]。近年来 ,四大非

创伤性影像技术的发展 ,给癫痫灶的准确定

位提供了有效的方法 ,为手术治疗难治性癫

痫开阔了新的前景。四大无创性影像技术包

括 X CT、 MRI、 SPECT和 PET。这些影像学

方法因其显示病灶的机理不同 ,各自具有优

势及不足 ,因而对探测 CPS病灶的灵敏性有

很大的差异。

1　 XCT

XCT显像基础是组织密度 ,因而可良好

地显示出脑组织的解剖、形态、结构的变化 ,

对于脑外伤、脑肿瘤、颞叶硬化、血管畸形、脑

皮质发育不良等引发的癫痫可清晰地显示 ,

分辨率极佳。但是 ,如果病灶结构的改变极微

小或病灶与周围正常脑组织密度无明显差

异 ,或癫痫病灶区域只出现功能性代谢的改

变 ,则 XCT检查常常漏诊。 综合报道 X CT

探测致癫痫灶的灵敏度低于 30% 。

2　MRI

MRI显像是基于组织结构、形态及信号

的异常变化来显示病变的 ,在显示脑组织结

构、形态的改变方面比 XCT更为细致、准
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确 ,图像更为清晰 ,对有明显形态及信号异常

的病因及定位诊断毫无困难。近年来对颞叶

癫痫的研究发现 ,海马形态的改变及短暂的

信号异常对诊断有着重要的意义 ,颞叶中央

区癫痫灶 ,海马容积缩小
[ 2, 3 ]

;一侧颞叶癫痫

经常发现对侧异常 ,约有 30%的一侧颞叶中

央区病灶可发现两侧海马结构异常 [ 4]。引起

对侧海马结构异常的原因尚不十分清楚 ,从

病理学机制分析 ,可能是因为两侧颞叶均存

在中央区硬化 ,癫痫发作时异常的放电活性

尽管来自同侧的海马 ,但反复的癫痫发作 ,通

过传导效应可引起对侧海马的继发性损害。

病理学发现 ,海马硬化、颞叶萎缩是 CPS的

常见病因 , M RI影像表现为海马容积缩小 ,

T2W1信号强度异常增高 ,推测是病区神经

胶质增生或水肿 ,这种水肿在长期慢性过程

中可以脱水形成纤维疤痕
[2, 5 ]
。以往有相当一

部分 CPS患者的 M RI检查影像无阳性发

现 ,这可能是因为 MRI检查多在癫痫发作间

期进行 ,对于极微小的结构改变或一过性的

信号异常 ,可被 MRI忽视。对病灶区的生化、

代谢的改变 , M RI尚不能良好地显示 ,但对

颞叶癫痫非硬化型的致癫痫灶 ,例如小的错

构瘤、低度恶性的神经胶质瘤及脑组织异位

均可良好显示 ,但此时常规 XCT不能发现

以上病变 , PET显示的阳性几率很低。 MRI

所显示的致癫痫灶结构、形态的改变与病灶

的病理生理学改变密切相关 ,其探测致癫痫

灶的灵敏度为 40% ～ 50% ,是手术前必要的

检查手段 [6 ]。

3　 PET

PET脑显像对 CPS致癫痫灶的定位研

究显示出重要的价值。 癫痫发作间期癫痫灶

局部脑血流量 ( rCBF)降低 ,局部脑葡萄糖利

用率 ( LCMRglu )降低 ,而发作期癫痫灶

rCBF和 LCMRg lu明显增高 ,这已被大量实

验所证实
[ 6]
,由此就为手术治疗难治性癫痫

解决了关键的问题。

许多学者报道 ,对
18
F-FDG PET显示的

低代谢区 , M RI、 XCT则往往为正常影像或

非特异性表现。一组 18例 CPS患者 ,手术病

理证实发现颞叶中央区硬化 ,在海马前部细

胞消失达 29%～ 95% ,但术前 MRI正常 ,并

未发现海马容积缩小或异常的信号 ,尽管采

用多种 M RI参数分析 ,而 PET显像发现 18

例中的 56%有局灶性代谢异常 ,因而术前

PET 对癫痫灶的探测敏感性明显高于

MRI
[ 7]。
1 8
F-FDG PET代谢显像用于 CPS发作

期探测癫痫灶的灵敏度明显高于发作间期 ,

因为发作期癫痫灶的代谢率明显增高而且范

围局限 ,其探测的灵敏度可达 90%以上 ,而

发作间期只有 60% ～ 70% [7, 12, 13 ]。

一些学者研究发现 ,
18
F-FDG PET显示

的颞叶异常代谢区与手术时获取的同区组织

结构的改变并不完全一致 ,有时 PET示代谢

异常区 ,手术时并未发现该区脑组织结构异

常。综合各家报道 ,手术前对 CPS的 PET定

位与手术后病情证实的癫痫灶的一致性为

60%～ 90% [10 ]。 尽管癫痫的病因复杂 ,可以

推测 PET代谢异常区与病理证实致癫痫灶

不一致的可能原因是 CPS基本上属于功能

性疾病 ,有时出现的只是功能上的变化而非

结构上的改变。

此外 ,在分析 PET图像时不可忽视人为

误差造成的假象。例如 ,病人在显像时头部倾

斜 ,偏离轴向平面 ,可使原本对称的大脑两区

域产生不对称图像 ,特别是下颞叶区域明显

差异或头颅结构的不对称 ,这种误差在脑皮

质表面最大 ,但这种不对称表现在大脑半球

是弥散的 ,不会造成局灶性的代谢减低区。

尽管
18
F-FDG PET用于 CPS癫痫灶的

探查显示了功能、代谢的变化 ,灵敏度很高 ,

但也存在不足之处 ,即出现假阳性 ,其可能的

原因是葡萄糖利用的平均时间是注入体内
18
F-FDG后 30～ 40分钟 ,而 CPS发作所经

历的时间通常只有数分钟或更短 ,因而当发
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作期注入
18
F-FDG可能反映不出癫痫灶葡萄

糖代谢的明显变化 [10, 11 ]。

4　 SPECT

SPECT由于造价相对低 ,已广泛应用于

多种神经系统疾病的研究 ,包括癫痫的诊断

及定位 ,成为手术治疗难治性癫痫术前检查

的常规项目。

用于癫痫灶探查的常见药物包括:

① 99m　 Tc-HMPAO,它是一种脂溶性脑血

流灌注显像药物 ,可通过血 -脑屏障被脑细胞

摄取 ,其在脑组织的聚集浓度与血流灌注成

正比。 由于癫痫发作期病灶局部血流灌注增

加 ,发作间期在病灶区血液灌注减低这一病

理生理学特点 ,
99m
　 Tc-HMPAO已被广泛用

于癫痫发作间期癫痫灶的探测 ,灵敏度为

60%～ 70% ,对成年人颞叶癫痫 ,对侧假阳性

达 10% [12 ] ;若用于发作期探测 ,则灵敏度可

明显增加 ,而且假阳性率会大大降低
[14 ]
。 但

是 , 99m　 Tc-HM PAO的缺点在于制备后在体

外稳定性差 ,必须在 30分钟内给病人注射进

行检查 ,而癫痫发作的突发性及短暂性 ,该标

记化合物很难用于发作期癫痫灶的探测 ,近

来有学者研究用特殊步骤缩短制备 99m　 Tc-

HMPAO的时间 ,以达到获取稳定性改善的

标记物
[12, 15, 19 ]

。

② 99m　 Tc-ECD,即
99m　 Tc-双半胱乙酯 ,是

继 HM PAO后研制成功的一种中性的脂溶

性、具有高放化纯度的脑灌注显像药物。当其

被注入体内 ,首次循环可被脑细胞迅速摄取 ,

其摄取量与血流灌注量成正比。 当脑血流量

为 46ml /( 100g· min)时 ,首次通过脑组织的

平均摄取量为 60%。离体细胞培养的研究结

果显示 , 99m　 Tc-ECD在脑细胞内经脱脂酶系

统作用 ,水解、酸化代谢为极性化合物而停留

脑细胞内 ,此过程持续很长时间
[16 ]
。

99m
　 Tc-

ECD具备以下优点:放射化学纯度高 ;制备

后稳定性强 ,可在室温下放置 6小时 ;注入血

液能迅速被脑细胞摄取 ,而自血液中快速清

除 ;在脑停留很长时间 ,具有脑灰白质摄取的

良好比例 ( 1. 5∶ 1)。对于 CPS发作间期癫痫

灶的探测 , 99m　 Tc-ECD可与
99m　 Tc-HMPAO媲

美 ,而对于发作期癫痫灶的探测则明显优于
99m　 Tc-HM PAO。 有人报道 , 99m　 Tc-ECD对

CPS发作期探测大脑一侧局灶性癫痫灶的

灵敏度可达 92%～ 100%
[18, 20 ]

。

以往对难治性癫痫 ,手术治疗前通过

MRI检查 ,以定位癫痫灶 ,但当 M RI显示出

脑局部组织结构异常病灶 ,是否就能确定这

种病灶就是癫痫灶? 为此病人必须再接受创

伤性颅内 EEG检查。自
99m　 Tc-ECD用于 CPS

癫痫灶定位以来 ,有可能免去创伤性的颅内

EEG检查:当 CPS手术前 MRI检查发现局

部脑组织病灶 ,此时可行发作期
99m
　 Tc-ECD

显像 ,两者结合能完好地证实癫痫灶的部位 ;

对于 M RI检查未发现任何局部病灶 ,此时可

行发作期及发作间期 99m　 Tc-ECD显像 ,两者

结合可实现癫痫灶定位。

当今四大无创性影像技术对 CPS癫痫

灶的探测显示了各自的特点。以显示组织结

构、形态为优势的 XCT、 MRI,探测到的癫痫

灶通常比 PET、 SPECT所探测到的病灶范

围小 ,这是因为 ECT所探测到的病灶包括组

织结构改变及功能代谢的变化范围。 研究提

示 , ECT所显示病灶范围较符合真正发作时

病灶的大小。

随着 SPECT探测系统的不断改进 ,计

算机硬件、软件不断更新换代 , SPECT用于

CPS癫痫灶定位将会更加普及 ,灵敏度、准

确性会进一步提高 ,有条件的医院甚至可以

配合1 8　 F-FDG的应用。
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消化系统疾病核素检查的临床价值

中国医科大学第一临床学院核医学科 (沈阳 , 110001)　罗锡圭

摘　要:核素显像对消化道和肝胆疾病的诊断和鉴别诊断是一种常用的特殊方法 ,与其它形

态学显像方法相比 ,它能够提供机能和病理生理学方面的有价值的信息。

关键词: 消化系统　核素显像

　　核素显像对消化道疾病和肝胆疾病的诊

断已有许多报道 ,有些检查项目已成为常规

检查 ,对了解病情和判断预后提供有价值的

信息 ,但放射性核素检查所需的药物和有些

技术较复杂 ,因而有些项目尚未作为常规。现

介绍几种有特色的方法。

1　消化道疾病

1. 1　食道炎、贲门失弛缓症

这是一种功能和器质性改变的疾病。 核

素显像方法是利用 99m　 Tc-DT PA或 99m　 Tc-胶

体 ,病人一次咽下或反复咽下后取仰卧位、坐

位或半坐位在 SPECT探头前取食道全部和

部分 (感兴趣区 )计算示踪剂的食道排出时间

和通过时间 ,根据排泄情况及食道局部浓聚

核素情况确定病变部位、范围。用 81
Kr可检查

食道运动状态。用 18
F-FDG检查食道癌及远、

近淋巴结转移 ,肿瘤及转移灶 18
F-FDG异常

浓聚的检出率可达 95% ～ 100%。

1. 2　胃排出功能检查

胃成形术后 ,糖尿病患者常用此法检查

胃排出功能: 将放射性核素与试验食物 (液

体、半液体 )混匀 ,食入后 15、 45及 75分钟分

别采集胃的半排时间 ,结果显示其时间延长 ,

排泄缓慢 ,半排时间为正常人的 2倍。此外 ,

慢性胃功能不全、消化性溃疡、腹部手术后等

胃内排空均受影响。正常男性比女性排泄快。

1. 3　蛋白漏出性胃肠症 ( PLE)的检查

蛋白漏出性胃肠症的核素检查 ,以往用
131
　 I-PV P(聚乙烯吡咯烷酮 ) ,此药不易获得。

目前常用体外标记铁传递蛋白 ( Transferrin)

测定粪便中放射性计数。 还有 ,体内标记

Transferrin、氯化锢 ,经静脉注射能显示肠管

生理状态。
99m
　 Tc-HSA( DT PA)图像良好 ,但

须注意的是肾、膀胱影像。

脑梗塞患者常有低蛋白血症 ,从消化道

有蛋白漏出时 ,注射示踪剂后 4小时 ,肠管示

核素分布稀疏 , 24小时结肠部位核素明显浓

聚。胃漏出液也可用 99m　 Tc-DX(右旋糖酐 )检

查。

1. 4　消化道出血核素显像

常用于急诊检查 ,能够大致指出出血的

范围和部位 ,对指导手术有重要作用。常用的

药物有
99m
　 Tc-胶体 ,但其只在急性大出血时有
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