
的 MR机器费用较高 ,大多数医院目前还难

以承受。

脑缺血疾病的预后不如心肌缺血的预

后 ,主要是缺乏有效的早期介入治疗
〔14〕
。 随

着对缺血性脑卒中早期治疗的开展 ,早期诊

断及病灶部位脑细胞功能的评价显得格外重

要。是应用功能性 MRI还是采用核素显像方

法 ( SPECT或 PET)更好 ,理论上目前还难

以定论 ,不过从临床及实用角度看 ,通过在

SPECT上配用 511keV的高能高分辨准直

器的方法进行
18

F-DG脑代谢显像 ,比利用高

磁场强度的功能性 MRI系统或 PET显像经

济上合算得多。此外 ,功能性 M RI主要用于

像脑这样的静态器官 ,而对于像心脏那样的

运动脏器 ,功能性 MRI将面临困难。 SPECT

无此方面的忧虑 ,可对包括心脏在内的器官

进行功能和代谢方面的显像。

总之 ,需要利用功能显像手段对缺血性

脑卒中的早期诊断以及早期介入治疗的效果

进行更深入的研究 ,使我们更好地了解该病

的病理生理学变化过程。毫无疑问 ,这将反过

来帮助我们正确地选择影像手段并分析介入

治疗的临床价值。
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SPECT rCBF显像对癫痫的研究

上海医科大学华山医院核医学科 (上海 , 200040)　刘兴党综述　刘永昌　林祥通审校

摘　要: 介绍 SPECT脑显像对颞叶癫痫、颞叶外癫痫、原发性全面性癫痫的诊断 ,讨论其与结

构病理学、药物治疗的关系和癫痫临床表现与功能性异常的关系 ,简要介绍 SPECT脑显像在受

体、儿童癫痫以及为γ刀提供立体定位的研究。

关键词: SPEC T　局部脑血流　癫痫

　　癫痫是一种常见于中青年的神经疾病 ,

药物的治疗可使一些发作症状得以控制 ,但

仍有 30%～ 60%患者为药物难治性 ,其局限

性病灶需外科手术治疗
〔 1〕

,而手术成功的关

键是癫痫灶的准确定位。就定位而言 , EEG

(脑电图 ) ,尤其是 24小时动态 EEG及皮质

EEG,有其简便之处
〔2, 3〕

,但有时对发作灶的

定位尚难满足外科手术的要求 ; PET的癫痫

灶定位有独特价值 ,但由于其普及等因素 ,限

制了它在临床上的应用 ;而 SPECT脑显像

在癫痫灶的定位及其它方面的研究则有实用

价值。

1　颞叶癫痫

颞叶癫痫是 SPECT rCBF显像中最多

见的一种癫痫类型 ,其灵敏度在发作间期为

66%～ 70% ,发作期则为 90% ～ 93% 〔4〕。 发

作期典型表现呈局灶性 rCBF增高区 ,发作
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间期则该区呈 rCBF减低。发作间期 SPECT

的 rCBF减低灶大于 EEG定位灶 ,亦大于病

理学检查的损伤区。 发作期的 SPECT显像

能够显示发作传播过程以及发作开始的部

位
〔 5～ 7〕

。

SPECT脑显像对于部分性癫痫发作灶

的定位有三个应用前景:①在继发性全面性

癫痫发作后和发作时的作用〔 8, 9〕 ;② SPECT

与 EEG不一致时 ,即一些患者 SPECT显示

灶性 r CBF异常 , EEG阴性
〔10〕 ,由于这种患

者未行手术治疗 ,因此不能确定 SPECT定

位是否正确 ;有些患者 SPECT阴性而 EEG

阳性 , Devous等
〔11〕
研究显示 ,这种患者的外

科手术效果比 SPECT阳性的患者差 ;③观

察 SPECT定位与外科手术效果的关系。

2　原发性全面性发作

关于全面性发作脑代谢或灌注异常研究

的资料很少〔 12～ 14〕。 Leroy等〔14〕研究了 24例

原发性全面性发作的患者 , EEG示弥漫性波

而无灶性癫痫样异常 ,仅 11例 ( 24例中 )

SPECT显示轻微的额叶 r CBF异常 ,有时涉

及到颞叶。Theodore等
〔 12〕
的 PET研究显示 ,

8 /9例患者发作期间糖代谢正常 ,其中 2例

患者亦进行了过度换气诱发全面性峰和波放

电 ,出现弥漫性葡萄糖代谢增高 ,另 1例患者

呈现发作间期弥漫性皮质和皮质下糖代谢的

减低。这些结果与表面或深部 EEG或 MRI、

CT不能对无症状的癫痫患者的发作灶给予

特异性结构定位并不矛盾。 全面性发作的患

者很少显示 SPECT局灶性脑血流异常和

PET局灶性葡萄糖代谢异常 ,多呈现涉及到

额叶的弥漫性异常 ,这可能是合乎道理的 ,因

为电刺激人的额叶可致全面性发作。

3　颞叶外癫痫

近几年 ,人们对颞叶外的部分性癫痫有

了更大的兴越
〔15〕
。 其发作时临床表现多样 ,

且与颞叶发作症状显著不同 ,标准 EEG技术

对其定位很困难 ,与颞叶的外科治疗效果比 ,

其外科治疗效果差。用于颞叶外发作灶的功

能性定位资料尚不多 ,且很少能够给予定位。

4　与结构病理学的关系

依据 M RI或 CT显像或切除组织的神

经病理学检查 ,可以研究癫痫的结构病理学。

与原发性全面性强直 -痉挛性发作或无症状

的癫痫患者比较 , M RI或 CT较易显示部分

性和继发性全面性癫痫的结构异常 ,这种异

常与癫痫的临床表现或 EEG、 SPECT、 PET

显示的发作灶可以无联系。 最常见的病理学

发现是中颞叶硬化 , CT、 MRI常显示颞角或

大脑裂的单侧增大 ,中颞叶硬化在 T2加权的

MRI显像中呈现一个高密度区域。对于部分

性复杂性癫痫发作灶的定位 , M RI较 CT灵

敏。

EEG、 SPECT、 PET更多显示广泛颞叶

甚或颞叶外区。PET显像的低代谢区与 MRI

或 CT的损伤区可无直接联系
〔16〕。难治性部

分性复杂性颞叶癫痫的低代谢区的病理学检

查多为镜下变化
〔 17, 18〕

,光镜显示主要为海马

损伤和神经元减少。功能性异常灶常大于深

部 EEG灶 ,这与动物实验一致。

为了解释病理学异常灶与功能性异常灶

大小的不同 , Engel等
〔 17〕
设想低代谢区可能

部分由于相对健康神经元的抑制或活动性下

降或血管渗透性改变或异常 ,从而使葡萄糖

利用受抑制 ,这些低代谢区在发作时能被异

常激活 ,这提示发作间期异常至少部分是功

能性的。 Gur等
〔19〕报道 ,伦诺克斯综合征

( Lennox-Gastaut Syndrome, LGS)患者大脑

联合部切开术后 ,出现低代谢区的可逆。低代

谢区与高代谢区之间的关系 ,以及细胞被抑

制和激活的机制只能由以后的动物试验研究

来阐明。

以上资料未说明由成人癫痫观察到的代

谢和病理性异常是癫痫的表现还是致癫痫的

原因 ,新起病的成年发作患者的报道很少 ,而
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小儿的研究显示这种异常可出现于出生后生

命的早期。

5　与药物治疗的关系

很难评估药物治疗与发作间期的低灌注

或低代谢的关系。 癫痫的动物模型至少显示

癫痫本身可产生这种变化
〔20, 21〕

。 抗惊厥药 ,

尤其是苯妥英钠和苯巴比妥已知能降低脑代

谢
〔 22, 23〕

。少数患者未给予抗惊厥药以前亦出

现血流减少 ,提示癫痫可能与全面性和局灶

性的大脑血流和代谢降低有关。 Theodo re

等
〔 24〕
和 Homan等

〔25〕
分别用 PET、 SPECT

对小脑 (因为小脑不参与发作时的活动或显

示发作间期的癫痫样放电 )进行相关的研究

发现 ,对于部分性发作的患者 ,抗惊厥治疗至

少可以引起小脑的低代谢。

如果小脑低代谢仅仅是由于癫痫发作引

起 ,则其机理尚不清楚 ,这可能与频发的发作

所致损伤的累加效应有关 ,但 Theodo re

等
〔 24〕
发现 ,癫痫病史长短与小脑代谢仅有微

弱的联系。

6　临床表现与功能性异常的关系

一些研究证实 ,发作间期 rCBF的减少

与临床症状学或可识别的损伤二者有密切的

联系。 Valmier等
〔 26〕
发现 , SPECT显示低灌

注的严重程度与疾病的严重性有联系。颞叶

癫痫位于左侧较位于右侧者其远离灶区的血

流减少严重且范围大 ,而且左颞叶灶的 rCBF

减少比右叶者更严重。 Homan等
〔27〕
发现 ,特

异性神经心理学检查异常与 SPECT的可识

别低灌注区之间有预测性联系。 有关的研究

报道 ,癫痫控制的改善伴随局部脑代谢的改

善
〔 28〕
。停服巴比妥酸盐而继续其它抗惊厥药

治疗 ,伴随葡萄糖代谢的增加〔16〕。

7　受体研究

苯安 ( BN )受体是 γ-氨基丁酸-苯安

( GAB-A-BN)复合物的一个标志物 ,它被认

为是神经元抑制的主要媒介 ,可能与癫痫发

作有关。 GABA拮抗剂和 BN受体阻断剂可

诱发癫痫 , PET〔29〕和 SPECT〔 30〕研究显示 ,部

分性癫痫患者即使 r CBF正常 ,发作灶处 BN

受体结合仍减少。 To rtellu
〔31〕
研究发现 ,阿片

受体 K亚型亦参与癫痫发作机制 , K受体激

动剂是潜在的抗惊厥药 , K受体的下降可能

诱发癫痫发作。

8　儿童癫痫的研究

儿童癫痫的临床症状与 EEG表现联系

极少 ,且它的发作难以预测。功能性脑显像有

助于了解它的临床表现、疾病进展和预后 ,但

研究不多 ,大多为 PET研究。 LGS是研究最

多的一种儿童癫痫类型 ,主要表现为双侧弥

漫性低灌注。 Denay等
〔32〕研究认为 ,发作间

期低灌注或高灌注灶的显示有助于理解发作

时 EEG表现和癫痫的性质 ,对较严重的功能

紊乱和恶性化的临床演变方面有预测作用。

Heiskala等
〔 33〕研究显示 ,广泛的 r CBF异常

可预示不利于智力发育和发作不易控制。 以

上有限的资料显示 ,功能性脑显像对于儿童

癫痫患者有预后和诊断的作用 ,但这种作用

尚需进一步确立。

9　为γ刀提供立体定位的研究

目前 ,γ刀治疗的癫痫仅为继发性癫痫 ,

M RI、 CT为其提供立体定位。对于原发性癫

痫 , M RI、 CT则难以提供立体定位 , SPECT

(或 PET)却能显示发作灶。那么 , SPECT的

rCBF显像能否为 γ刀治疗原发性癫痫提供

立体定位呢? 我们正在致力于这方面的研

究〔34〕 ,初步实验研究显示是可行的。因此 ,为

γ刀治疗原发性癫痫提供立体定位 ,将是

SPECT应用的又一发展。

10　总结

SPECT脑显像对于部分性癫痫患者 ,尤

其是起源于颞叶的发作灶的诊断有较高的敏
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感度 ,而对于颞叶外癫痫灶定位诊断的敏感

性则较差。当发作期 SPECT的高灌注区与

发作间期的低灌注区为同一个部位时 ,则

SPECT对于发作灶的定位诊断更准确。 目

前 ,国外有关癫痫研究动向是 SPECT (或

PET)功能性图像与 MRI(或 CT)结构性图

像的融合 ,形成了结构与功能性神经解剖学

的结合 ,有利于推动癫痫受体、功能性病变与

脑解剖结构关系的研究〔35〕 ,另外 ,为 γ刀提

供立体定位是其临床应用的新发展。
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SPECT诊断癫痫并与 EEG、 PET、MRI对比研究

上海医科大学华山医院核医学科 (上海 , 200040)　刘兴党综述　刘永昌　林祥通审校

摘　要: 根据发作期与发作间期的部分性和全面性发作患者 SPEC T结果的回顾性分析 ,对

SPECT、 PET、M RI三者诊断癫痫的灵敏度和特异性作对比 ,并对有关问题加以讨论。

关键词: 癫痫　 EEG　 SPECT　 PET　 M RI　对比研究

　　据调查 , 30% ～ 60%复杂部分性发作的

癫痫患者最终可对抗癫痫药物产生耐药性 ,

而大多数复杂部分性发作起源于颞叶灶 ,故

颞叶切除是合适的外科治疗。成功地切除经
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