
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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准确定位的病灶 ,可使发作消失或药物治疗

效果有极大提高者占手术患者的 80% .

Ward( 1983年 )报道 ,全美国有 5万例耐药

的复杂部分性发作患者可得益于颞叶切除治

疗 ,但其中仅 0～ 500例患者才得到外科治

疗 ,其部分原因就是准确定位的困难。如果功

能性脑显像对癫痫发作灶定位十分有效 ,不

仅能提供外科治疗的机会 ,并能避免为了外

科手术而做脑电图 ( EEG)侵入性电极检查

的风险。

研究表明 ,当 PET显像明确时 ,可取代

深部电极的研究 ,且其诊断癫痫的灵敏度与

特异性均优于 SPECT,但难以普及 ;脑 MRI

主要提供结构损伤性变化 ,但其阳性发现与

发作灶无一定相关性 ;而 SPECT脑血流显

像较普及 ,且费用低 ,显像技术上有其特点
〔1〕

(见表 1) ,故适合癫痫的检查和研究 ,有广泛

的应用前景。
表 1　 SPECT、 PET、MRI显像技术在功能与定

位癫痫上的比较

SPEC T PET M RI

分辨率　　　　 12m m 5mm 3mm

应用　　　　　 广泛 局限 普通

每次费用 (美元 ) 500 2 000 1 000

测量能力　　　
　发作间期　　 有 有 有

　发作期　　　 有 无 无

功能显像　　　 局限 多方面 将来可能

解剖定位　　　 无 无 有

血流　　　　　 有 有 无

代谢　　　　　 无 有 无

受体　　　　　 一些 许多 无

药物分布的研究 尚未展开 一些 无

1　癫痫发作间期 SPECT

SPECT对癫痫诊断灵敏度和特异性各

家报道不一。一些作者认为 ,发作间期灵敏度

等同于 PET,但也有不同的看法。 造成不一

致的原因可能有: 研究的病例数不同、对

EEG定位重视不够、研究的癫痫类型不同、

测量准确度所使用的标准不同、 SPECT的探

头类型不同、应用的显像剂不同 ,但还没有文

献认为癫痫患者脑血流显像结果的差异与不

同显像剂 ( 123　 I-IM P、
123　 I-HIPDM、

99m　 Tc-HM-

PAO、
99m　 Tc-ECD等 )有关。

为了检验 SPECT准确性和比较其它显

像技术定位结果 ,可引用三种参照标准: ①

EEG;②难治性癫痫患者手术前的病理学诊

断 ;③外科手术治疗的效果 (手术后发作消

失 ,可以作为癫痫灶被切除的绝对验证 )。

表 2是综合文献中 539例癫痫患者发作

间期 SPECT、 EEG检查的资料。这些资料表

明 ,对于颞叶癫痫患者来说 ,发作间期

SPECT脑血流显像定位是一个中等敏感的

方法 (表 3)。
表 2　癫痫发作间期的 SPECT和 EEG( n= 539

例 )

SPECT定位 例数 占组百分比 (% )

颞叶 291

　与 EEG一致 230 79

　与 EEG不一致 28 10

　 EEG未能定位 33 11

颞叶外 65

　与 EEG一致 32 49

　与 EEG不一致 17 26

　 EEG未能定位 16 25

未定位 183

　颞叶 EEG定位者 105 57

　颞叶外 EEG定位者 21 12

　 EEG未定位者 57 31

表 3　癫痫患者 SPECT、 PET、MRI检查灵敏

度和特异性的比较 (以 EEG为标准 )

颞叶 颞叶外

灵敏度
(% )

特异性
(% )

灵敏度
(% )

特异性
(% )

PET 84　 86　 33 95

发作间期 SPECT 66　 68　 60 93

发作期 SPECT 90　 77　 81 93

M RI 55　 78　 43 95

表 4是 148例行颞叶切 除的患者

SPECT与病理学检查结果的比较。以病理学
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为验证标准 ,发作间期 SPECT脑血流显像

对于颞叶癫痫灶诊断灵敏度为 70% ,特异性

为 36% (见表 5) ,显然 ,其灵敏度中等 ,特异

性差。SPECT颞叶外脑血流减少的定位尽管

灵敏度差 ,但特异性高 (见表 3)。总之 ,发作

间期的脑 SPECT血流显像对癫痫有其应用

价值。

表 4　颞叶癫痫发作间期 SPECT和病理学检

查 ( n= 148例 )

SPECT定位和病理结果 例数 占组百分数 (% )

颞叶 101

　中颞叶硬化 46 45. 6

　损伤 27 26. 7

　正常组织 28 27. 7

未定位或颞叶外 47

　中颞叶硬化 15 32　
　损伤 16 34　
　正常组织 16 34　

表 5　颞叶癫痫 SPECT、 PET、MRI检查的灵敏

度和特异性比较 (以病理学为标准 )

灵敏度
(% )

特异性
(% )

PET 81 22

SPECT (发作间期 ) 70 36

SPECT (发作期 ) 93 13

M RI 69 68

Jibiki 等〔 3～ 5〕对 同一患 者重复两 次

SPECT检查 ,其结果不一 ,这种差异与发作

间期峰波频度或发作频度无明显相关性。 发

作间期 SPECT低灌注区域大于 EEG定位

灶 ,大于病理学检查的损伤区。

2　癫痫发作期 SPECT

表 6是 108例癫痫患者发作时 SPECT

结果 ,此结果明显好于发作间期 SPECT结

果 (见表 3)。 78例颞叶癫痫患者发作时

SPECT检查和颞叶组织切除后病理学检查

对照 ,发作时颞叶诊断灵敏度为 93% ,特异

性为 13% (见表 5、 7)。 显然 ,发作时 SPECT

可得到较满意的灵敏度和特异性 ,且优于发

作间期。

表 6　癫痫发作时 SPECT和 EEG检查 ( n=

108例 )

SPECT定位 例数 占组百分数 (% )

颞叶 80

　与 EEG一致 74 93

　与 EEG不一致 5 6

　 EEG未定位 1 1

颞叶外 16

　与 EEG一致 9 56

　与 EEG不一致 1 6

　 EEG未定位 6 38

未定位 12

　 EEG定位颞叶 7 53

　 EEG定位颞叶外 2 17

　 EEG未定位 3 25

表 7　发作时颞叶的 SPECT和病理学检查 ( n

= 78例 )

SPECT定位 例数 占组百分数 (% )

颞叶 72

　中颞叶硬化 37 51. 4

　损伤 21 29. 2

　正常组织 14 19. 4

未定位或颞叶外 6

　中颞叶硬化 3 50　
　损伤 1 17　
　正常组织 2 33　

对于颞叶癫痫 ,均可出现单侧、对侧或双

侧低灌注或高灌注区。 一些患者出现单侧基

底神经节高灌注 ,这与颞叶发作时对侧出现

臂肌力障碍有关。同样 ,不管发作始于何处 ,

发作时与阵挛活动有关的对侧运动皮质、基

底节和丘脑均可出现高灌注。枕叶癫痫发作

时出现单侧或双侧枕叶高灌注。 这些观察表

明 ,如果发作传播迅速 ,发作时注射不够快 ,

则很难显示发作开始的位置。在颞叶癫痫中 ,

在发作开始后的最初数分钟内出现弥漫性颞

叶高灌注 ,数分钟后出现颞叶灌注增加和颞

侧叶灌注减少 ,在出现发作间期低灌注水平
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之前 ,呈现 10～ 20分钟弥漫性较大的颞中叶

和颞侧叶灌注减少。如果这种变化未能显示 ,

则易致误解。 如果发作时的注射是在颞叶发

作开始的最初 30秒内进行 ,则 100%的患者

出现弥漫性颞叶高灌注 ,注射延时越长 ,灵敏

度越差。

发作时的 SPECT显像能显示发作开始

的癫痫灶 ,且有助于了解发作传播的通常方

式 ,因此有助于诊断单纯部分性发作、 EEG

阴性的癫痫持续状态、假性癫痫。

发作时的诊断要结合发作间期的结果加

以分析。发作间期的低灌注状态在某种情况

下会叠加在所谓的发作期 ,使发作期的脑血

流增加程度不同或变得微弱。 当发作期

SPECT显像阴性时 ,可采用其它显像方法以

排除这一可能。发作时高灌注持续时间各异 ,

长者可达 42天 ,这种观察基于发作时和发作

间期相比较的研究。此外 ,在发作后期 ,脑血

流与葡萄糖代谢脱钩 , rCBF仍增加 ,而葡萄

糖代谢则迅速下降。

3　总结

综上所述 , SPECT脑显像对发作间期癫

痫灶多显示为低灌注区 ,并具有中等程度的

灵敏度和特异性 ;发作期的癫痫灶表现为高

灌注区 ,有较高的灵敏度和特异性。
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放射性核素脑显像与 ECoG在癫痫灶定位中的对比研究

青岛市立医院核医学科 (青岛 , 266011)　郝海涛综述　潘中允 审校

摘　要: 放射性核素脑显像对癫痫灶的定位价值已为部分临床医师所肯定 ,与 ECoG及术后

病理结果的吻合率皆在 90%以上 ,是癫痫灶术前定位较理想的方法。 放射性核素脑显像与 ECoG

联合应用能使手术切除目的更明确。

关键词: 癫痫　 PET　 SPECT　 ECoG　对比研究

　　癫痫是多种病因所致的临床综合征 ,其

特点为反复发作的皮层及 (或 )皮层下神经元

异常放电导致大脑功能障碍。根据病因 ,可将

其分为原发性和继发性两种 ,占大多数的原

发性癫痫用 CT、 MRI等形态学检查方法往

往难以发现病灶 ,而 PET和 SPECT则显示

了对癫痫灶定位的优越性 ,并可应用于癫痫

的研究。

1　 PET在癫痫研究中的应用及与 ECoG(皮

层电极 )的对比

1. 1　不同发作类型癫痫的 PET显像特点

研究表明 ,癫痫发作期脑内有局部葡萄

糖代谢增高的病灶存在 ,而发作间期呈代谢

减低表现
〔 1〕

,这符合脑内癫痫灶的病理生理

特点 ,并能进行病灶显示和定位。

部分性发作是 PET研究较多的一类癫
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