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颞叶癫痫是临床上最常见的药物难治性癫痫类

型之一[1]，颞前叶及内侧结构切除术是其治疗的标准

术式[1]，66%~87%的病人可达到术后 3年无发作，但

仍有20%~30%效果欠佳[2]。半数以上海马硬化所致

颞叶癫痫手术失败病例术后放电仍起源于同侧颞叶

新皮层[2]。有些病变MRI表现为阴性，例如局灶性皮

质发育不良（focal cortical dysplasia，FCD），FCD Ⅰ型

MRI 阴性率在 60%~70%[3]。而 FDG-PET 对 MRI 阴
性病变检出率达 91%，并在癫痫早期就可发现致痫

皮层低代谢[4~6]。近年来，由于计算机科学及神经影

像学的发展，将PET的敏感性与MRI的高空间分辩

率结合的PET-MRI融合技术应运而生[6]，87%的MRI
阴性颞叶癫痫都表现为间歇期患侧颞叶低代谢 [2，7~

9]。本文探讨在传统评估手段基础上增加PET-MRI
影像融合，对辅助确定颞前叶切除范围的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 前瞻性纳入 2014年 1月至 2014年 12
月手术治疗的难治性颞叶癫痫。纳入标准：药物难
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【摘要】目的 探讨PET-MRI影像融合技术在海马硬化所致颞叶癫痫病人颞前叶切除范围评估中的指导价值。方法 2013
年1月至2015年1月前瞻性收集手术治疗海马硬化所致单侧颞叶癫痫10例，根据PET-MRI融合影像显示的低代谢范围决定颞

前叶手术切除范围。术后 3个月复查PET-CT及MRI，随访 1年以上，评估手术短期并发症及癫痫控制情况。结果 发作间期

PET检查均表现为受累侧颞前叶低代谢，2例合并对侧颞叶代谢减低。术后病理示局灶皮层发育不良Ⅰ型8例，Ⅱ型2例。术后

短期没有出现偏瘫、失语、记忆力严重下降。术后平均随访1.9年，Engel Ⅰa级8例，EngelⅠb级1例，EngelⅠc级1例。结论 海

马硬化所致颞叶癫痫根据术前PET-MRI融合影像有助于精准定位颞前叶的切除范围，手术对癫痫控制效果良好。
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Application of PET-MR image fusion to temporal lobectomy in patients with temporal lobe epilepsy
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【Abstract】Objective To evaluate the value of PET-MR image fusion to anterior temporal lobectomy in the patients with temporal
lobe epilepsy caused by hippocampal sclerosis. Methods From January, 2013 to January, 2015, 10 patients with unilateral temporal lobe
epilepsy caused by hippocampal sclerosis underwent surgical resection of the anterior temporal lobe according to low metabolism area
showed by PET-MR image fusion. PET-CT and MRI were performed again 3 months after the operation, and the short-term
complications and epilepsy control were assessed in all the patients1.9 year after the operation. Results The preoperative PET showed
that there was low metabolism in the anterior temporal lobes of the affected sides in 10 patients, and the metabolism decreased in the
bilateral temporal lobes in 2 patients. The postoperative pathological examination showed that there was anterior temporal lobe focal
cortical dysplasia type Ⅰ in 8 patients and focal cortical dysplasia type Ⅱ in 2 patients. There were no short-term postoperative
hemiplegia, aphasia and severe memory disturbance in all the patients. The epilepsy control belonged in Engel grade Ia in 8 cases, grade
Ib in 1 case and grade Ic in 1 case. Conclusion The preoperative PET-MR imaging fusion is very helpful to accurate location of the
extent of the anterior temporal lobectomy and can improve the control effect of the surgery on the epilepsy in the patients with temporal
lobe epilepsy induced by hippocampal sclerosis.
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治性癫痫，发作频率每个月 1次以上；症状学、脑电

图及 MRI 考虑为颞叶癫痫（内侧型）；进行 PET 及

MRI影像融合。排除标准：脑电起始、PET低代谢及

MRI 异常侧别不完全符合；有明确颞叶以外致痫

灶。共纳入符合标准颞叶癫痫10例，其中男7例，女

3例；入院时年龄 7~39岁，平均 22.3岁；发作频率每

个月 2~3 次至每天 1 次；病程 1~21 年，平均 7.3 年。

复杂部分性发作 4例，复杂部分性发作继发全身性

发作5例，单纯部分性发作继发全身性发作1例。

1.2 术前评估 均行长程视频脑电图（video electro-
encephalograph，VEEG）、CT、MRI及PET-CT检查。

1.2.1 头颅 MRI 所有病人均采用 GE 1.5 T Horizon
LX 超导磁共振机器检查，采用头颅轴位和垂直海马

长轴轴位 3D-FSPGR T1加权像（TR=9 ms，TE=2 ms，
TI=450 ms，翻转角度 15° ，层厚 1 mm，无间隔，

2NEX），FLAIR T2像（TR=10 002 ms，TE=126 ms，TI=
2000 ms，层厚2 mm，无间隔，2NEX）。
1.2.2 18F-FDG PET-CT 采用美国 GE 公司生产的

Discovery LS PET/CT仪器，CT部分为Lightspeed 4排

螺旋CT。18F-FDG由GE公司的MINItrace回旋加速

器生产，并通过自动合成模块自动合成，放化纯皆大

于95%。检查前禁食6 h以上，安静状态下一次性静

脉注射 18F-FDG 185~370 MBq。注射显像剂后 45
min，开始采集图像，行脑部 PET 三维及 CT 断层扫

描，层厚 4.25 mm，PET影像行衰减校正及迭代法多

层重建。由 2 名核医学专业中级以上职称人员读

PET所示脑部代谢异常的具体部位和程度。

1.2.3 PET/MRI 融合 将同一病人 MRI DICOM 数据

与 PET/MRI DICOM 数据通过“PET/CT 内置的 3D
MRI Fuse”软件进行自动融合（采用AC-PC线为基线

扫描，以海马头为中心的轴位、冠状位及矢状位为采

样平面），采用图像配准技术将PET/MRI 图像将颞叶

感兴趣区分为颞叶内侧区、颞极区、颞叶外侧区、颞

叶底面区、颞枕联合区、颞顶枕区、颞上-侧裂区、岛

区、额眶区等9个区域，每个区域根据代谢减低的程

度分为重度、中度、轻度。兴趣区代谢减低程度以2
名专业核医学专业中级以上职称人员双盲确定。

1.3 手术治疗 术前由多学科（神经外科、神经内科、

影像科、神经心理等科室）明确诊断后行颞前叶及内

侧结构切除术。切除范围由PET/MRI融合影像显示

的低代谢范围确定，左侧距离颞极不超过5 cm，右侧

距离颞极不超过5.5 cm。术中使用导航明确切除范

围。术后 3个月复查PET-CT及头颅MRI、PET/MRI
融合影像与术前对比，评价手术切除范围是否达到

预期范围，术后继续规律抗癫痫药物至少2年。

1.4 手术疗效评估 术后半年、1年，之后每年门诊随

访，行16 h脑电图监测。使用Engel分级法对术后癫

痫发作情况进行疗效评价。

2 结 果

2.1 VEEG结果 10 例中，7 例表现为单侧颞叶异常

放电，1例表现为单侧额、颞叶异常放电，1例表现为

一侧大脑半球起源的异常放电，1例表现为双侧弥漫

性异常放电。异常放电表现为癫痫样放电（棘波、慢

波、尖波、棘慢复合波、尖慢复合波等）。

2.2 PET-CT定位 10例表现为发作间期低代谢（图

1），且位于颞叶；1例出现双侧颞叶代谢减低。

2.3 PET/MRI 定位 MRI 均表现为单侧海马信号增

高，2例伴有新皮层皮髓分界不清，信号增高。PET/
MRI的定位示低代谢均局限于单侧颞叶8例，双侧颞

叶1例。颞叶外侧低代谢比例明显较MRI异常信号

高。结合VEEG结果，选择手术侧颞叶感兴趣区进

行定位，其中颞叶内侧区轻度代谢减低3例，中度代

谢减低 7例；颞极区轻度代谢减低 3例，中度代谢减

低 7例；颞叶外侧区代谢正常 1例，轻度代谢减低 8
例，中度代谢减低1例；颞叶底面区代谢正常7例，轻

度代谢减低 3例；颞枕联合区代谢正常 8例，轻度代

谢减低2例；颞上-侧裂区代谢正常7例，轻度代谢减

低3例；颞顶枕区、岛区、额眶区代谢正常均10例。

2.4 手术疗效 术后病理示 FCD Ⅰ型 8 例，其中Ⅰa
型2例，Ⅰb型4例，Ⅰc型2例；FCD Ⅱa型2例。

术后 3 个月均复查 MRI 及 PET，融合影像显示

切除均和预期目标相符（图 2）。术后平均随访 1.9
年，术后无严重并发症如偏瘫、失语、智能减退等神

经功能严重损伤。根据 Engel 分级评价术后疗效：

Engel Ⅰa级8例，Ⅰb级1例，Ⅰc级1例。

3 讨 论

颞叶癫痫术后 2年内复发率在 15%~20%，部分

病人复发与新皮层切除范围不够有关[2]。本文10例

颞叶癫痫，根据术前PET-MRI融合影像确定手术范

围后行颞前叶及内侧结构切除术，经过平均1.9年随

访，疗效全部为EngelⅠ级。20世纪80年代初，就有

学者应用PET进行癫痫定位。在发作间期，致痫灶

区域PET表现为葡萄糖代谢降低，而在发作期表现

为代谢增高。颞叶癫痫发作间期FDG-PET表现为

受累侧颞叶及杏仁核、海马的葡萄糖代谢减低 [10]。

本文10例颞叶癫痫PET低代谢基本与MRI及VEEG
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图 1 颞叶癫痫术前 PET/MRI 融合

影像

A1. MRI T2相矢状位可见颞前叶结构；

A2. PET 矢状位可见颞前叶低代谢；

A3. PET-MRI 融合可见低代谢部位距

离颞极 4.8 cm；B1. MRI FLAIR 相轴位

可见海马硬化，颞角扩张，新皮层未见

明显异常信号；B2. PET 轴位可见右颞

前 叶 内 侧 及 外 侧 代 谢 减 低 ；B3.
PET-MRI融合显示颞叶内侧及外侧切

除范围；C1.MRI FLAIR 相冠状位可见

右侧颞角轻度扩张，新皮层未见明显

异常；C2. PET 冠状位可见颞前叶内侧

及外侧代谢减低；C3. PET-MRI融合显

示颞叶内侧及整个颞叶外侧均为低代

谢

图 2 颞叶癫痫术后 PET/MRI 融合

影像

A1. MRI T2 相矢状位；A2. PET 矢状位

可见颞前叶无代谢；A3. PET-MRI融合

可见手术切缘和低代谢部位重合；B1.
MRI FLAIR 相轴位；B2. PET 轴位可见

右颞前叶无代谢；B3. PET-MRI融合可

见右颞前叶部位无代谢与手术切除范

围相符；C1. MRI FLAIR 相冠状位；C2.
PET 冠状位可见颞前叶无代谢；C3.
PET-MRI融合可右颞前叶部位无代谢

与手术切除范围相符
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定侧吻合，致痫灶定侧定位明确。但PET低代谢范

围不同，根据PET-MRI融合影像显示低代谢确定的

手术皮层切缘，距离颞极范围在4.5~5.0 cm。本文1
例出现双侧颞叶代谢减低，术后对侧代谢仍偏低，但

比术前稍高，且未出现癫痫发作。我们考虑其对侧

低代谢是致痫灶癫痫样放电的传导引起，并不是独

立致痫灶。

颞前叶及内侧结构切除术是治疗颞叶癫痫的标

准术式[11]，但颞叶切除范围大小没有“金标准”。因

为优势半球的颞叶及海马与听力、记忆、语言功能密

切相关，临床常认为左侧颞前叶切除距离颞极不超

过 5 cm，右侧不超过 5.5 cm。本文病例术前通过

PET-MRI融合影像精确确定切除范围，术中使用导

航按照术前定位精确切除，术后没有出现对侧肢体

活动障碍、语言障碍、听力障碍或视野缺损。术后3
个月复查 PET显示 10例残留颞叶无明显皮层低代

谢。一些颞叶癫痫PET低代谢的范围会较致痫灶的

范围要大，部分病人致痫灶以外的脑区亦同时表现

为低代谢[12]。本文目的在于评价PET-MRI融合影像

在典型颞叶癫痫手术范围的辅助意义，因此本文挑

选VEEG、MRI都显示颞叶内侧癫痫的病人。在临床

上，对于双侧颞叶代谢减低的病人，应结合临床表

现、间歇期异常放电和发作期的异常脑电波起源进

行判断，代谢减低较为明显的一侧并不一定是致痫

灶所在的部位。对于难以确定致痫灶的病人，进一

步的检查如脑磁图、颅内电极记录等是必要的。

与术中皮层脑电监测定位新皮层切除范围相

比，PET/MRI方法具有诸多优势。首先，可无创精准

设计颞叶新皮层的切除范围，同时评估手术可能带

来的功能缺失。再者，术中皮层脑电监测的准确性

受很多外部因素干扰，和麻醉剂使用、麻醉深度以及

病人个体差异都有很大关系。

作为评估 PET-MRI 融合影像对于癫痫手术精

确定位的初步研究，本文纳入样本量有限。另外，因

为癫痫个体差异很大，对于不典型颞叶癫痫，PET主

要用来辅助确定致痫灶的大致范围，进一步通过颅

内脑电图精确定位致痫灶和手术切除范围。

总之，术前PET-MRI影像融合技术是一种可行

的精准定位典型颞叶癫痫手术切除范围的方法。
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