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摘)要!目的)探讨小儿癫痫发作类型%脑电图异常%手术效果等与癫痫患儿脑 X̀W43bI显像的相关性$ 方法)方法回

顾经临床%脑电图%影像学检查确诊的并行手术治疗的 C# 例癫痫患儿脑#&

4̀̀XW43bI显像检测结果#以了解癫痫灶脑细

胞葡萄糖代谢情况$ 根据脑 X̀W43bI显像结果#将 C# 例患儿分为 $ 个代谢减低组$ $$ 例患儿脑代谢减低位于单个脑

叶#!& 例位于两个脑叶##" 例多个脑叶均见代谢减低$ 收集 C# 例患儿病程%性别%年龄%发作类型%脑电图资料%手术效

果等临床资料#采用卡方检验#统计分析 $ 个代谢减低组之间临床资料的总构成比差别$ 结果)癫痫发作类型%癫痫放电

异常程度和术后效果在脑代谢减低 $ 组间均有明显的区别#差异有统计学意义!!F"A"' " $ 结论)脑 X̀W43bI显像与

手术效果%发作类型和脑电图异常均明显相关$

关键词!癫痫&儿童&体层摄影术#发射计算机&视频脑电图
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><GOP76N 7<G<K8?OLS# 3bI"能对癫痫灶进行较准确

的定位$ 有的患者影像学检查没有阳性发现#而在

3bI显像上却可见到局灶性代谢减低表现$ 目前

国内多研究 3bI及脑电图 ! 6;6>78<69>6OL?;<K8?OLS#

bbW"等对致痫灶进行定位的应用价值$ 如李一明

等(#)研究发现发作间期 X̀W43bI对癫痫灶定位的

灵敏度和准确性优于 T-1和头皮 bbW#头皮 bbW%
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T-1及 X̀W43bI相结合可帮助临床医生确定病灶

部位%选择手术适应证和预测疗效$ 对发作间期脑

3bI与 bbW及发作类型等之间的关系鲜见研究$

本项以 !""' 年 B 月至 !"## 年 ( 月在我院经临床%

bbW及影像学检查确诊并进行脑#&

4̀̀XW3bI显像

检测的 C# 例癫痫患儿为研究对象#探讨小儿癫痫

发作间期脑 3bI与发作类型%脑电图异常%手术效

果的相关性#为阐明癫痫患儿脑细胞葡萄糖代谢减

低及癫痫的发病机制提供依据$

.H资料与方法

.A.H一般资料

本组 C# 例患儿#男 $& 例#女 $$ 例&年龄 $ ^

#B 岁#平均#!A'岁$ 可能病因有'高热惊厥#! 例#

脑外伤 C 例#脑出血 * 例#围生期脑损伤 #! 例#脑

炎 ! 例#脑膜炎 # 例$ 围生期脑损伤 #! 例主要有

出生时缺氧 $ 例#难产 ! 例#早产 ! 例#脐带绕颈

! 例#产程长 ! 例#胎膜早破 # 例&围生期脑损伤患

儿合并其他损伤 ! 例$ 其余 $$ 例患儿未找到病

因$

.A&H临床表现

原发全面性发作 ( 例#继发全面性发作 $' 例#

复杂部分性发作 !C 例#无简单部分性发作病例$

所有患儿均长期系统服用卡马西平%丙戊酸钠%苯

巴比妥或苯妥英钠等 ! 种或 ! 种以上抗癫痫药物#

但发作控制不理想#每月发作频率均在 ! 次以上$

所有患儿均符合难治性癫痫的诊断标准(!)

$

.AIH辅助检查

#A$A#)bbW检查)所有患儿均行长程脑电图或

视频脑电图检查#发现脑电图广泛异常 ( 例#双叶

均见异常 !( 例#局灶性异常 $$ 例$

#A$A!)T-1或 VI检查)所有患儿中#影像学检

查阳性者 !( 例#其中脑软化灶 B 例#颞叶硬化

B 例#低级别胶质瘤 * 例#蛛网膜囊肿 $ 例#海马占

位 $ 例#皮质发育不良 ! 例#脑出血 ! 例#脑穿通畸

形 ;例#一侧脑发育不良 ;例#脑萎缩 ;例&影像学

检查阴性者 *! 例$

#A$A$) X̀W43bI检查)C# 例患儿以 #& 4̀脱氧葡

萄糖! X̀W"为显影剂#在发作间期行 3bI检查#结

果显示低代谢区在单个脑叶的有 $$ 例#其中颞叶

!& 例#额叶 ' 例&在两个脑叶的有 !& 例#其中双侧

颞叶#一侧为著 !# 例#颞额叶 ' 例#颞枕叶 ! 例&位

于二个以上脑叶的有 #" 例#其中单侧额颞顶 ! 例#

双侧大脑#右侧半球为著 ! 例#双侧大脑%两侧颞

叶为著 ! 例#双侧大脑#左侧颞叶为著 # 例#右侧半

球%颞叶为著 # 例#右枕颞%左额颞 # 例#右后顶

叶%右颞枕叶%双侧小脑代谢减低 # 例$

.ANH手术治疗方案

所有患儿均在全麻下进行手术治疗$ 根据患

儿癫痫发作时的临床表现#结合术前的脑电图%

VIHT-1和发作间期 3bI的结果#对患儿的致痫灶

进行定位$ 有致痫病理灶者加行病灶切除术$ 手

术过程中#在不影响功能区的情况下尽可能彻底处

理痫性放电区域$ 其中单个脑叶代谢减低者行局

部致痫灶切除$ 双侧颞叶代谢减低%一侧为著者行

代谢减低为著的那侧颞叶局部切除#* 例没有明显

代谢减低的一侧根据脑电图结果选择一侧颞叶局

部切除#颞额叶 B 例中 $ 例行颞叶局部切除#$ 例

颞额叶局部联合切除#颞枕叶 ! 例均行颞叶切除$

多叶代谢减低 #" 例#多叶代谢减低没有代谢减低

为著者行胼胝体前部切开术#总共 * 例&有颞叶代谢

减低为著者行局部颞叶切除术#总共 * 例&其余 ! 例

颞额叶局部联合切除$ 术后患儿绝大多数服用单种

抗癫痫药物$ 术后 ! 年内无发作者#逐渐停药$

.A-H手术效果评价

本组所有患儿均得到门诊或通信随访#随访时

间为 # 年以上#平均 #A' 年$ 按照 b9K6;分级标准

评定患儿手术效果#其具体分级'1级#癫痫发作消

失#除外手术后早期癫痫发作&11级#癫痫发作极少

或几乎消失#每年发作不超过 ! 次&111级#明显改

善#发作比术前减少 ("E或以上&1c级#不明显的

改善#发作减少小于 ("E$ b9K6;分级 1̂ 11级为手

术效果满意组#b9K6;分级 111̂ 1c为手术效果不满

意组$

.AXH分组及统计方法

根据 3bI检查结果#低代谢区在单个脑叶为单

叶代谢减低组#总共 $$ 例&在两个脑叶双叶代谢

减低组#总共 !& 例&位于二个以上脑叶的为多叶

代谢减低组#总共 #" 例$

比较三组间年龄%性别%发作类型%脑电图异常

范围%手术效果的总构成比区别$ 采用卡方检验#

主要计算
!

! 及 !值$ 所有统计分析均应用 2322

#CA" 软件完成$ !F"A"' 被认为具有统计学意

义$

&H结果

&A.HI 组间年龄$性别比较

脑代谢减低三组间年龄%性别差异无统计学意

*$#!*
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义!!e"A"' " #见表 # %表 ! $

表 .H癫痫患儿年龄与$/K脑显像异常的比较H'#(S)*

例数 FB 岁 B #̂! 岁 e#! 岁

单叶代谢减低 $$ C"!#A!# #!"$BA*# #*"*!A*#

双叶代谢减低 !& B"!#A*# ("$!A## #$"*BA*#

多叶代谢减低 #" $"$"# !"!"# '"'"#

!

!

"6$C! "6(*" "6!#!

! "A&$" "AB!' "A&((

表 &H癫痫患儿性别与$/K脑显像异常的比较H'#(S)*

例数 男性 女性

单叶代谢减低 $$ !#"B$AB# #!"$BA*#

双叶代谢减低 !& #$"*BA*# #'"'$AB#

多叶代谢减低 #" *"*"# B"B"#

!

!

!6B'&) !6B'&)

! "A!B') "A!B')

&A&H发作类型在 I 组间总构成比比较

癫痫患儿的癫痫发作类型在脑代谢减低三组

间总构成比有明显的差别#差异有统计学意义 ! !

F"A"' " $ 复杂部分性发作 'CABE为单叶代谢减

低#全面性发作 B"E为多叶代谢减低#见表 $ $

表 IH癫痫患儿的癫痫发作类型与$/K脑显像异常的比较

'#(S)*

例数
复杂部分

性发作

继发全面

性发作

全面性

发作

单叶代谢减低 $$ #("'CAB# #*"*!A*# """#

双叶代谢减低 !& C"!'# #("BCA(# !"CA##

多叶代谢减低 #" #"#"# !"!"# C"C"#

!

!

#"6C"# C6(#B $'6!'#

! "A""' "A"#( "A"""

&AIH放电异常程度在 I 组间总构成比比较

癫痫患儿的癫痫放电异常程度在脑代谢减低

三组间总构成比有明显的差别#差异有统计学意义

!!F"A"' " $ 脑电图局限性异常 C&A&E为单叶代

谢减低&脑电图广泛性异常 B"E为多叶代谢减低#

见表 * $

表 NH癫痫患儿的癫痫放电异常范围与 $/K脑显像异常的比较H

'#(S)*

例数 局限性异常 双叶均见异常 广泛性异常

单叶代谢减低 $$ !B"C&A&# '"#'A## !"BA##

双叶代谢减低 !& B"!#A*# #&"B*A$# *"#*A$#

多叶代谢减低 #" !"!"# !"!"# B"B"#

!

!

!$6'(& #C6!#" #B6#!$

! "A""" "A""" "A"""

&ANH术后效果在 I 组间总构成比比较

癫痫患儿的术后效果在脑代谢减低三组间总

构成比区别有明显的差别#差异有统计学意义 ! !

F"A"' " $ 单叶代谢减低患儿术后效果满意比例

高达 B(ACE&多叶代谢减低患儿术后效果不满意

比例高达 &"E#见表 ' $

表 -H癫痫患儿的术后效果与$/K脑显像异常的比较H'#(S)*

例数 效果满意 效果不满意

单叶代谢减低 $$ !$"B(AC# #""$"A$#

双叶代谢减低 !& #""$'AC# #&"B*A$#

多叶代谢减低 #" !"!"# &"&"#

!

!

#"6'$') #"6'$')

! "A""') "A""')

IH讨论

目前对癫痫诊断和治疗的研究常利用 bbW%VI

和 T-1%3bI等技术以发现癫痫患儿脑电生理%结

构的改变及脑细胞代谢和功能的改变$ 通过脑

3bI显像不仅可对癫痫灶进行定位#而且能比较癫

痫灶部位的脑细胞对#&

4̀̀XW摄入量与其它正常

脑细胞的差异#从而揭示癫痫灶脑组织葡萄糖代谢

的高低#以反映大脑某部位脑细胞的功能($)

$ 发作

类型%癫痫放电异常程度%手术效果在脑代谢减低

$ 组间有明显的差别$ 因此可以认为影响癫痫灶

葡萄糖代谢的因素是多样的$

脑电图异常范围与癫痫患儿脑 3bI显像异常

范围明显相关$ 目前比较一致的观点认为癫痫是

由脑神经元异常放电所致#癫痫放电的扩布及脑细

胞的损伤导致脑发育不良#神经元变性#能量代谢

减低$ 脑电图检查可见高兴奋皮质区和高痫性放

电区内或临近的棘波%棘慢波$ 长期的癫痫放电必

然损伤大脑细胞功能#导致神经元葡萄糖代谢减

低$ 3bI能检测出致痫灶区域的脑细胞功能代谢

状况#

#&

4̀̀XW3bI图像所示脑细胞功能低代谢与

脑电图的异常有很好的相关性$ 脑电图异常范围

越广#癫痫患儿脑 3bI显像异常代谢减低范围也

越广$ 癫痫每次发作对大脑细胞是一次损伤#复杂

部分性发作的患儿仅存在局部放电#致痫灶面积

小#对脑细胞功能影响较小&继发或原发全面性发

作及多种发作形式如婴儿痉挛%Q699<@4W?+7?P7综合

征表明癫痫放电的区域更广泛#对脑细胞功能影响

较大$ 不同发作类型癫痫患儿脑 3bI显像异常不

同$ 全面性发作的患儿 3bI脑显像异常范围广#

部分性发作的患儿 3bI脑显像异常范围较局限$

**#!*
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0<9K等(*)对 B* 例颞叶癫痫患者研究认为 3bI显

像异常代谢减低范围与继发全面性发作类型相关$

与本研究结果一致$ 国内学者发现#癫痫患儿脑

3bI显像与 bbW异常程度%癫痫发作类型及频率

或病情相关$ 与本项研究有很好的一致性($)

$

单叶代谢减低者手术效果好#双叶代谢减低者

手术效果较差#但部分双叶代谢减低的患者#将代

谢减低更严重的一侧切除后#有的术后能获得满意

的效果#有的发作会改善$ 这项研究 !& 例双叶代

谢减低者 #" 例手术效果满意者均为一侧代谢减低

为著#而 #& 例手术效果不满意者 #! 例为没有明显

局部代谢减低$ 多脑叶弥漫性代谢减低者#不论部

分病灶切除还是胼胝体切开术效果均差$ 对多脑

叶代谢减低者#因可能存在多个致痫灶或致痫灶较

弥漫及广泛#手术不可能切除所有可能的致痫灶&

要在术前谈话中告知患儿家属手术后患儿仍有发

作的可能性大#手术可能只能使发作次数比术前稍

减少或发作症状改善$ 只有在患儿家属知道手术

预后并强烈要求手术的情况下才可以行手术治疗$

国外学者发现术后效果满意组术前手术同侧海马%

额叶%丘脑低代谢的范围明显大于术后仍有发作

组#术后效果满意组术前手术对侧海马%额叶%丘

脑低代谢的范围明显小于术后仍有发作组(')

$ 最

近有学者还发现远离放电起源部位有代谢减低的

患者比靠近放电起源部位有代谢减低患者术后不

发作的可能性更大(B)

$ W<U 等(C) 认为即使 T-1显

示正常# X̀W43bI显示单侧颞叶代谢减低#(BE以

上的患者手术预后良好$ 可见#行 3bI脑显像可

帮助临床医生确定定位癫痫灶(&)

#还可以筛选手术

病人#对手术效果进行预测$

总之#脑 X̀W3bI显像不仅能预测手术效果#

而且与癫痫发作类型%脑电图异常明显相关$
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