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18F-FDG PET/CT显像在难治性癫痫患儿诊断中的应用
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【摘要】 目的 分析氟脱氧葡萄糖 18F (18F-FDG)正电子发射计算机断层(PET/CT)显像在难治性癫痫患儿诊断

中的应用价值。方法 回顾性分析2008年1月至2018年12月期间西安高新医院收治的305例难治性癫痫患儿的

临床资料，所有患儿均行 18F-FDG PET/CT检查。根据患儿年龄分为低龄组112例、中龄组90例和大龄组103例，并

根据单侧大脑皮层异常累及脑叶数目分为轻度组123例和重度组139例。分析不同组别患者大脑皮层下结构代谢

异常发生率。结果 低龄组、中龄组、大龄组患儿大脑皮层下基底核(11.61%、8.89%、9.71%)、丘脑(17.86%、

15.56%、19.42%)、小脑(17.86%、13.33%、22.33%)的结构代谢异常发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；单侧大

脑皮层病变轻度组皮层下基底核、丘脑、小脑结构代谢异常发生率分别为2.43%、8.13%、12.20%，明显低于重度组

的20.14%、31.65%、25.90%，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 18F-FDG PET/CT在难治性癫痫患儿诊断中可

及时发现大脑皮层下结构代谢异常，有助于确定皮层病灶累及范围。

【关键词】 氟脱氧葡萄糖 18F；正电子发射计算机断层显像；癫痫；基底核；丘脑

【中图分类号】 R729 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2021）01—0082—03

Application of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of children with intractable epilepsy. WANG Miao 1, WANG
Xiao-li 2, SHU Bo-xue 1. Department of Nuclear Medicine 1, Department of Internal Medicine-Neurology 2, Xi'an Gaoxin
Hospital, Xi'an 710075, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the application of fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomogra-

phy and computed tomography (18F-FDG PET/CT) in the diagnosis of children with intractable epilepsy. Methods The

clinical data of 305 children with refractory epilepsy, who admitted to Xi'an Gaoxin Hospital from January 2008 to Decem-

ber 2018, were retrospectively analyzed. All children underwent 18F-FDG PET/CT examination. According to the age of the

children, they were divided into low age group (112 cases), middle age group (90 cases), and old age group (103 cases).

According to the number of lobes involved in unilateral cerebral cortex abnormalities, they were divided into mild group

(123 cases) and severe group (139 cases). The abnormal rate of subcortical structure metabolism in different groups was

analyzed. Results There was no significant difference in the incidence of structural metabolic abnormalities in the sub-

cortical basal nucleus (11.61% vs 8.89% vs 9.71%), thalamus (17.86% vs 15.56% vs 19.42%), cerebellum (17.86% vs
13.33% vs 22.33%) among the young, middle and old groups (all P>0.05); the incidences of abnormal metabolism in sub-

cortical basal nucleus, thalamus, and cerebellum in mild group were 2.43%, 8.13%, and 12.20%, respectively, which were

significantly lower than corresponding 20.14%, 31.65%, and 25.90% in severe group (all P<0.05). Conclusion 18F-FDG

PET/CT is effective in the diagnosis of children with intractable epilepsy. It can detect the abnormal metabolism of sub-

cortical structure in time and help to determine the involvement of cortical lesions.
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大脑皮层与基底核、丘脑、小脑存在复杂而广泛

的神经网络通讯系统，大脑皮层发生病变会导致基底

核、丘脑、小脑结构出现功能性改变，而其中主要以交

叉性小脑机能联系不能(CCD)最为多见 [1-2]。临床显

示，CCD通常由脑血管疾病引起，多表现为大脑皮层

下结构血流及代谢异常等，给患儿的生活质量造成严

重影响[3]。近年来，国内外对基底核、丘脑、小脑结构

变化与难治性癫痫患儿诊断的关系研究不足，因此，

大脑皮层下结构PET/CT的影像学表现在难治性癫痫

患儿诊断中发挥何种价值成为临床研究焦点[4-5]。本

研究旨在分析 18F-FDG PET/CT在难治性癫痫患儿基

底核、小脑、丘脑结构的影像学表现，并探讨其在难治

性癫痫患儿诊断中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2008年 1月至 2018

年 12月期间西安高新医院收治的 305例难治性癫痫

患儿的临床资料，所有患儿均行 18F-FDG PET/CT 检

查。其中，男性195例，女性110例；年龄0.5~13岁，平

均(5.98±3.12)岁；病程 0.5~3年，平均(1.83±0.11)年；单

侧大脑皮层出现异常代谢灶 262例，双侧大脑皮层出
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现异常代谢灶 43 例；大脑皮层病灶表现为高代谢 14

例，低代谢291例。大脑皮层下结构代谢出现变化140

例，其中，基底核 32例，丘脑 56例，小脑 52例；单侧大

脑皮层下代谢异常136例，双侧大脑皮层下代谢异常4

例。纳入标准：①经诊断均为难治性癫痫患儿；②年

龄均<14周岁；③临床资料均完整。排除标准：①合并

严重肝肾功能障碍者；②存在神经系统及其他精神疾

病者；③经 PET/CT检查均未发现脑代谢异常者。本

研究经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 仪器与方法 ①采用PET/CT扫描仪(生产

厂家：美国GE公司；型号：Discovery LS)对患儿进行检

查，扫描参数：电流 150 mA，电压 120 kV，扫描厚度

4.25 mm。显像前测量患儿一般临床指标，包括身高、

体质量、血糖等，并要求患儿空腹4~6 h，保证空腹血糖

3.9~6.1 mmol/L。②给药前叮嘱患儿保持安静，并在检

查结束前对患儿进行视听封闭。若患儿无法配合治疗，

则对其口服水合氯醛镇定剂(生产厂家：青岛宇龙海藻

有限公司；国药准字：H37022673；规格：10 mL：1g)，用

量 0.5 mL/kg。③静脉注射显像剂 18F-FDG (生产厂

家：美国 GE 的 MINItrace 医用回旋加速器)，用量

3.7 MBq/kg，放化纯度 95%以上，45~60 min后采集患

儿的脑部图像。

1.2.2 图像分析 由2名副主任及以上医师共同

阅片，并分析基底核、小脑、丘脑结构及皮层代谢异常

的改变情况。若2名医师的意见出现分歧时，则由第3

名医师审阅并给出决定。根据 16色色阶作为判断异

常的标准[6]：①大脑皮层放射性分布显著高于或低于

参照区(对侧、邻侧皮层)，且色阶差≥2；②大脑皮层结

构行双侧比较，放射性摄取一侧明显高于或低于对

侧，且色阶差≥2。

1.2.3 分组 根据患儿年龄分为低龄组(≤3岁)、中

龄组(3~7岁)、大龄组(≥7岁)，分别为112例，90例，103

例。根据单侧大脑皮层异常累及脑叶数目分为轻度组

(累及1~2个)123例、重度组(累及3个及以上)139例。

1.2.4 大脑皮层及以下结构代谢异常状态一致

性分析 大脑皮层代谢异常可表现为减低和增高，分

别观察大脑皮层下结构代谢改变状态与皮层异常状

态的一致性。

1.3 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件分析数

据，计数资料以百分比表示，采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同年龄患儿大脑皮层下结构代谢异常发

生率比较 低龄组、中龄组、大龄组患儿大脑皮层下

基底核、丘脑、小脑结构代谢异常发生率比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 单侧大脑皮层病变患儿皮层下代谢异常发

生率比较 单侧大脑皮层病变轻度组皮层下基底核、

丘脑、小脑结构代谢异常发生率明显低于重度组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 典型病例 女性患儿，年龄 2.5 岁，病程 1

年，图像显示右侧额、顶、颞叶均出现葡萄糖代谢减低

区，且左侧小脑代谢呈现减低趋势，见图 1。女性患

儿，年龄7岁，病程0.5年，图像显示左侧大脑半球葡萄

糖代谢出现大范围高病灶区，且左侧丘脑、基底核及

右侧小脑代谢呈现增高趋势，见图2。

表1 不同年龄患儿大脑皮层下结构代谢异常发生率比较[例(%)]
组别

低龄组

中龄组

大龄组

F值

P值

例数

112

90

103

基底核

13 (11.61)

8 (8.89)

10 (9.71)

0.753

0.686

丘脑

20 (17.86)

14 (15.56)

20 (19.42)

1.972

0.373

小脑

20 (17.86)

12 (13.33)

23 (22.33)

1.948

0.378

表2 单侧大脑皮层病变患儿皮层下代谢异常发生率比较[例(%)]
组别

轻度组

重度组

χ2值

P值

例数

123

139

基底核

3 (2.43)

28 (20.14)

4.504

0.026

丘脑

10 (8.13)

44 (31.65)

5.606

0.033

小脑

15 (12.20)

36 (25.90)

3.308

0.030

图1 2.5岁患儿 18F-FDG PET/CT图像

图2 7岁患儿 18F-FDG PET/CT图像
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2.4 大脑皮层及以下结构代谢异常状态一致性

分析 14例患儿大脑皮层病灶表现高代谢，其中皮层

下基底核、丘脑、小脑代谢异常分别为 2 例、2 例和 4

例；除1例患儿表现对侧小脑代谢减低外，其余皮层下

结构代谢均呈现增高趋势，与皮层代谢相一致。此

外，291例大脑皮层病灶表现为低代谢的患儿其皮层

下结构也呈现减低状态。

3 讨论

大脑皮层下结构主要由脑干、间脑、小脑、丘脑和

基底核等神经组织构成[7]。研究表明，大脑皮层与皮

层下组织存在密切联系[8]。有文献证实，大脑皮层下

结构代谢或功能会随着皮层病理的变化而变化[9]。这

是因为，当皮层神经元受到损伤后，其会阻断神经网

络传导功能，进而使组织血液流速变缓，最终导致皮

层下结构代谢出现异常。目前，对于癫痫患者的研究

在成年群体中比较多，而对于儿童则相对较少[10]。临

床显示，影像学方法作为一种皮层下结构状态变化的

观察方法在诊断难治性癫痫中具有重要价值，尤以
18F-FDG PET/CT 应用最广 [11]。 18F-FDG PET/CT 具有

无创、敏感度高的特点，可准确反映脑内葡萄糖代谢

情况，已成为定位癫痫病灶的重要手段。

本研究显示，不同年龄患儿大脑皮层下基底核、

丘脑、小脑结构代谢异常发生率差异无统计学意义。

说明在患儿出生不久后，其大脑皮层与皮层下基底

核、丘脑、小脑结构的神经网络通讯就基本已经形

成。研究表明，机体神经传导纤维束的发育成熟是一

个缓慢发展的过程；所以，相对于成年人来说，婴儿在

对神经网络通路的修复中具有更大优势[12]。而当神经

网络通路出现障碍后，患儿的小脑、基底核、丘脑会出

现结构性代谢异常，从而出现癫痫症状。临床表明，

皮质-脑桥-小脑(CPC)纤维束由额顶叶皮质产生，在

同侧脑桥与对侧小脑之间起桥梁作用，主要负责搭建

神经网络通路。若 CPC 发生通路障碍后，可引起

CCD，进而使对侧小脑代谢功能显著降低。有学者证

实，当继发性、额叶、颞叶癫痫患儿病程相对较长时，

其大脑皮层下基底核、丘脑、小脑更容易出现结构代

谢异常现象[13]。同时，继发性癫痫患儿的丘脑与小脑、

基底核等其他皮层下结构比较，其代谢减低更为明

显。这说明丘脑作为一种大脑皮层下结构对继发性

癫痫患儿疾病的发作影响较大。本研究显示，单侧大

脑皮层病变轻度患儿皮层下基底核、丘脑、小脑结构

代谢异常发生率明显低于重度患儿。这可能是由于

受损皮层范围越大，则对神经网络传导和投射路径阻

碍也越大，因此，大脑皮层下结构代谢异常对皮层病

变受累范围的确定具有良好的辅助作用[14]。

临床发现，在 18F-FDG PET/CT检查过程中，当患

儿在癫痫发作期时，其大脑皮层病灶表现为高代谢；

当患儿在癫痫发作间期时，其大脑皮层病灶则表现为

低代谢。有研究表明，极少数难治性癫痫患儿的对侧

小脑半球的葡萄糖呈高代谢状态[15]。本研究显示，14

例患儿大脑皮层病灶表现高代谢，其中皮层下基底

核、丘脑、小脑代谢异常分别为2例、2例和4例；除1例

患儿表现对侧小脑代谢减低外，其余皮层下结构代谢

均呈现增高趋势，与皮层代谢相一致。这可能是，当

皮层病灶始终保持放电期时，会使皮层下结构代谢功

能显著提高，从而增加神经网络通路传导能力。

综上所述，18F-FDG PET/CT在难治性癫痫患儿诊

断中效果显著，可及时发现大脑皮层下结构代谢异

常，有助于确定皮层病灶累及范围。
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