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AbstRACt
Objective to explore the value of 18F-FDG PEt/MRI in the localization and diagnosis of epileptic foci.
Methods A retrospective analysis of 41 patients diagnosed with refractory epilepsy in the Affiliated Hospital 
of Xuzhou Medical University from August 2018 to August 2022 was performed. All patients underwent 
positron emission tomography / computed tomography (18F-FDG PEt/Ct) and magnetic resonance 
imaging (MRI). stereo-electroencephalography (sEEG) and intraoperative electrocorticography (ECoG) 
were used as the gold standard for diagnosis to explore the diagnostic value of 18F-FDGPEt / MRI images 
for localization of epileptic foci. All 41 patients were intervened by surgery or intracranial nerve stimulator 
implantation. Results there were 23 males and 18 females in 41 patients. the positive rate of MRI imaging 
was 65.9 % (27 / 41), the accuracy of lateralization was 58.5 % (24/41), and the accuracy of localization 
was 46.3 % (19/41). the positive imaging rate of 18F-FDG PEt / Ct was 95.1% (39/41), the accuracy of 
lateralization was 82.9 % (34/41), and the accuracy of localization was 78.0 % (32/41). the positive rate of 
18F-FDG PEt / MRI  examination was 97.6% (40/41), the lateralization accuracy was 95.1% (39/41), and the 
localization accuracy was 90.2% (37/41). Among the 41 patients, there were 2 cases of nodular sclerosis, 
11 cases of hippocampal sclerosis, 7 cases of focal cortical dysplasia (FCD), 2 cases of dysembryoplastic 
neuroepithelial tumor (DNEt) and 1 case of cavernous hemangioma, all of which were consistent with 
MRI reports. No definite cause was found in the remaining 18 cases. Conclusion the value of 18F-FDG PEt 
/ MRI in the detection, localization and localization of epileptic foci was higher than that of traditional MRI 
examination, while there was no significant difference between 18F-FDG PEt / Ct imaging and 18F-FDG PEt 
/ MRI fusion imaging in the positive rate of lesion detection and the accuracy of localization and localization 
of epileptic foci in patients with refractory epilepsy. MRI is more clear in the diagnosis of etiology. For 
patients with clear etiology and patients with negative MRI and positive 18F-FDG PEt / Ct imaging, the 
postoperative efficacy is good.
Keywords: Epilepsy; Magnetic Resonance Imaging; 18F-fluorodeoxyglucose Positron Emission Computed 
Tomography; Registration Imaging
 
　　癫痫是人们描述为一种慢性的神经系统疾病，影响到全球大约1%的人口[1]。癫痫
发病的原因众多，包括其结构与遗传、感染、代谢、免疫以及不明原因等[2]。该病主要
通过药物控制，尽管现阶段大多数癫痫患者的癫痫发作症状可以通过药物疗法得到有效
控制，但是，还有一小部分病患在面对药物治疗的反应时表现不尽如人意，使得癫痫发
作变得难以管控，称为难治性癫痫(refractory epilepsy，RE)。癫痫灶(epileptogenic 
zone，EZ)是导致癫痫发作的异常结构区域，癫痫灶的正确定位与癫痫患者良好的预后
密切相关，临床上常常通过影像学的检查方法无创的识别EZ。MRI是识别引起癫痫病
变的有力工具，有研究表明，约有近三分之一的癫痫患者MRI不能发现任何明显的异常
[3]。PET在临床上已被用于可疑癫痫灶的提示。以前的一项研究显示，PET可以在MRI/
脑电图阴性的癫痫患者中显示有益的信息[4]。然而，据报道，使用PET或PET/CT对癫痫
病人的EZ的检测率仅为36-73%[4]。因此，由于缺乏软组织对比，在PET/CT上检测 EZ 仍
然很困难[5]。这一缺陷要求进行额外的、单独的MRI检查。融合18F-FDG PET/MRI显像有
可能在一次检查中结合MRI优越的软组织对比度和18F-FDG PET的代谢特征从而对病灶进
行更为准确的定位。这可能成为EZ检测的理想工具，因为它可以同时评估解剖学和功能
学信息。而且融合18F-FDG PET/MRI显像已经被应用于癌症研究，如脑部、头颈部、肺
部、肌肉骨骼和胰腺的肿瘤[6]。国外18F-FDG PET/MRI 在神经系统疾病的诊断及癫痫术
前的定位诊断方面应用较多，但国内研究仍较少。本研究对41例癫痫患者采用18F-FDG 
PET/MRI 检查，探讨其在临床中的应用价值。

1  资料和方法
1.1 资料  回顾性分析2018年8月至2022年8月于徐州医科大学附属医院行PET/MRI检查
患者41例。入组标准：所有参与手术的患者都被医学医生确诊为难以治疗的癫痫病例，
这意味着他们至少接受了至少两种或更多的抗癫痫药物治疗，尽管这些治疗手段在接
受两年或更长时期的正规治疗后，疗效尚未达到预期；在癫痫发作的间隔期，患者接受
了18F-FDG PET/CT的脑代谢成像以及头颅的高分辨率MRI(癫痫序列)检测；进行18F-FDG 
PET/CT查的时间间隔超过了最近一次癫痫发作的48小时，并且MRI与18F-FDG PET/CT 
检查之间的时间间隔少于一个月；病患被送到立体定向脑电图和手术时进行皮层脑电图
的观察，同时在脑电生理检测中也出现了痫病似的放电现象，如棘波、尖波等；在确诊
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【摘要】目的 研究了异机融合18F-FDG PET/MRI
在 治 疗 癫 痫 方 面 的 效 果 的 定 位 诊 断 价 值 。 方 法 
回顾性分析2018年8月~2022年8月于徐州医科
大 学 附 属 医 院 确 诊 为 难 治 性 癫 痫 的 患 者 4 1 例 ，
患 者 均 行 正 电 子 发 射 体 层 成 像 / 计 算 机 断 层 显 像
(18F-fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography/computed tomography，18F-FDG 
PET/CT)及磁共振成像(magnetic  resonance 
imaging，MRI)检查，以立体定位脑电图(stereo-
electroencephalography，SEEG)及术中皮层脑电
图(electrocorticography，ECoG)作为诊断的金标
准，探讨PET/MRI异机融合图像对于癫痫灶的定位
诊断价值。41例患者均通过手术或颅内神经刺激器
植入进行干预。 结果 41例患者中男性23例，女性
18例。MRI显像阳性率65.9%(27/41)，定侧准确率
58.5%(24/41)，定位准确率46.3%(19/41)；18F-FDG 
PET/CT阳性显像率95.1%(39/41)，定侧准确率
82.9%(34/41)，定位准确率78.0%(32/41)；18F-FDG 
PET/MRI融合检查阳性率97.6%(40/41)，定侧准确
率95.1%(39/41)，定位准确率90.2%(37/41)。41例
患者中结节性硬化2例，海马硬化11例，局灶性皮质
发育不良(FCD)7例，胚胎发育不良性神经上皮肿瘤
(DNET)2例，海绵状血管瘤1例，均与MRI报告提示
一致；余18例未发现明确病因。结论 18F-FDG PET/
MRI对癫痫病灶检出及定侧、定位价值高于传统的
MRI检查，而18F-FDG PET/CT显像和18F-FDG PET/
MRI异机融合显像在难治性癫痫患者病灶检出阳性
率和致痫灶定侧定位准确性上不存在显著差异。
MRI对病因诊断更为明确。对于病因明确的患者及
MRI阴性而18F-FDG PET/CT显像阳性患者，其术后
疗效好。
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为致痫灶之后，所有患者都接受了手术治疗(即切除致痫灶)或者
进行了颅内神经器的植入；病人临床资料完善。排除标准： 在
患者的脑电生理检测中，没有发现癫痫发作时的典型痫状放电模
式；该病患还展现出了其他重大的神经损伤以及心理健康问题；
在临床实践中进行诊断和治疗的时候，许多患者的治疗配合程度
表现得相当低，他们提供的病历可能并不完整或缺乏实时查阅。 
1.2 MRI检查  利用MR扫描机对头颅进行多方位扫描，包括轴位
T1、T2及T2 flair序列、矢状位T1序列及冠状位T2 flair cube序列
扫描。由2名影像专业医师(工作年限均＞5年)阅片，进行综合判
读，判断有无异常信号灶。 
1.3 PET/CT检查  41名患者在发病期间都接受了18F-FDG PET/CT
显像，这些数据是由GE公司的Discovery PET/CT 690 Elite软件
提供的。放射性追踪剂使用了18F-FDG(放化纯度超过98%)，并确
保患者没有MRI 检查的禁忌。在进行检查之前，患者需要禁食不
少于4小时，并按照5-7mCi/kg的剂量静脉注入18F-FDG。注射结
束后，患者需要卧床休息40分钟，并开始进行PET/CT扫描。图像
采集：使用PET技术在1个床位上进行采集，整个采集过程持续5
分钟。完成扫描后，利用CT扫描数据来进行PET的衰减修正。由
两位经验丰富的核医学专家(他们的工作经验超过5年)共同进行双
盲视频阅读,通过视觉分析来评估各个部位的放射性分布，如果对
侧同源区域或相应部位的摄取不对称超过15%，那么这可能是致
痫的原因[7]。在对不愿意合作的病人进行检查之前，给予他们口
服10%的水合氯醛溶液以达到镇静效果。
1.4 PET/MRI异机图像融合方法及图像分析  在750W MRI配备
的AW4.6后处理工作站上将PET与MRI轴位的T2 flair图像进行融
合，并进行冠状位及矢状位重建。异机融合的图像是由影像科和
核医学科的医生共同解读的，他们确定了18F-FDG PET/MRI异机
融合图像中的异常部分，而MRI和18F-FDG PET/MRI 的图像分析
技术可以参考上述描述。
1.5 统计学处理  我们使用SPSS 22.0统计软件对收集到的数据
进行了详细的整理和分析。在计数资料方面，我们采用了卡方检
验。如果存在理论频数为0或理论频数小于5的单元格超出20%的
情况，我们将使用Fisher确切概率法进行统计分析。在P<0.05的
情况下，这种差异在统计上是有意义的。

2  结　果
2.1 一般资料  在此项调查研究里，我们识别出了41位符合条件
的癫痫患者，其中男性患者23例，年龄范围1岁-53岁，中位年
龄10岁，BMI系数(16.23±2.47)。女性患者18例，年龄范围3
周-36岁，中位年龄13岁，BMI系数(15.89±3.41)。所有患者一
般身体情况均良好，既往体健，无输血史、药物过敏史。所有患
者都接受了非侵入性和侵入性的脑电生理检测(VEEG、SEEG、
ECoG 等)、正电子发射体层成像/计算机断层显像、头颅高分辨
率磁共振成像癫痫序列检查，以及18F-FDG PET/MRI异机融合脑
显像。有23例患者在MRI上存在有明确的结构异常，其中结节性
硬化2例，海马硬化11例，局灶性皮质发育不良(FCD)7例，胚胎
发育不良性神经上皮肿瘤(DNET)2例，海绵状血管瘤1例，经综
合分析，所有存在结构异常的患者其术后缓解率为100%(Engel 
Ⅰ-Ⅱ级)。41例患者经过综合评估，确定致痫灶位置后均行外科
致痫灶切除术或颅内神经器置入术进行治疗，患者术后缓解率达
82.9%(34/41)(Engel Ⅰ-Ⅱ级)。
2.2 MRI检查结果  MRI的结果表明，27名患者的解剖构造或者
信号表现出异样。在检测出27名MRI呈阳性的患者中，有24名的
MRI侧向检查结果与脑电生理测量结果高度一致；在MRI检测中，
有2例病患的病变显示为两侧多出现，这使我们不能精确判定致
痫病变的走向，另外1例病患在确定方向时产生了误差。另外，
观察到某些病例因为病变部位深或触及重要功能区域，这使得影
像学的诊断变得具有挑战性。在24名能够准确鉴定致痫部位不同
的患者里，有19名患者的MRI扫描显示与侵入式脑电生理检测结
果一致，然而，还有5名患者在确诊位置时出现了误差。所有病
患都未表现出明确的癫痫症状或是其他的神经相关表现。在MRI
的检测里，阳性病变被发现的比率是65.9%(27/41)，关于致痫灶

定侧的精确度，我们获得了58.5%(24/41)的准确率，而致痫灶的
定位准确性则高达46.3%(19/41)(见下表)。
2.3 PET/CT检查结果  在进行18F-FDG PET/CT的大脑代谢成像
时，39位病患呈现了解剖和代谢上的异常，其中34位病患中，
致痫部位的侧别与脑电生理检测的数据相当一致。34例正确定
侧的难治性癫痫患者中，有32例患者18F-FDG PET/CT脑代谢显
像所示的解剖或代谢异常区域与脑电生理检查结果一致。最终，
18F-FDG PET/CT显像阳性率为95.1%(39/41)，定侧准确率为
82.9%(34/41)，定位准确率为78.0%(32/41)(见下表)。14例MRI
检查阴性癫痫患者中，12例在18F-FDG PET/CT 显像上存在异常，
此外，有9名患者成功地确定了侧位，7名患者准确地确定了致痫
的病灶位置。2例MRI检查示病灶双侧多发，无法明确定侧致痫灶
的患者在18F-FDG PET/CT所示结果相似(多发病灶)；1例MRI定侧
错误者，18F-FDG PET/CT检查定侧正确。在5名MRI正确定侧但定
位错误的患者中，3名患者的18F-FDG PET/CT检查定位正确，另
外2名18F-FDG PET/CT检查也定位错误。通过Pearson卡方的检
测方法，我们在致痫的部位发现了阳性反应、定侧和定位准确性
上MRI和18F-FDG PET/CT均存在显著差异(χ2=11.182、P=0.001 
；χ

2=8.765、P=0.003；χ
2=5.891、P=0.015)，与MRI检查相

比，18F-FDG PET/CT脑代谢显像在检测致痫灶的阳性率、定侧和
定位方面具有明显的优势。14名MRI检查结果为阴性，但18F-FDG 
PET/CT显像呈阳性的患者，在手术后癫痫发作的控制满意度
(EngleⅠ级)达到了78.6%(11/14)。
2.4 PET/MRI检查结果  在进行18F-FDG PET/MRI异机融合显像的
过程中，40名癫痫患者都显示出解剖结构、磁共振信号或葡萄糖
代谢的异常。而在MRI和18F-FDG PET/MRI显像中均为阴性的1名
患者，在18F-FDG PET/MRI 的显像结果中呈现为阳性。在18F-FDG 
PET/MRI 异机融合显像的39例中，致痫灶的侧别与脑电生理检
查的结果是一致的。然而，有1例定侧失败的患者在MRI检查和
18F-FDG PET/CT显像的定侧结果都是错误的。在39名使用18F-FDG 
PET/MRI 进行异机融合显像并准确定位了侧致痫灶的病人中，37
名患者展示的解剖结构、磁共振信号或葡萄糖代谢异常区域与脑
电生理检查的结果是一致的。在18F-FDG PET/MRI 的异机融合显
像中，致痫灶的阳性检出率达到了97.6%(40/41),定侧准确率为
95.1%(39/41)，定位准确率为90.2%(37/41)(见下表)。14名MRI
检查结果为阴性的癫痫患者在PET/MRI的显像中都出现了异常，
其中12名患者成功地确定了侧位，而11名患者准确地定位了致痫
的病灶。通过Fisher确切概率法检验或Pearson卡方检验，MRI和
18F-FDG PET/MRI 异机融合显像在难治性癫痫患者的病灶检出阳性
率和致痫灶定侧定位的准确性上表现出显著的差异(χ2=13.789、
P<0.001；χ

2=15.414、P<0.001；χ
2=18.247、P<0.001)；而

18F-FDG PET/CT脑代谢显像和18F-FDG PET/MRI异机融合显像在难
治性癫痫患者病灶检出阳性率和致痫灶定侧定位准确性上不存在
显著差异(P=1.000；P=0.155；χ

2=2.285、P =0.131)，将18F-FDG 
PET/CT和18F-FDG PET/MRI异机融合显像对癫痫灶的定位情况进行
Kappa一致性检验，得到Kappa=0.555，根据Fleiss提出的三级标
准(Kappa≥0.75两者一致性较好；0.75＞Kappa≥0.4两者一致性
一般；Kappa＜0.4两者一致性较差)划分为一致性一般，这表明两
者在癫痫病灶的定位方面具有较高的一致性。

表1 三种检查方法阳性率比较[n=41]
检查方法                 阳性[n(%)]      阴性[n(%)]

MRI                     27(65.9)        14(34.1)
18F-FDG PET/CT 39(95.1)        2(4.9)
18F-FDG PET/MRI 40(97.6)        1(2.4)
注：MRI与18F-FDG PET/CT阳性率比较：χ2=11.182 、P=0.001；
         MRI与18F-FDG PET/MRI阳性率比较：χ2=13.789、P<0.001；
         18F-FDG PET/CT与18F-FDG PET/MRI阳性率比较：P=1.000。
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3 典型病例
　　病例1 患者，女，8岁，间断抽搐2年余，诊断为难治性癫
痫。视频脑电图(VEEG)提示：右侧额极、额、前中颞区棘波、棘
慢波发放。NREM睡眠期放电指数约30%左右，清醒期监测到2次
癫痫发作。长期口服吡仑帕奈、拉莫三嗪长期抗癫痫治疗，控制
欠佳。患者MRI平扫可见右侧颞叶皮层下局部异常信号，18F-FDG 
PET/CT图像及18F-FDG PET/MRI融合图像均提示右侧颞叶局部代
谢稍减低，但显示出清晰的脑组织结构。此外18F-FDG PET/MRI
还发现右侧额顶叶代谢异常，而相应区域MRI未示明显异常，这
与术中皮层脑电图所提示结果一致。
　　病例2 患者，男，5岁，无明显诱因出现抽搐3年余，在发作

过程中，患者的双眼会出现凝视，而嘴唇则会变得发绀，四肢阵
挛，持续约20s后可自行缓解，抽搐后嗜睡，单日发作频率为十
余次。长时间口服的抗癫痫药物效果不佳，因此被确诊为难以
治疗的癫痫。24h视频脑电图提示清醒期、睡眠期出现尖波、棘
波、棘慢波发放，可见左侧额区痫样放电。MRI平扫提示左侧额
叶局部皮质稍厚，18F-FDG PET/CT脑代谢显像及PET/MRI融合显
像均提示相应部位代谢减低。经过术前综合评估，手术切除左侧
额叶致痫灶，患者术中皮层脑电图提示左侧额叶中下回前部可见
异常信号，病理：右侧额叶大脑皮层组织胶质细胞增生，部分神
经元变性，神经元排列紊乱。术后患者随访6个月，癫痫症状控
制可。复查脑电图示术区低电压表现。

图1A-图1F 18F-FDG PET/CT显像(1A-1B)显示右侧颞叶局部代谢稍减低，MRI平扫(1C)可见相应区域异常信号，主要于皮层下,18F-FDG PET/MRI融合图(1D)显示出结
          构清晰的代谢减低区域。此外18F-FDG PET/MRI还提示右侧额顶叶代谢较对侧减低(1E)，而相应区域MRI(1F)未示明显异常，这与术中皮层层脑电图所提
          示结果一致。

1A 1B 1C 1D 1E 1F

4  讨　论
　　癫痫被视为是被广泛看作一种普遍的慢性神经性疾病，其特
征是反复自发性癫痫发作。尽管有超过25种药物可用于一线临床
治疗，但仍有约三分之一的病例控制不佳[8]。目前推荐手术切除
癫痫病灶，并且在耐药患者中已经认识到手术结果与EZ识别准确
性之间的显著关系，因为术前的精准定位对癫痫的预后有着至关
重要的作用。
　　本项研究对41例难治性癫痫患者进行了回顾性分析，包括
MRI、18F-FDG PET/CT、18F-FDG PET/MRI异机融合显像和神经
电生理检查的数据。我们采用立体定向脑电图或术中皮质脑电
图作为“金标准”，以探讨18F-FDG PET/MRI异机融合显像在药
物难治性癫痫患者癫痫灶定位中的应用价值。在这项研究里，
MRI在检测致痫灶的阳性率和定位定侧的准确性上分别达到了
65.9%(27/41)、58.5%(24/41)和46.3%(19/41)，18F-FDG PET/
CT显像技术在致痫灶检出阳性率和定侧定位准确性方面分别达
到了95.1%(39/41)、82.9%(34/41)和78.0%(32/41)。经过MRI

和18F-FDG PET 异机融合技术的应用，这些指标在致痫灶检出
阳性率和定侧定位准确性方面分别提高到了97.6%(40/41)、
95.1%(39/41)、90.2%(37/41)，这得益于两者的联合配准弥补了
潜在病灶在MRI上的假阴性及18F-FDG PET/CT比实际放电区域代
谢改变范围大的缺陷。通过统计学的方法分析，我们发现MRI与
18F-FDG PET/MRI异机融合显像在致痫灶的阳性检出率和定侧定
位的准确性上都有明显的不同。然而，18F-FDG PET/CT与18F-FDG 
PET/MRI异机融合显像之间的差异并不显著。通过对 18F-FDG 
PET/CT 和18F-FDG PET/MRI 异机融合显像技术在致痫灶定位方
面进行Kappa一致性检验，我们得出了Kappa等于0.555的结果,
按照Fleiss提出的三级标准，它们被分类为一致性一般，这表明
它们在确定致痫灶的位置上具有较高的一致性。在我们所进行的
研究里，18F-FDG PET/MRI 异机融合显像在检测病灶的阳性率和
定位定侧方面都明显胜过MRI检查。这种差异与之前的研究结果
非常相似。与传统的18F-FDG PET/CT 脑代谢显像相比，18F-FDG 

2A 2B 2C 2D 2E

图2A-图2E MRI平扫示左侧额叶局部皮质稍厚，相应区域18F-FDG PET/CT显像提示代谢减低，18F-FDG PET/MRI融合图像上，多方位观察到增厚的皮质代谢减低。

表2 三种检查方法定侧准确率比较[n=41]
检查方法              定侧正确[n(%)]           定侧错误[n(%)]

MRI                     24(58.5)                     17(41.5)
18F-FDG PET/CT 34(82.9)                     7(17.1)
18F-FDG PET/MRI 39(95.1)                     2(4.9)
注：MRI与18F-FDG PET/CT定侧准确率比较：χ2=8.765、P=0.003；
         MRI与18F-FDG PET/MRI定侧准确率比较：χ2=15.414、P<0.001；
         18F-FDG PET/CT与18F-FDG PET/MRI定侧准确率比较：P=0.155。

表3 三种检查方法定位准确率比较[n=41]
检查方法              定位正确[n(%)]            定位错误[n(%)]

MRI                     19(46.3)                       22(53.7)
18F-FDG PET/CT 32(78.0)                       9(22.0)
18F-FDG PET/MRI 37(90.2)                       4(9.8)
注：MRI与18F-FDG PET/CT定位准确率比较：χ2=5.891、P=0.015；
         MRI与18F-FDG PET/MRI定位准确率比较：χ2=18.247、P<0.001；
         18F-FDG PET/CT与18F-FDG PET/MRI定位准确率比较：χ2=2.285、P=0.131。
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PET/MRI异机融合显像的一致性更高。但在检测致痫灶的阳性率
和定位定侧的准确性上，两者并没有明显的区别。这与之前报道
[1,9-10]的一体化PET/MRI扫描系统在定位致痫灶的准确性上稍显不
足，但与[11-12]等研究者的发现相似，18F-FDG PET和MRI在软件
后处理后得到的18F-FDG PET/MRI异机融合图像可能存在配准误
差，这可能是造成这种情况的原因。
　　研究表明，对于明显的结构改变，如畸形、局灶性皮质发育
不良、海马硬化、血管瘤等，MRI更能提供明确的致痫病因，以
此指导的癫痫病灶的切除，患者预后明显更好[13]。本研究纳入的
41例患者中，结节性硬化2例，海马硬化11例，局灶性皮质发育
不良(FCD)7例，胚胎发育不良性神经上皮肿瘤(DNET)2例，海绵
状血管瘤1例，均与MRI报告提示一致，而以上患者在PET/CT上仅
表现为无特异性的代谢性减低或增高区，证实MRI对癫痫患者病
因诊断更为有利。所有存在结构异常的23例患者其术后缓解率为
100%(Engel Ⅰ-Ⅱ级)，表明患者预后良好，与文献报道一致 [13]。
　　对于MRI阴性患者，既往研究[14-15]表明PET/CT技术可以在MRI
阴性癫痫患者的60-80%范围内检测到局部的代谢异常情况，本研
究中，在PET/CT扫描中，14名MRI检测结果为阴性的癫痫患者都
被发现有不正常的表现，这优于文献报道的阳性率，这是意料之
外的事，这可能归因于临床选择偏差、阅片差异等。此外， PET
阳性但MRI阴性的病例通常具有良好的预后，研究表明75% 患者的
术后疗效在5年内归类为Engel Ⅰ级[15]。本研究中14例MRI检查阴
性而PET/CT显像阳性的患者中，其术后癫痫发作控制的满意程度
(EngelⅠ级)达到78.6%(11/14)，比文献报道的缓解率要高，这种
情况可能与患者手术后的护理措施和他们的个体差异密切相关。
　　本研究中41例患者均采取了干预措施如手术切除致痫灶或颅
内神经刺激器的置入，患者术后疗效好(EngelⅠ-Ⅱ级)，这得益
于 18F-FDG PET与MRI的联合配准对癫痫灶的精准定位，提高了潜
在病灶的检出率，降低了病人手术后癫痫复发的可能性。然而，
本研究还有很多不足之处。第一，18F-FDG PET/MRI 配准是对使
用不同机器和时间获取的图像进行的，因此，失准或各种运动伪
影可能会引入错误。第二，对于各种显像结果的判读，主观视觉
因素对真实结果有一定的影响。第三，本研究的样本量较少，样
本单一，且没有对患者术前后的18F-FDG PET/MRI及其他评估资
料进行对比分析，单凭癫痫发作频次及程度进行术后疗效分析，
缺乏强有力的证据支撑。
　　综上所述，18F-FDG PET/MRI异机融合显像对癫痫灶定位
诊断价值优于单独的MRI检查，18F-FDG PET/CT显像和18F-FDG 
PET/MRI异机融合显像在难治性癫痫患者病灶检出阳性率和致
痫灶定侧定位准确性上不存在显著差异。MRI对病因诊断更为明
确，对于有明确病因的患者及MRI阴性而18F-FDG PET/CT显像阳
性患者，其术后疗效好。
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