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【摘要】 目的 探讨 MRI无明显异常的局灶性皮质发育不良患者的 18F⁃脱氧葡萄糖（18F⁃FDG）PET
表现。方法 47例局灶性皮质发育不良患者，术前 MRI检查未见明显异常，遂行 18F⁃FDG PET显像，采

用标准前颞叶和海马切除术，术后经病理证实。结果 术后病理证实局灶性皮质发育不良Ⅰ型 33例，

包括Ⅰa 型 12 例、Ⅰb 型 8 例、Ⅰc 型 13 例；Ⅱ型 14 例，包括Ⅱa 型 10 例、Ⅱb 型 4 例。47 例患者中 45 例

（95.74%）表现为脑组织葡萄糖代谢降低，包括颞叶局灶性低代谢 37例，分别位于颞叶内侧、颞极和海马

等部位；弥漫性低代谢 8例，表现为前颞叶和后颞叶广泛性代谢降低。结论 对于MRI无明显异常的局

灶性皮质发育不良患者，18F⁃FDG PET显像可以作为辅助诊断手段，对临床具有重要参考价值。
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【Abstract】 Objective To evaluate the 18F⁃fluoro⁃2⁃deoxy⁃D⁃glucose (18F⁃FDG) PET performance of
focal cortical dysplasia (FCD) without MRI abnormalities. Methods A total of 47 cases with FCD
underwent standard anterior temporal lobectomy (ATL) and hippocampectomy and were confirmed by
postoperative pathological findings. Preoperative MRI showed no obvious abnormalities, and 18F ⁃FDG PET
were performed on all of them. Results There were 26 males and 21 females, aged 9-51 years (the mean
age was 24.35 years). According to postoperative pathological examinations, there were 33 cases of FCD
type Ⅰ (12 cases of type Ⅰa, 8 cases of type Ⅰb and 13 cases of type Ⅰc) and 14 cases of FCD type Ⅱ
(10 cases of type Ⅱ a and 4 cases of type Ⅱ b). A total of 45 cases (95.74% ) showed reduced brain
metabolism in PET examination, including 37 cases of focal temporal lobe hypometabolism (located in
medial temporal lobe, temporal pole and hippocampus, etc.) and 8 cases of multifocal hypometabolism
(extensive hypometabolism in anterior and posterior temporal lobe). Conclusions 18F ⁃ FDG PET imaging
can be taken as an adjunct diagnostic tool in temporal lobe FCD without MRI abnormalities, so it has
important referential value in clinical diagnosis.

【Key words】 Malformations of cortical development; Epilepsy, temporal lobe; Magnetic
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·临床研究·

局灶性皮质发育不良（FCD）是难治性癫 的重

要原因之一。病理学研究显示，约 75%以上的儿童

癫 患者和 30%的成人癫 患者可出现局灶性皮质

发育不良［1］。局灶性皮质发育不良是一个相对广泛

的病理学概念，包括大脑皮质层状结构发育不良和

异形细胞等诸多病理现象［1］。随着癫 外科手术的

增多，局灶性皮质发育不良的检出率不断增加，但

迄今尚无任何一种影像学技术能够术前明确诊

断。早期诊断有助于致 灶的定位，明确局灶性皮

质发育不良的病变范围能够提高手术疗效［2］。目

前，MRI是临床最常用的诊断方法，但在经病理证实
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的患者中，其阳性率仅为 50% ~ 70%［3 ⁃4］，仍有相当

一部分患者MRI无异常表现［4］。PET可以从代谢和

灌注方面进行显像和定位分析，达到早期发现致

灶之目的，但关于其对局灶性皮质发育不良作用的

研究，国内仍较少见诸文献报道。鉴于此，本研究

对经病理证实的局灶性皮质发育不良患者的 18F⁃脱
氧葡萄糖（18F⁃FDG）PET显像进行总结分析，以为临

床诊断提供依据。

资料与方法

一、临床资料

1. 病例选择标准 局灶性皮质发育不良的诊断

符合 2011年国际抗癫 联盟（ILAE）制定的标准［1］，

并经术后病理证实。排除临床资料不完整或病理

诊断不明确的患者。本研究经华北石油管理局总

医院和河北省人民医院道德伦理委员会审核批准，

所有患者均知情同意并签署知情同意书。

2. 一般资料 选择 2005 年 12 月-2013 年 12 月

在华北石油管理局总医院神经外科和河北省人民

医院神经外科行手术治疗的难治性颞叶癫 患者共

241例，男性 131例，女性 110例；年龄 9 ~ 51 岁，平均

22.65 岁；复杂部分性发作 159 例，继发性全面性强

直⁃阵挛发作 82例。术前均行头部MRI检查，194例

存在明显异常，表现为海马硬化、皮质异常信号（包

括灰白质分界不清、皮质下异常高信号）；余 47例未

见明显异常，遂行 18F⁃FDG PET 显像。所有患者均

接受标准前颞叶和海马切除术。术后病理学检查

提示局灶性皮质发育不良。

二、研究方法

1. MRI 检查 患者入组后均行常规 MRI 检查。

检查设备为美国 GE 公司生产的 Signa 3.0T 双梯度

MRI 扫描仪，8 通道头线圈；分别行 T1WI、T2WI 和扩

散张量成像（DTI）序列。（1）T1WI：重复时间（TR）
350 ms，回波时间（TE）18 ms，扫描视野（FOV）为

240 mm × 240 mm，矩阵 256 × 256，激励次数（NEX）
为 1 次，扫描层厚 5 mm、层间距为零，共 16 层，扫描

时间 35 s。（2）T2WI：重复时间 6000 ms，回波时间

110 ms，扫描视野 240 mm × 240 mm，矩阵 256 × 256，
激励次数 1 次，层厚 5 mm、层间距为零，共 16 层，扫

描时间 42 s。（3）DTI序列：重复时间 8000 ms，回波时

间 91 ms，扫描视野 240 mm × 240 mm，矩阵 256 ×
256，激励次数为 1 次，扫描层厚 5 mm，b 值为 0 和

1000 s/mm2。由 2 位具有 5 年或以上工作经验的高

年资神经影像科医师进行独立判读。

2. 18F⁃FDG PET 显像 （1）检测方法：47 例患者

采用美国 GE 公司生产的 Discovery Elite PET⁃CT 扫

描仪，18F⁃FDG 放射性纯度 > 95%。停用抗癫 药物

72 h、空腹 6 h，静脉注射 18F⁃FDG 0.10 ~ 0.15 mCi/kg，
封闭视听条件下休息 40 min后进行检查。PET扫描

参数为 3D 模式，发射扫描时间 10 min，层厚 5 mm。

CT扫描参数为峰值电压 120 kV，电流 250 mA，螺旋

扫描，球管旋转速度 75 r/min。再于发作间期注射
18F⁃FDG，30 ~ 60 min 后显像，发射扫描时间 10 min。
由 2位核医学科医师和 1位功能神经外科医师共同

判读。（2）判断标准：18F⁃FDG PET 显像呈黄色和绿

色为葡萄糖代谢降低脑区。

结 果

本组有 47 例患者术前 MRI 未见明显异常而

PET 显像提示局灶性皮质发育不良，男性 26 例，女

性 21例；年龄 9 ~ 51 岁，平均 24.35 岁。均接受标准

前颞叶和海马切除术，32 例行右侧手术、15 例行左

侧手术。术后均经病理证实为局灶性皮质发育不

良，其中Ⅰ型者 33 例，包括Ⅰa 型 12 例、Ⅰb 型 8 例

和Ⅰc型 13例；Ⅱ型 14例，包括Ⅱa型 10例和Ⅱb型

4 例。其中 45 例（95.74%）表现为脑组织葡萄糖代

谢降低，包括颞叶局灶性低代谢 37 例，分别位于颞

叶内侧、颞极和海马等部位；弥漫性低代谢 8 例，表

现为前颞叶和后颞叶广泛性代谢降低（图 1，2）。

讨 论

颞叶癫 是难治性癫 的重要类型，具有海马

硬化、神经胶质增生、局灶性皮质发育不良等多种

病理类型，其中局灶性皮质发育不良约占 30%［5］，并

呈逐渐升高趋势［6］。局灶性皮质发育不良患者术前

MRI检查阳性率 50% ~ 70%［3⁃4］，部分患者可无异常

表现［4］，使临床医师难以作出早期诊断，延误病情。
18F⁃FDG PET 显像是一种定位致 灶敏感性较

高的检查方法，既往研究结果显示，发作间期致 灶

局部组织葡萄糖利用率降低，呈低代谢表现；发作

期致 灶局部组织葡萄糖利用率升高，呈高代谢表

现，Spencer［7］采用皮质脑电图（ECoG）验证发作间期
18F⁃FDG PET显像结果，发现其定位致 灶的特异度

为 86%。 18F⁃FDG PET 显像已在国外成为癫 外科

手术前的常规检查方法，但国内仍研究较少。

局灶性皮质发育不良的病理学特征主要为局
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部神经元缺失、神经胶质增生，以及含有异形细

胞。有研究显示，局灶性皮质发育不良病变部位代

谢水平较正常脑组织下降，表现为低代谢［6］。目前

对 MRI 无异常表现的局灶性皮质发育不良的研究

较少。本研究 18F⁃FDG PET 定位致 灶的灵敏度高

达 95.74%（45/47），且多表现为局灶性低代谢，对临

床诊断局灶性皮质发育不良具有重要参考价值，与

国外文献报道相一致［5］。有研究显示，18F⁃FDG PET
定位的脑组织低代谢区范围与光学显微镜和电子

显微镜显示的病变范围不完全重叠，前者明显大于

后者，可能与癫 造成的脑组织代谢降低有关，手术

时不仅要切除病灶，而且要切除病灶周围的致 灶，
18F⁃FDG PET 定位致 灶对手术方式的选择和颅内

植入电极计划的制定均具有重要指导意义。

有研究者以 11C替代 18F，结果显示，11C在检出局

灶性皮质发育不良方面优于 18F［5］，但半衰期较短，

难以在临床推广应用。相信随着新的同位素不断

出现，必将实现局灶性皮质发育不良的早期发现。

此外，应用软件和算法的不断改进也将使 PET 显像

更加清晰，与MRI融合也将使定位更加准确［8］。
18F⁃FDG PET 提示的皮质低代谢并不具有特异

性，异常代谢区域可能是局灶性皮质发育不良、软

化灶、血管瘤、神经胶质增生等的病灶，也可能是继

发性癫 引起的神经功能改变区域。故应结合多方

面信息作出综合判断，制定手术策略。对于 MRI无
明显异常的局灶性皮质发育不良患者，18F⁃FDG PET
显像可以作为辅助诊断手段，对临床具有重要参考

价值。
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图 1 光学显微镜观察显示，促肾上腺皮质激素腺瘤细胞通常呈嗜双色性，胞核圆形 HE染色 高倍放大 图 2 光学显微镜观
察显示，嗜碱性腺瘤 ACTH呈强阳性 免疫组织化学染色（EnVision二步法） 高倍放大

Figure 1 Optical microscopy revealed adrenocorticotrophic hormone (ACTH) adenoma cells were typically amphophilic with round
nuclei. HE staining high power magnified Figure 2 Optical microscopy revealed strongly positive expression of ACTH in
basophilic adenoma. Immunohistochemical staining (EnVision) high power magnified

促肾上腺皮质激素腺瘤是良性肿瘤，起源于腺垂体促肾上腺皮质激素（ACTH）细胞。部分肿瘤组织由单一形态的圆形细

胞组成，呈弥漫性排列，具有特征性包围在毛细血管外的窦隙样结构，肿瘤细胞嗜碱性或嗜双色性（图 1），高碘酸⁃雪夫（PAS）
染色呈强阳性；部分肿瘤为大腺瘤，呈嫌色性或 PAS染色弱阳性。可见肿瘤细胞多形性和凋亡，胞核圆形，核仁明显，核分裂象

罕见。免疫组织化学染色 ACTH阳性程度不一致，嫌色性腺瘤呈弱阳性或灶性阳性，嗜碱性腺瘤呈强阳性（图 2）。

（天津市环湖医院病理科阎晓玲供稿）

促肾上腺皮质激素腺瘤

·临床医学图像·
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