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КОРЕГИСТРАЦИЯ НА 18FFDG-ПЕТ/КТ ПРИ БОЛНИ СЪС 
СТРУКТУРНА ЕПИЛЕПСИЯ
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В наши дни нуклеарната медицина иг-
рае важна роля в изследването на болни-
те с епилепсия и епилептични синдроми 
(5,9,12,14,16). Развитието на модерните ком-
пютърни технологии позволява извършва-
нето на триизмерна реконструкция на об-
разите получени от КТ и СПЕКТ (2,7,9,10). 
Дигиталният анализ на постикталните из-
следвания, чрез субтракция на образите от 
ПЕТ и КТ или МРТ увеличава диагностич-
ната точност на функционалното изслед-
ване (4,6,7,8,11). Този мултимодален подход 
на невроизобразяване разширява възмож-
ностите за откриване и измерване на епи-
лептогенните лезии, както и за определяне 
на потенциалната епилептогенна зона при 
пациенти с нормални КТ образи (8,9,15,16). 
В допълнение, съвместната регистрация на 
образите от ПЕТ и КТ или МРТ улеснява 
непосредственото сравняване на локализа-
цията, характера и разпространението на 
всяко едно отклонение от нормалните по-
казатели (2,4,6,7,9,11). Съществуват доказа-
телства, че методът на корегистрация има 
голяма прогностична стойност и в случа-
ите с клинични показания за неврохирур-
гично лечение (4,6,8,11,13,16).

Поставихме си за цел да проучим кли-
ничното приложението на 18FFDG-ПЕТ/
КТ корегистрация в локализационната ди-
агнoстика на епилептогенните мозъчни ле-

зии при болни със структурна епилепсия. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Изследвани бяха общо 21 болни (9 
жени и 12 мъже, на възраст между 32-

64 години) със структурна епилепсия, от 
които 9 с първични мозъчни тумори (гли-
оми - 6 случая и менингеоми - 3), 3 с арах-
ноидни кисти, 3 с малформации на кор-
тикалното развитие (хетеротопии), 2 с 
хипокампална склероза, 2 с мозъчно-съ-
дови малформации и 2 с липоми. Класи-
фикацията на епилептичните пристъпи 
беше извършена според последната реви-
зия на критериите на ILAE (International 
League Against Epilepsy) (3). 

При всички пациенти беше проведена 
18FFDG-ПЕТ/КТ на апарат Phillips Gemini 
TF, комбиниращ 16slice КТ и РЕТ в 3D ре-
жим с възможност за Time-of-Flight регис-
трации. Инжектирането на радиофармаце-
втика беше извършено през предварител-
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Recently, nuclear medicine plays a cru-
cial role in diagnosis of epilepsies and epi-
leptic syndromes. Digital analysis of post-
ictal investigations through subtraction of 
CT and PET images improves the diagnos-
tic accuracy of functional data. We aimed 
to study the clinical use of PET/CT co-reg-
istration for localization diagnosis of ep-
ileptogenic brain lesions in patients with 
structural epilepsy. Twenty (21) patients 

with different cerebral abnormalities were 
included in the study. 18FFDG-PET/CT 

was performed in all individuals. In elev-
en (11) patients the zone of hypometabo-
lism was larger than the anatomical im-
age of the corresponding brain lesion. Six 
(6) patients had compliance between the 
morphological and functional findings. 

CT showed larger epileptogenic region in 
four (4) cases. Based on our own notices, 
we suggest that 18FFDG-PET/CT co-reg-

istration is useful for comparison of local-
ization and distribution of epileptogenic 
zone in patients with structural epilepsy.
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но поставен венозен път в активност 5,0 до 
5,1mCi. За сканирането беше приложен про-
токол BRAIN PET/CT, включващ Low Dose 
CT на главен мозък при параметри 120Kev, 
50mAs и PET в един фрейм с продължител-
ност 10мин с ширина на полето 256мм. Ре-
конструкцията на образите беше извърше-
на по стандартен протокол на производи-
теля Brain CTAC в два сета: PREVIEW (3D-
RAMLA) и Brain CTAC (LOR-RAMLA) с 
възможност за fusion с образите от КТ.

РЕЗУЛТАТИ

В 11 от случаите се регистрира по-го-
ляма зона на хипометаболизъм в сравнение 
с образа на структурната лезия от КТ (Кли-
ничен случай 1.). При 6 болни се открива 
съвпадение на епилептогенната лезия обек-
тивизирана чрез образите от 18FFDG-ПЕТ 
и КТ (Клиничен случай 2.). При 4 болни КТ 
установява по-голяма епилептогенна лезия 
в сравнение със зоната на метаболитното 
нарушение (Клиничен случай 3). 

Клиничен случай 1

18FFDG-ПЕТ/КТ корегистрация при 
60 г. болен с рецидивиращ олигодендрог-
лиом. В дясно Т-П се скенира неясно де-
финирана структура с оформяне на ня-
колко хиподензни зони. Обширна хипо-
метаболитна зона с изразена нехомоген-
ност в дясно Ф-Т-П. Активността в опи-
саната зона е относително ниска, но над-
вишава тази на бялото мозъчно веще-

ство, като разликата се задълбочава на 
късните регистрации на 210 мин.

Клиничен случай 2 

18FFDG-ПЕТ/КТ/МРТ корегистра-
ция при 30 г. болна с хетеротопия. Дву-
странно латерално от страничните вен-
трикули се скенират две линеарни зони 
на висока метаболитна активност, съвпа-
даща по интензитет с тази на сивото мо-
зъчно вещество. Обективизираните зони 
съответстват по локализация на образи-
те от МРТ. Директното наслагване на об-
разите доказва сходната локализация на 
описаните от двете изследвания находки. 

Клиничен случай 3

18FFDG-ПЕТ/КТ/МРТ корегистра-
ция при 44 г. болен с вродена арахноид-
на киста. Рязко отграничена хиподенсна 
зона срединно и в ляво П-О. Единична 
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зона на хипометаболизъм в ляво П, като 
подлежащите корови структури са със 
запазена активност.

ОБСЪЖДАНЕ

Структурните мозъчни лезии са 
най-честата причина за развитието на ре-
фрактерни епилепсии (1,8,12). Ето защо, 
през последните години усилията на спе-
циалистите са насочени към приемане-
то на консенсус за определяне ролята на 
достъпните функционални невроизобра-
зяващи техники при изследване на бо-
лните с медикаментозно-резистентни 
пристъпи (12,14,16). Редица проучвания 
посочват, че функционалното ПЕТ из-
следване на главния мозък разкрива про-
мените в глюкозния метаболизъм, кои-
то настъпват по време на епилептичния 
пристъп (хиперметаболизъм) и в извън-
пристъпния (хипометаболизъм) период 
(2,5,7,10,16). В съгласие с тези данни, ние 
регистрирахме зони на хипометаболи-
зъм при всички изследвани болни. 

Съществуват многобройни кли-
нични доказателства, че ПЕТ играе ва-
жна роля в прехирургичната оценка на 
болните със структурна епилепсия, тъй 
като може да определи епилептогенно-
то огнище при морфологично обективи-
зирани нормални или сравнително огра-
ничени абнормни области (4,6,8,9,11,13). 
В този смисъл, извършеното от нас кли-
нично проучване на 21 болни със струк-
турни мозъчни лезии имаше за цел да ус-
танови клиничното значение на съвмест-
ната регистрация на образите получени 
от КТ/МРТ и 18FFDG-ПЕТ в интериктал-
ния период. В съответствие с публикува-
ни предходни данни, анализът на наши-
те резултати посочва по-висока или сход-
на локализационна точност при опреде-
ляне на епилептогенните области в 81.0% 
от болните (5,7,10,11,14). Установените от 
нас корелации потвърждават ползата от 
корегистрацията на 18FFDG-ПЕТ/КТ за 
предхирургичната оценка на блните със 
структурна епилепсия. 

Въпреки, че патофизиологичните ме-
ханизми на намаления метаболизъм в ин-
терикталния период остават неясни, спо-
ред редица изследователи тези нарушения 
отразяват наличието на различни струк-
турни мозъчни аномалии (съдови мал-
формации или хамартоми), които водят 
до тежка невронална загуба (1,4,6,11,15). 
Според други автори, намалената синап-
тична активност в нефункциониращите 
инхибиторни неврони може да даде алтер-
нативно обяснение за интерикталните хи-
пометаболитни нарушения (5,8,10,14,16). В 
този смисъл, установените в нашето про-
учване закономерности при болни с епи-
лепсия и структурни лезии се явявват в 
подкрепа на тези теории.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Въз основа на собствените резултати 
и прегледа на литературните данни счи-
таме, че съвместната регистрация на пос-
тикталните ПЕТ и КТ образи разширява 
възможностите за откриване и определя-
не размера на епилептогенните мозъчни 
лезии. 18FFDG-ПЕТ/КТ корегистраци-
ята се явява полезен метод за сравнява-
не на локализацията и разпространени-
ето на епилептогенната зона при болни-
те със структурна епилепсия. Този неин-
вазивен диагностичен подход има важно 
клинично значение и за предоперативна 
оценка на случаите с вродени или придо-

бити мозъчни заболявания. 
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