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Outline
• MRI in Epilepsy (TLE, ETLE, Post‐processing tools)

• PET in Epilepsy

• SPECT in Epilepsy

• Why? 

– To help formulate hypothesis

– To optimize intracranial implantation 

– To improve seizure outcomes

• Multi‐modal Integration



MRI in Epilepsy





Epilepsy MRI protocol

(Bernasconi 2019; Wang 2020)

ax/cor 2D FLAIR also commonly used



MRI Basic Reading Guidelines
• Provide as much clinical information as possible

• Reviewer should have expertise in epilepsy imaging

• Repeated review often necessary

• View T1‐ and T2‐weighted images side‐by‐side to assess 
whether a putative abnormality is seen on both

• Be aware of partial volume effects, use all 3 planes

(Wang et al., Epileptic Disord 2020)



MRI Basic Reading Guidelines ‐ TLE
• Before comparing L/R volume and shape, ensure brain is 
symmetrically positioned

• Pay special attention to coronal images acquired 
perpendicular to the long axis of hippocampus

• Coronal T2‐weighted turbo spin echo (TSE) optimal for 
comparison of volume, shape and signal

• Coronal FLAIR particularly suited to evaluate signal
asymmetry

• Sagittal images from 3D FLAIR provide a complete antero‐
posterior view of signal distribution along the length of the 
hippocampus and surrounding regions

(Wang et al., Epileptic Disord 2020)



• Loss of volume
• Loss of internal architecture
• Hyperintensity on FLAIR/T2

Hippocampal Sclerosis



Hippocampal Volumetry

(Bernasconi et al., Brain 2005)

• Manual segmentation accurate but time‐consuming

• Atlas‐based automated segmentation
–Healthy controls OK
–TLE patients challenging
–Malrotation

–TLE 43%
–ETLE (FCD) 49%
–Normal controls 10%



Hippocampal Volumetry

(Kim et al., NeuroImage 2012)



Hippocampal Signal Analysis



MRI Basic Reading Guidelines ‐ ETLE
• Pay attention to the neocortical ribbon and white matter for 
underlying FCD

• Discovering a previously undetected lesion can drastically 
change the presurgical planning and outcome

• Look for transmantle sign, a funnel‐shaped signal extending 
across the white matter, from the lateral ventricle to the 
cortex harboring the lesion

• Transmantle sign more evident on FLAIR, especially after 
properly adjusting the brightness and contrast of the images

(Wang et al., Epileptic Disord 2020)
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Transmantle Sign

(Wang et al., Epileptic Disord 2020)
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Transmantle Sign

(Wang et al., Epileptic Disord 2020)



Focal Cortical Dysplasia 
(Gray‐white blurring)



Focal Cortical Dysplasia 
(Signal abnormality)





Bottom of Sulcus 



Where is the Lesion?



3D‐FLAIRT1w



Voxel‐based Morphometry (VBM)

(Huppertz et al., Epi Res 2005)

• Registration to a standard 
stereotaxic space

• Correction for intensity 
nonuniformity

• Tissue classification

• Comparison to control

• Can be optimized to be applied on 
individual patients



Morphometric Analysis Program (MAP)

(Huppertz et al., Epilepsia 2008)

• MAP is a specific VBM package 
optimized to be applied on an 
individual level.

• MAP is especially sensitive to 
subtle abnormalities associated 
with blurring in the gray‐white 
matter junction.

• Such areas may be associated 
with an underlying cortical 
dysplasia.



GW Junction Image T1‐w

Where is the Lesion?
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Multiple

(Hong et al., Neurology 2004)



PET in Epilepsy



PET and TLE
• PET is one of the most routinely used noninvasive 
modalities in presurgical evaluation.

• 18F‐FDG is the most used tracer 

• Helpful for lateralization of TLE
•MRI‐negative PET‐positive TLE (Carne et al., Brain 2004) 

• Simultaneous EEG important



PET and ETLE
• Coregistration with MRI improves detection of FCD. 
(Salamon, 2008)

•MRI‐negative ETLE cases: sensitivity varies from 
19%‐86%. (Lee 2005, Kim 2002, Chassoux 2005, Knowlton 2008)

• Post‐processing can increase the yield of visually 
“normal” PET scans. (Mayoral, 2016)



• Database comparison
• Normalization: whole‐brain, cerebellum? 
• Be aware of artifacts
• Metabolism can be affected by medication, smoking
• Always re‐affirm on raw data

Post‐processing of PET



Always interpret with the patient’s electroclinical profile

A network phenomenon



SPECT in Epilepsy



SPECT in Epilepsy
• Ictal single photon emission computed tomography 
(SPECT) 

• Tracers: Tc‐99m ECD, Tc‐99m HMPAO

• Measuring regional cerebral blood flow

• SPECT co‐registered to magnetic resonance imaging  
(SISCOM)
–Ictal acquisition (within in 2 hrs after injection)
–Interictal (24 hrs of no seizures)
–Subtraction



SPECT/SISCOM
• A picture of ictal onset + seizure propagation

• Remember the delay in tracer uptake (approximately 30 sec)

• Early injection extremely important

81 consecutive neocortical patients with surgery (36 normal MRI)
Injection time < 20s significantly correlated with correct localization 



‐



Common Practice



The hour‐glass pattern

(Van Paesschen et al., 2007)



26 patients, seizure‐free, z=1, 1.5, 2, 2.5

Varying z‐score Strategy

(Newey et al., 2013)



Multi‐modal Integration



Presurgical evaluation tools



ICEEG Planning



ICEEG Planning

Wang et al, in preparation



Resection Planning



Summary



Thank you




