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额叶癫痫致痫病灶定位及手术治疗的临床研究

李新宇!魏明海!尹!剑

摘!要!目的!分析额叶癫痫的临床发作的症状学特征及脑电图特点! 探讨额叶癫痫的病灶定位及手术治疗" 方法!对

$& 例额叶癫痫患者进行视频脑电图长程监测! 并对其中 "+ 例患者施行颅内皮质电极记录脑电图" 分析癫痫发作的临床表现及

脑电图特点!定位致痫灶! 行手术切除" 术中采用脑皮质电极#H?:-$ 探测定位!选用或联用胼胝体切开术#??C$!局部痫灶切

除及多软膜下横纤维切断#2C@$ " 结果!额叶癫痫的发作临床症状学表现与癫痫病灶有临床关联!结合 9HH-监测可发现特

征性脑电活动!颅内电极记录可进一步精确定位致痫病灶!$& 例额叶癫痫患者经上述 + 0$ 种方法联合治疗后随访 " 年以上!疗

效满意" 结论!观察临床症状学及颅内电极记录有助于揭示其脑电活动变化" 对于难治疗性额叶癫痫! 准确定位致痫灶是手

术成功的关键"

关键词!癫痫!额叶!视频脑电图!颅内电极
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!!额叶癫痫是最常见的癫痫综合征之一!临床发作

常表现为突然起始的全面强直阵挛发作" 药物难治

性癫痫中!额叶癫痫对患者危害最为严重!手术治疗

是患者的希望所在" 但是!额叶为最大体积的脑叶!

纤维联系广泛!致痫灶的精确定位困难!影像学提供

致痫病灶的线索少" 如何准确定位致痫病灶!提高疗

效!是重要的临床课题" 本研究分析了 $& 例额叶癫

痫病例的临床症状学特点(视频脑电图#9HH-$监测

及手术疗效! 探讨额叶癫痫的术前病灶定位!以及手

术治疗方案"

资料与方法

"<临床资料'本组男性 ") 例! 女性 "+ 例! 年龄 "" 0%&

岁! 病程 + 0+$ 年! 发作频率#" 0+&$次>日 0" 次>周不等"

所有患者均诊断为药物难治性癫痫" 影像学检查'全部病例

住院前后作过多次 ?@或 25̂ 检查!示额叶有限局性病灶 "&

例#软化(瘢痕(混杂病灶$!脑回异位 ( 例!一侧大脑半球发育

偏小 " 例!限局性囊肿 + 例!"$ 例未发现明显异常"

+<方法'应用美国 =MG:;3I"+) 导联>$+ 导联视频脑电监测

系统! 按照国际 "& _+& 系统安排电极!记录患者 HH-!并同

步记录临床表现视频图像" 监测时间 +(V 0" 周" 同步分析

每次发作的临床症状学表现及视频脑电结果! 初步定位致病

灶" 对于其中 "+ 例经长程 9HH-监测!未能确定癫痫发作起

源的病例!参考 25̂ 及普通 9HH-检查结果! 通过手术向脑

内皮质可疑部位埋植了 $+ _"+) 导联颅内电极 #依病情选择

深部电极(硬膜下条状电极(片状电极$" 进行长程视频脑电

监测!持续 "+ 0()V!精确定位致痫灶" 手术原则'手术在全麻

下进行" 按术前的综合定位分析!选择适当的手术切口及开

颅范围" 开颅后先进行脑皮质痫灶定位检查!此时减少麻醉

)(&")
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的深 度! 避 免 药 物 对 脑 电 波 的 影 响" 脑 皮 质 电 极 探 测

#H?:-$'术中应用 ) 导或 $+ 导皮质电极!行 H?:-记录!直接

寻找痫波发放的异常活动区(波形及范围!标记出痫波出现点

并勾划出痫灶地域图!与术前检查结果相对照分析后决定手

术方式与手术范围" 切除致痫病灶后!经术中 H?:-再次监

测! 证实无痫性放电或异常放电基本消失后依常规程序关

颅" 将所切除的致痫病灶皮质及其周边脑组织分别送病理检

查"

结!!果

$& 例患者监测到癫痫发作 ""+ 次" 其中清醒状

态发作 $% 次!睡眠状态发作 '% 次! 发作时间持续 "&

0"+&6" 以夜间睡眠中无任何先兆!突然发作为主要

形式!其中 ) 例仅于睡眠期#夜间或日间$发作! + 例

仅于日间清醒时发作" 主要临床症状学表现'第 " 种

形式'以头眼向一侧偏斜起始
*

对侧肢体强直
*

不对

称强直
*

肢体过度运动
*

全面发作为特征性发作症

状学表现 "+ 例" 第 + 种形式'单纯一侧肢体异常发

作起始
*

不对称强直
*

全面发作为特征性表现 "&

例" 第 $ 种形式'突然全面强直阵挛发作 * 例" 另有

其他表现形式 $ 例" 全部 $& 例患者的发作均泛化为

全面发作!以发作末期双侧肢体阵挛非同步停止 )

例" 头皮长程 9HH-监测'发作间期全部病例均有异

常脑电发放" 记录到棘波(棘慢波(尖慢波(尖波等典

型的癫痫样波 +% 例! 频发慢波节律 ( 例" 根据临床

症状学特征!第 "(+ 种临床发作表现特点的患者大多

监测到发作期局灶性放电起始!起始部位确定为单侧

额叶者占 ") 例!另有 ( 例不能明确发作起始侧别及

区域" 第 $ 种及第 ( 种发作形式的脑电监测未见明

确发作起始!表现为全导突发异常放电起始" 本组

$& 例患者中!行单侧额叶局灶性致痫皮质切除手术

") 例+单纯胼胝体前 +>$ 切开术 $ 例+胼胝体前 +>$

切开联合大面积一侧或双额叶多软膜下横切术 % 例+

单纯行一侧额叶多软膜下横切#包括运动皮质$$ 例"

术后疗效评价'术后随访 "+ 0"% 个月" 按照国际标

准的 H8P3;o6癫痫术后效果分级'

.

级 # 例!

-

级 "$

例!

,

级 ' 例!

/

" 例" 本组未出现严重并发症!无偏

瘫发生!无手术死亡" 手术切除组织的病理学检查'

各型皮质发育不良 "+ 例!慢性炎变伴钙化及神经细

胞变性 + 例!神经胶质增多 ) 例!瘢痕性病变 $ 例!海

绵状毛细血管瘤 $ 例#微小病灶$!蛛网膜囊肿 + 例"

讨!!论

额叶是脑中最大的脑叶!占全脑容积和重量的一

半" 起源于额叶的癫痫发作形式多样(发作频繁!常

一日数次至数十次!其发作的主要特点为'

!

发作频

繁但多突发突止!常成簇发作+

"

睡眠中发作多见+

#

发作形式复杂多样! 其中头部向一侧偏转(眼球向

对侧凝视(肢体不对称强直(过度运动自动症和喉部

发声等是很常见的症状
,"-

" 通常全面发作为额叶癫

痫的主要表现形式" 这一发作形式对患者的危害性

往往最大" 对于明确为药物难治性额叶癫痫!尤其是

具有明确病灶的额叶癫痫! 应积极考虑外科治疗"

额叶癫痫的外科成败的关键在于是否能术前准确定

位致痫灶" 由于痫性发作很快引起双侧额叶同步性

放电扩散!故定位较为困难" 因此!多年来人们一直

在寻找额叶癫痫的定位方法及有效的手术治疗措施!

以提高治疗效果" 癫痫的手术治疗有两种出发点'

!

%根治性&手术!即在明确致痫病灶的基础上!通过

手术切除预期完全控制发作+

"

%姑息性&手术!即在

目前医学情况下!无法明确致痫病灶!手术只能减少(

减轻发作
,+-

" 因此!对于部分性发作为起始的额叶

癫痫!应首先考虑根治性手术的可能性" 在发作间歇

期!额叶癫痫患者的 HH-无特异性表现! 常以前头

部双侧或单侧出现棘波(尖波等常见的癫痫样波" 但

是如果发作间歇期 HH-频繁在某一导联区域出现异

常脑电发放!应重点分析!特别是结合发作期 HH-的

脑电表现共同分析" 因其通常也表现为发作期起始"

作为最大的脑叶!额叶皮质与其他脑叶皮质有广泛的

纤维联系! 因此!起源于额叶的癫痫电活动常常迅速

向其他脑叶扩散
,$-

" 因此!在额叶癫痫判断发作起

源区域时常较为困难! 尤其当发作起源于内侧面或

底面等深部结构时!目前头皮脑电图电极监测技术难

以扑捉到发自该区域的脑电信号!病灶定位更为困

难"

本组 ""+ 次额叶癫痫发作的 9HH-分析显示了

额叶癫痫的临床表现及脑电图特征" 虽然发作的临

床表现有多种形式!但本组 $& 例患者中!发现如下临

床特点'在全部 "+ 例第 " 种临床发作特点的患者中!

9HH-监测定位致痫病灶位于头眼偏斜侧的对侧额

叶" 其中 "& 例结合术前发作间歇期脑电图及 25̂

检查可明确定位!另外 + 例通过进一步皮质电极脑电

图监测明确致痫病灶" 发作过程中头眼向对侧偏斜!

考虑与兴奋性致痫病灶的放电刺激患侧额中回后部

的额叶侧视中枢有关系
,(-

" 全部 "& 例第 + 种发作形

式的病人!) 例术前明确致痫病灶定侧!+ 例考虑为额

叶内侧面癫痫!通过皮质电极监测进一步明确定位(

定侧" 在以%发作末期双侧肢体阵挛&非同步停止的

) 例患者中!通过脑电图明确证实致痫病灶定侧为

)*&")
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%最后肢体停止侧的额叶&" 本组病例研究认为'发

作的临床症状学表现对致痫病灶的定侧(定位有一定

的参考意义" 当头皮电极脑电图监测无法明确致痫

病灶时!应考虑皮质电极脑电监测#H?:-$" 但是作

者认为!安放皮质电极之前!必须依靠头皮脑电监测

提供大体的定侧(定位方向" 如果头皮脑电监测无任

何有价值的定侧分析!则不适合进一步皮质电极监

测" 通常选用片状电极!尽可能双侧额叶对称覆盖!

并且尽可能地覆盖可疑区域!以保证额叶的起始区域

不被遗漏!同时!双侧对称铺放电极!可以帮助明确癫

痫发作的起始并是否为双侧同步(对称的!有报道指

出!这种电极铺设方式!常常发现额叶癫痫实际上并

非双侧起始!而是常常可以具体定位的
,*-

" 本组病

例术后病理结果均有相应的病理改变" 而术前经

25̂ 检查有 "$ 例并未见到异常影像" 特别是皮质发

育不良的病例
,%-

" 因此提示!在额叶癫痫中! 即使影

像学检查未见异常!也不能排除存在皮质病变的可能

性" 这种病变可能只能通过病理学证实!但却可以是

额叶癫痫的致病原因"

这恰恰提示了癫痫疾病的复杂性" CVMKMh7

,'-

指

出!因额叶癫痫手术过程中应该进行 H?:-定位!手

术切除致痫皮质前和切除后进行 H?:-监测!能充分

找出痫灶放电活动范围从而协助精确定位切除范围"

因此!在手术治疗额叶癫痫时!不仅要切除已知病灶!

而且应通过术中脑电监测!在术前(术后监测评估的

基础上! 完整切除致痫皮质及皮质下的结构" 对难

以准确定位(定侧的难治性额叶癫痫!可考虑 %一侧

额叶起源的痫性放电可以沿联合纤维迅速扩散至对

侧! 引起双侧额叶同步性放电&的理论依据!因此在

术中可先行选择性胼胝体切开术! 阻断纤维传导后!

再行术中脑电监测! 常可找到致痫灶
,)-

" 联合胼胝

体切开术本身常可提高额叶癫痫的手术治疗效

果
,#-

"
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子宫动脉栓塞联合宫腔镜治疗子宫

切口妊娠 $% 例临床分析

陈方方!杨剑文!薛!敏

摘!要!目的!探讨选择性子宫动脉栓塞联合宫腔镜在子宫切口妊娠的诊治价值" 方法!对 $% 例子宫切口妊娠患者选择

性子宫动脉造影栓塞后!然后在 ]超监护下经宫腔镜进行诊断定位后吸取或镜下直接钳取残留胚物等治疗" 结果!$% 例均治

愈" 结论!宫腔镜具有直接(准确(微创的特点!选择性子宫动脉栓塞后清宫减少子宫大出血和子宫全切的概率"

关键词!子宫切口妊娠!子宫动脉栓塞!宫腔镜
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!!新技术!
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