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２１例外伤后顽固性癫痫的诊断评估和外科治疗分析

蓝美锐１，吴　南２，冯　华２，王俊伟２，赵明月２　　（６４３０００四川 自贡，自贡市第四人民医院神经外科１；４０００３８重庆，第三军
医大学西南医院神经外科，全军神经系统疾病微创诊治专科中心２）

　　［摘要］　目的　探讨外伤后顽固性癫痫的术前评估和手术治疗方法，总结手术治疗经验。方法 　 回顾性分析第三
军医大学西南医院２００７年１月至２０１０年１２月２１例外伤后顽固性癫痫患者的临床资料，其中男性１５例，女性６例，平均
年龄２５岁，术前采用ＭＲＩ、视频脑电图（ＶＥＥＧ）、脑磁图（ＭＥＧ）、单光子发射计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ）联合定位致痫灶，术
中在皮层脑电图（ＥＣｏＧ）监测下采用多种术式联合治疗。结果　 ２１例患者术前致痫灶定位与术中皮层脑电图定位的一
致率为１００％；经随访６个月至３．５年，满意１３例；显著改善７例；良好１例。结论　 电生理检查准确定位致痫灶后，恰当
的外科手术是治疗外伤性顽固性癫痫的有效方法。
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　　继发于颅脑外伤后的癫痫称为外伤性癫痫，是颅
脑外伤常见的严重并发症之一，在闭合性颅脑外伤中，

其发生率为２％～５％ ，在开放性颅脑外伤中，发生率
高达５０％ 左右［１－２］。部分患者药物治疗效果较差，最

终发展为顽固性癫痫。本研究回顾性分析第三军医大

学西南医院神经外科自２００７年１月至２０１０年１２月
收治的２１例外伤性癫痫患者，在术前联合定位致痫灶
的基础上，术中在皮层脑电图监测下进行手术，取得良

好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　男性１５例，女性６例，年龄１０～４９岁，平均２５岁。就诊时
间为颅脑外伤后５～２０年，癫痫发作时间自外伤后３ｈ至１２
年。颅脑外伤类型：开放性颅脑外伤１例，闭合性颅脑外伤２０
例；脑挫裂伤１９例，位于枕叶１例，余位于额、颞、顶叶，伴凹陷
性颅骨骨折２例，其中１例骨折凹陷深度大于１ｃｍ；轻型颅脑
外伤１例；硬膜下血肿１例。外伤后行急诊手术者７例，其中６
例术中加行去骨瓣减压术，１例为射钉枪钉入脑内的开放性颅
脑外伤者；未手术者１４例。
　　癫痫发作类型及频率：按２００１年国际抗癫痫联盟（ＩＬＡＥ）分
类［３］：２１例患者中，全身性强直痉挛发作１６例；单纯部分性发作
２例；复杂部分性发作继发全身性发作１例；失神发作２例。术
前均正规抗癫痫药物（包括联合用药）治疗２年以上。发作频率
每月３～４次到每日１０次，每次发作持续时间１０ｓ至４ｍｉｎ。

１．２　术前癫痫灶定位
　　２１例患者术前均作影像学（ＭＲＩ、ＣＴ）与 ＶＥＥＧ检查，６例
患者行发作间期ＳＰＥＣＴ检查，７例患者做了ＭＥＧ检查。
１．２．１　ＶＥＥＧ检查　　采用加拿大 Ｓｔｅｌｌｔｅ公司１３２导视频脑
电图行３２或６４导联长时程脑电检查，描记时间８～７２ｈ，数据

处理采用单一等效电流偶极子（ｓｉｎｇｌｅｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｃｕｒｒｅｎｔｄｉｐｏｌｅ，
ＳＥＣＤ）模型法计算［４］。

１．２．２　ＳＰＥＣＴ检查　　使用美国 ＧＥ公司 Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ型
ＳＰＥＣＴ仪，配低能平等孔高分辨率准直器，探头围绕头颅旋转
３６０°静脉注射，每６°采集１桢共６０桢，每桢采集２５ｓ，矩阵１２８×
１２８，放大２．０倍。检查前６０ｍｉｎ口服过氯酸钾封闭甲状腺和
脉络丛，然后静脉注入显影剂９９ＴｃｍＥＣＤ，２０ｍｉｎ后行脑血流断
层显像，图像重建成冠状、矢状及横断面三维断层影像，层厚

２．２６ｍｍ。由专职核医学医师判定结果［５］。

１．２．３　ＭＥＧ检查　　采用加拿大ＶＳＭ公司ＣＴＦ１５１导脑磁图
行磁源描记，脑磁波数据与 ＭＲＩ数据结合，采用等效电流偶极
子模型（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｃｕｒｒｅｎｔｄｉｐｏｌｅｓ，ＥＣＤｓ）和合成孔径磁力计法
（ｓｙｎｔｈｅｔｉｃａｐｅｒｔｕｒｅｍａｇｎｅｔｏｍｅｔｒｙ，ＳＡＭ）行磁源分析，并结合磁源
性影像（ｍａｇｎｅｔｉｃｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＳＩ）定位致痫灶［４］。

１．３　手术方法
　　在 ＭＲＩ检查的基础上，根据 ＶＥＥＧ、ＳＰＥＣＴ与 ＭＥＧ的结
果，综合分析判断后联合定位患者的致痫灶，依据术前定位的

位置设计手术切口，手术尽量采用大骨瓣开颅以扩大术野范

围，直至显露周围正常皮层，以便加大皮层脑电图监测范围，打

开硬膜后，把标有序号的皮层电极置于脑皮层表面，寻找并验

证癫痫灶的部位和范围，术毕再次行皮层脑电图检查了解癫痫

灶切除是否彻底。对位于功能区者行术中唤醒麻醉，通过皮层

电刺激检查进一步功能区定位，确定手术范围及方案。本组病

例１９例术中发现脑组织与硬脑膜粘连；脑软化灶位于非功能
区者１３例，脑软化灶位于功能区但功能区有代偿移位者１例，
脑软化灶位于功能区者６例，影像检查无异常发现者１例，行
脑软化灶切除＋脑膜脑粘连松解术 ＋皮层热凝术１４例，行皮
层热凝术＋胼胝体切开术＋脑膜脑粘连松解术５例，行皮层热
凝术 ＋胼胝体切开术２例。有颅骨缺损者同期颅骨修补术。
术毕再行皮层脑电图监测，均见癫痫波发放明显减少或消失。

予人工硬脑膜置于皮层与正常硬脑膜之间进行隔离。术后继

续正规服用抗癫痫药至少２年，视频脑电图随访。根据发作情
况及视频脑电图复查结果减量或停药。
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１．４　术后疗效评价
　　按谭启富等［６］的标准分５级：①满意：癫痫发作完全消失
（１００％），除外术后早期几次癫痫发作，或每年偶尔有１～２次
发作；②显著改善：发作减少７５％以上；③良好：发作减少５０％
以上；④较差：发作减少 ２５％ ～５０％；⑤无改善：发作减少 ＜
２５％。

２　结果

２．１　致痫灶定位情况
２．１．１　影像学检查结果　　头颅 ＣＴ及 ＭＲＩ检查发现影像学
异常者２０例，脑软化灶２０例（位于额部８例、额颞部５例、枕
部２例及中央区５例）（图１），其中伴脑组织钙化灶１例，伴骨
折片残留１例，伴颅骨缺损６例；无异常发现１例。

! "
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Ａ：ＣＴ显示右侧中央区低密度区；Ｂ：ＭＲＩＴ１ＷＩ显示右侧中央区低
信号区；Ｃ：ＭＲＩＴ２ＷＩ显示病灶
图１　ＣＴ与ＭＲＩ示外伤性癫痫患者右侧中央区附近脑软化灶

２．１．２　术前联合定位致痫灶与术中皮层脑电图定位比较　　
２１例患者发作间期 ＶＥＥＧ均存在异常波形，表现为背景活动
异常，记录到棘波、棘慢波、尖波、尖慢波和尖慢波综合等典型

的癫痫样波（图２Ａ），双侧半球均可见，以病灶侧明显，２１例患
者均能从发作间期脑电图来定位起源；６例患者有发作期脑电
图，主要表现为爆发性痫样放电、爆发性快波节律与慢波节律，

以病灶侧首先出现。６例行ＳＰＥＣＴ检查，均显示病灶侧脑血流
灌注明显降低。７例ＭＥＧ检查者均得到定位结果。在ＭＲＩ检
查结果的基础上，综合考虑ＶＥＥＧ、ＳＰＥＣＴ、ＭＥＧ结果，在术前定
位出致痫灶，与术中ＥＣｏＧ所确定的致痫灶部位对比，二者位置
一致者２１例，符合率为１００％。
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Ａ：术前；Ｂ：术后

图２　视频脑电图示外伤性癫痫患者手术疗效

２．２　手术效果
　　２１例患者术后随访时间６个月至３．５年。满意１３例；显
著改善７例；良好１例。复查视频脑电图结果９例未见癫痫放

电（图２Ｂ），轻度异常１１例，中度异常１例。患者社会适应性、
认可度均提高，工作、学习能力增强。其中术后暂时性出现偏

瘫或肢体瘫痪较术前加重７例，为功能区皮层热凝后出现，７～
３０ｄ后恢复至术前水平；出现缄默２例，为胼胝体切开患者，２
周后恢复。

３　讨论

　　外伤性癫痫是继发于颅脑损伤后的癫痫发作。虽
然药物治疗在外伤性癫痫的治疗中占有重要地位，然

而仍有相当部分患者耐药，发展成为难治性癫痫的主

要类型之一［７］。本组２１例颅脑外伤后癫痫手术治疗
患者均取得良好效果，无远期并发症发生。我们认为

术前评估是外伤性顽固性癫痫手术治疗的重要环节，

主要包括：手术患者选择，癫痫灶定位，手术方式制定。

３．１　手术适应证
　　我们总结患者的手术适应证有：①经正规抗癫痫
药物治疗（包括联合用药）２年以上仍不能完全控制
发作，每月仍发作２次以上；对于癫痫发作严重影响了
患者的生活、学习、安全者，尤其是年轻患者，发作频率

可适当放宽。②经术前临床、神经电生理和影像学检
查至少有２项定位诊断一致者。③未合并严重精神疾
病和严重认知障碍者及植物生存状态者。

３．２　癫痫灶的定位
　　目前常用的癫痫灶定位方法主要包括临床、神经
电生理及影像学检查。根据本组的经验，致痫灶的定

位要做好以下几点：①详细的病史询问及体格检查。
②神经影像学检查。ＣＴ与 ＭＲＩ检查可以明确脑皮层
损伤的部位与范围。③多种方法联合进行术前致痫灶
定位：在长程视频脑电图（ＶＥＥＧ）检查的基础上，联合
应用ＳＰＥＣＴ与脑磁图等方法，为术前定位提供更多的
信息。本组病例术前致痫灶定位准确，与术中 ＥＣｏＧ
监测一致率１００％。④对于病灶位于功能区患者，可
以行ｆＭＲＩ与ＭＥＧ术前功能区定位。功能导航能降低
术后功能障碍的发生，提高病灶切除率［８－９］。

３．３　手术经验
　　根据本组病例的手术治疗，我们体会如下：①应尽
可能大的骨瓣开颅，充分地暴露术前定位致痫灶周围

脑组织，从而方便术中脑电监测及手术处理。②术中
ＥＣｏＧ可提示致痫灶范围及位置，且能监测致痫灶切
除后出现的新的异常放电，即除了已定位的癫痫病灶

外，可能还存在潜在癫痫病灶［１０］。因此手术均应在术

中ＥＣｏＧ引导下进行。③当术前ＭＥＧ与ｆＭＲＩ提示致
痫灶与功能区关系密切时，可以在术中唤醒麻醉下行

皮层电刺激定位出功能区［１１］，位于功能区的致痫灶行

低功率皮层热灼术，通过此项措施后，本组未出现功能

损害者。④本组有１９例患者发现硬脑膜与脑组织有
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粘连，在粘连松解后，为了预防脑瘢痕再次产生诱发癫

痫发作，我们将人工硬脑膜覆盖于脑组织进行隔离。

⑤术后至少正规抗癫痫治疗２年，定期做ＶＥＥＧ随访，
根据发作情况与ＶＥＥＧ结果调整药物与药量。
　　外伤性癫痫致痫灶的定位易于其他类型癫痫，且
外伤性癫痫致痫灶常较局限，与外伤软化灶有一定关

系，在致痫灶准确定位的基础上手术往往可取得良好

效果。因此，对于确定为顽固性的外伤性癫痫，无手术

禁忌者应积极采取手术治疗。
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甘肃裕固族、东乡族、保安族人群ＣＤ１４基因启动子区－１５９Ｃ／Ｔ多态性研究

马剑华１，文建强２，马恩和１，张格祥１，张　莉１，张小爱３，王　玉１　　（７３００００兰州，兰州大学公共卫生学院１；７３００００兰
州，甘肃省健康教育所２；１０００７１北京，军事医学科学院微生物流行病研究所３）

　　［摘要］　目的　了解裕固族、东乡族、保安族人群ＣＤ１４基因启动子区－１５９位点基因多态性及其分布特点。方法　
采用梯度ＰＣＲＲＦＬＰ技术研究以上３个民族人群ＣＤ１４－１５９Ｃ／Ｔ基因多态性，并与文献报道的我国不同地区汉族人群进
行对比分析。结果　 裕固族、东乡族、保安族３个民族的研究样本 ＣＤ１４－１５９Ｃ／Ｔ位点频率分布均服从哈代温伯格平
衡，３个民族ＣＤ１４－１５９Ｃ／Ｔ位点均以Ｃ等位为主，Ｃ等位检测频率分别为６８．７５％、８２．４０％、７３．３３％。我国不同地区汉
族人群ＣＤ１４－１５９Ｃ／Ｔ位点等位均以Ｔ等位为主，Ｔ等位频率分布在５０．６６％～６３．９４％之间。结论　 裕固族、东乡族、保
安族人群ＣＤ１４－１５９基因多态性分布特点与中国汉族人群存在明显差别，－１５９位点等位在裕固族、东乡族、保安族人群
中均以Ｃ等位为主，我国不同地区汉族人群均以Ｔ等位为主。
　　［关键词］　 裕固族；东乡族；保安族；ＣＤ１４；多态性
　　［中图法分类号］　Ｒ３９４．３；Ｒ３９４．５　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　兰州大学中央高校基本科研业务费专项资金（ｌｚｕｊｂｋｙ２００９１３３）；

甘肃省青年科技基金（１１０７ＲＪＹＡ０７５）

［通信作者］　马剑华，Ｅｍａｉｌ：ｍａｊｉａｎｈｕａ＠ｌｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　ＣＤ１４是一种白细胞分化抗原，主要由成熟的单核
巨噬细胞所产生，在先天免疫防御和炎症反应过程中

具有多种作用。近年研究表明在许多国家和地区

ＣＤ１４基因启动子区存在 －１５９Ｃ／Ｔ多态性，我国多见
对不同地区汉族人群 ＣＤ１４－１５９Ｃ／Ｔ多态性研究，鲜
见对少数民族的研究［１－５］。裕固族、东乡族、保安族是

我国甘肃省特有的少数民族，主要分别聚居在甘肃省

境内肃南裕固族自治县（地处河西走廊南部）、临夏州

东乡族自治县、临夏州积石山保安族东乡族撒拉族自

治县。至今缺乏对三民族该基因多态性的相关研究。

本研究用梯度聚合酶链反应限制性片段长度多态性
（ＰＣＲＲＦＬＰ）核苷酸分型技术，研究 ＣＤ１４－１５９位点
多态性在三民族人群中的分布。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选择裕固族、保安族和东乡族志愿者为研究对象，纳入和
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