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幕上胶质瘤继发癫痫患者皮层脑电异常放电脑组织的病理学研究

方　升１，２，熊伟茗１，但　炜１，王　超１，詹　彦１，谢延风１，石全红１　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院神经外
科１；６１００３１成都，成都市第三人民医院神经外科２）

　　［摘要］　目的　探讨幕上胶质瘤继发癫痫患者皮层脑电异常放电脑组织的病理学改变。方法　选择２８例首次以癫
痫发作入院的非功能区胶质瘤患者，在术中皮层脑电（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｐｈｙ，ＥＣｏＧ）监护下行肿瘤切除 ＋痫样放电切除术。
将切除有癫痫样放电的脑皮质作为试验组，无痫样放电的显微镜下显示肿瘤周边正常的哑区组织（胶质瘤切除附带）或内

减压脑组织作为对照组。分析比较试验组与对照组术后病理检查的结果及试验组ＥＣｏＧ波型特点。结果　①病理特点：
２８例试验组中１５例（５３．５７％）发现胶质瘤细胞，７例（２５．００％）单纯胶质细胞增生，６例（２１．４３％）患者示脑组织充血水
肿。１３例对照组中３例（２３．０８％）出现胶质细胞增生，６例（４６．１５％）单纯充血水肿，４例（３０．７７％）为正常脑组织。术后
病理检查结果显示，试验组胶质瘤或胶质增生明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。②ＥＣｏＧ波型特点：试验组２８例中２２例术后
病检显示胶质瘤或胶质增生者，ＥＣｏＧ显示１７例（７７．２７％）为反复出现的单个极高幅棘波、多棘慢波，５例（２２．７２％）为高
幅尖波节律；６例脑组织充血水肿者ＥＣｏＧ显示１例（１６．６７％）为高幅尖波节律，４例（６６．６７％）呈多灶性间隙性成簇出现
的中高幅多棘波／多棘尖波，１例（１６．６７％）为散在于背景中单个棘尖波／棘尖慢波。结论　幕上胶质瘤继发癫痫患者
ＥＣｏＧ异常放电脑组织的病理学改变多表现为胶质瘤细胞和胶质细胞增生；胶质瘤周围 ＥＣｏＧ反复出现极高幅棘波、棘尖
波和尖波节律放电的脑皮质区应积极处理。
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　　幕上肿瘤常继发癫痫的发生率 Ｓｈａｍｊｉ等［１］报道

在３０％左右。其中幕上胶质瘤，特别是低级别的星型
细胞瘤和少突胶质细胞瘤其继发癫痫的发生率可达

６０％～８５％［２］。目前越来越多报道支持手术切除肿瘤

组织同时并在皮层脑电监测下对痫样放电区脑组织进

行处理，可减少术后癫痫发作。但也有学者认为单纯

切除病变即能控制癫痫发作［３］，特别是对于首次以癫

痫发作为主要表现的患者，他们认为这类患者皮层脑

电（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｐｈｙ，ＥＣｏＧ）监测到的痫样放电区可
能仅仅是肿瘤组织压迫、刺激导致，肿瘤切除后癫痫也

会不治而愈。本研究拟在 ＥＣｏＧ的监护下，对肿瘤周
围痫样放电的皮层脑组织进行病理学的研究，以揭示

哪种处理方式更为恰当、合理，为伴癫痫的胶质瘤患者

手术术式的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２００９年１０月至２０１１年１２月首次以癫痫发作入院的
非功能区颅内占位，术后病理证实为胶质瘤的患者２８例，其中
男性１５例，女性１３例；年龄１９～５７岁，平均３６．９岁。
１．２　临床表现
　　２８例患者均以癫痫为主要临床症状。癫痫发作类型：复杂
性部分发作１９例，全身强直阵挛发作９例。
１．３　术前脑电图、影像学检查及术后病理检查结果
　　术前均行２４ｈ动态脑电图检查，发作间期痫性放电部位均
与病灶同侧。头颅 ＭＲＩ检查提示颅内幕上占位病变，病变部
位：额叶１７例，颞叶６例，顶叶５例。术后病理检查提示：星形
细胞瘤４例（Ⅰ级），星形细胞瘤１５例（Ⅱ级），少突胶质细胞瘤
９例（Ⅱ级）。
１．４　手术及ＥＣｏＧ监测方式
　　２８例患者均选用静吸复合麻醉，皮层脑电监测前均停用丙
泊酚麻醉药物用量１０～１５ｍｉｎ，均行肿瘤切除 ＋痫样放电切除
术；其中对于肿瘤靠近额极及颞极处的患者，在ＥＣｏＧ监测下同
时行额极、颞极内减压切除。

１．５　分组
　　在ＥＣｏＧ监测下，肿瘤切除后仍有癫痫样放电的非功能区
皮层切除组织作为试验组，而未见明显异常放电显微镜下观察

到的肿瘤周边正常的哑区组织（胶质瘤切除附带）或内减压脑

组织作对照组，分别送病检。

１．６　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件，对各组计数资料采用 χ２检验，
关联性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ列联系数，检验水准α取０．０５。

２　结果

２．１　ＥＣｏＧ监测结果
　　２８例患者肿瘤切除后，肿瘤残腔周围呈类同心圆似的不同
部位均不同程度残留有痫性放电，其距离肿瘤残腔边缘１．５～
６ｃｍ，平均 ２．５ｃｍ，将痫样放电皮层组织切除送病理（试验
组）。同时其中有１０例切除了离肿瘤中心约２．５ｃｍ的额极无
痫样放电的脑皮质组织及３例切除了离肿瘤中心约２．５ｃｍ的
无痫样放电的颞极的脑皮质组织作为对照组送病理检查。

２．２　病理检查结果
　　２８例患者痫样放电区脑组织（试验组）病理检查结果显
示：１５例（５３．５７％）发现胶质瘤细胞，主要在血管、神经元周围
及软脑膜下呈浸润性生长，不形成局部瘤团，未破坏脑组织本

身的解剖结构，瘤细胞浸润部位正常神经组织轻度受损；７例
（２５．００％）单纯胶质细胞增生；６例（２１．４３％）患者仅有脑组织
充血、水肿。对照组１３例病理检查结果显示：３例（２３．０８％）
出现胶质细胞增生，６例（４６．１５％）单纯充血水肿，４例
（３０７７％）为正常脑组织。见图１。

!

"

Ａ：单纯胶质细胞增生；Ｂ：充血水肿
图１　痫样放电组织病理学变化　（ＨＥ×４００）

　　将胶质瘤细胞与胶质细胞增生的病理改变视为不可逆性
改变组，其中试验组２２例，对照组３例；而单纯充血水肿及正
常组织视为可逆性改变组，其中试验组６例，对照组１０例。在
试验组中，有２２例（７８．５７％）术后病理检查显示为不可逆性改
变，明显高于对照组３例（２３．０７％，χ２＝９．２８，Ｐ＜０．０５）。采用
Ｐｅａｒｓｏｎ分析其列联系数ｒ＝０．４３，可看出，关联程度不密切。
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２．３　痫样放电脑皮质细胞的形态学变化与 ＥＣｏＧ波
型比较

　　在试验组术后病理检查显示为不可逆性改变 ２２例中，
ＥＣｏＧ显示１７例（７７．２７％）为反复出现的单个极高幅棘波、多
棘慢波，５例（２２．７２％）为高幅尖波节律；６例可逆性改变中
ＥＣｏＧ显示１例（１６．６７％）为高幅尖波节律，４例（６６．６７％）呈
多灶性间隙性成簇出现的中高幅多棘波／多棘尖波，１例
（１６６７％）为散在于背景中单个棘尖波／棘尖慢波。

３　讨论

　　手术切除颅内病变组织是胶质瘤综合治疗中不可
或缺的手段。而对于胶质瘤继发性癫痫是否对致痫灶

进行外科处理目前仍无统一认识。部分神经外科医生

注重病灶的切除，而对病灶周围有棘波的脑皮质不予

处理［４］。但也有学者提出病变加致痫灶切除能更好

地控制癫痫发作［５］。近年来随着肿瘤致痫机制的研

究，越来越多的文献支持肿瘤切除 ＋应用 ＥＣｏＧ监测
指导癫痫灶的处理。其方法多采用非功能区直接切

除，功能区行多处软膜下横切术（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｕｂｐｉａｌｔｒａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＭＳＴ）［６］或皮层热灼［７］。但对于这类癫痫患

者，特别是首次以癫痫发作来就诊患者，其瘤周癫痫放

电区是否与海马硬化、皮质发育不良等难治性癫痫患

者致痫区皮层一样存在细胞形态学上不可逆的改

变［８］，目前少有报道。因此本研究拟对伴癫痫胶质瘤

患者瘤周痫样放电区脑组织进行病理学探讨，为指导

其术式的选择提供病理学和神经电生理学依据。

　　从结果２．１可知，２８例患者肿瘤切除后，肿瘤残
腔周围，呈类同心圆似的不同部位，均不同程度残留有

痫性放电，其距离肿瘤残腔边缘 １．５～６．０ｃｍ，平均
２５ｃｍ。由此可见，瘤周皮层的癫痫放电不会因肿瘤
的切除而消失。症状性癫痫病灶与致痫灶常不一致已

达成共识。有学者对肿瘤与致痫灶的关系进行研究后

报道致痫灶大多在其边缘甚至远离肿瘤２～８ｃｍ［９］。
本结果与文献报道相似。

　　有报道认为胶质瘤继发癫痫，其致痫灶多以胶质
细胞瘤为主要病理改变，可表现为：乳头状胶质神经元

细胞瘤、血管中心性胶质瘤及神经节细胞胶质瘤等病

理类型，也可表现为胚胎发育不良性神经上皮瘤［１０］。

基于“星形胶质细胞长时间反复的异常高功能状态与

癫痫的发展密切相关，其对细胞外离子变化的缓冲缺

陷可促成癫痫的发生［１１］”的理论，本研究将病理证实

为胶质瘤、胶质增生等不可逆改变者归为一类，将病理

学证实为局部脑皮质充血水肿的可逆性改变或正常脑

皮质组织者归为另一类，从结果２．２可知，２８例伴癫
痫发作的胶质瘤患者瘤周痫样放电区（试验组）有

７８５７％存在胶质细胞瘤及胶质细胞增生，与对照组比
较，差异有统计学意义。但从其关联度上分析，关联程

度并不密切（ｒ＝０．４３）；有２１．４３％的病例病理结果为

单纯充血水肿，其痫样放电也可能只是单纯的刺激性

改变，这与 Ｓｉｅｇａｉ［４］报道的结果一致。因此对于已存
在细胞形态学不可逆改变的痫样放电脑皮质组织，建

议积极进行处理。

　　本研究进一步将痫样放电区脑组织病检结果与
ＥＣｏＧ波型特点进行分析，发现试验组术后病检为胶
质瘤或胶质增生者有７７．２７％的患者 ＥＣｏＧ记录到反
复出现的高幅棘波、棘尖波和尖波节律，而试验组术后

病检提示脑组织单纯充血水肿者有 ６６．６７％的患者
ＥＣｏＧ表现为成簇出现的中高幅多棘波／多棘尖波。
因此对于ＥＣｏＧ反复出现高幅棘波、多棘尖波和尖波
节律者，我们建议在切除肿瘤组织同时，位于非功能区

该部位皮层脑组织予以切除；位于功能区时，应在保护

神经功能的同时最大程度的行 ＭＳＴ或皮层热灼术以
中断癫痫暴发活动的传播环路／投射束［１２］。而 ＥＣｏＧ
提示有成簇出现的中高幅多棘波／多棘尖波者，若波幅
不高，量不多时可不予处理，尤其是位于功能区者，但

建议术后予以抗癫痫药物，以减少术后癫痫发生。
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