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应用丙泊酚作替代的Ｗａｄａ试验临床分析
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　　［摘要］　目的　探讨丙泊酚可否替代异戊巴比妥钠进行 Ｗａｄａ试验，达到确定语言和记忆优势半
球效果。方法　回顾性分析河北省人民医院功能神经外科４２例以丙泊酚作替代的Ｗａｄａ试验，总结其
成功率及安全性，分析其测定语言及记忆优势半球的有效性。记录患者从肌力消失到肌力恢复到３级
（Ｔ３／５）和５级（Ｔ５／５）的时间、在注药后出现言语功能障碍的时间（Ｔｖｅｒｂ）和从注药至语言停止的时间
（Ｔｎｖｅｒｂ），并根据患者性别、患侧或健侧、左右侧、语言及记忆优势半球或非优势半球进行对比分析。
结果　４２例（８０侧）进行Ｗａｄａ试验，单侧丙泊酚的用量为７～２４（１３．８±３．６）ｍｇ。顺利完成３８例，成
功率为９０．５％。在成功完成的３８例７６侧中，有１１侧测试时患者出现了不同程度的不良反应，不良反
应发生率为１４．５％；３７例确定语言优势半球，有效率为９７．４％；２７例确定记忆优势半球，有效率为
７１１％。Ｔｖｅｒｂ、Ｔｎｖｅｒｂ在左右侧、语言优势半球及非优势半球，记忆优势半球及非优势半球的差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　应用丙泊酚进行Ｗａｄａ试验是相对安全、有效的，基本可以替代异戊巴
比妥钠以达到确定语言和记忆优势半球效果。
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　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｗａｄａｔｅｓｔ；ｐｒｏｐｏｆｏｌ；ｅｐｉｌｅｐｓｙ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉＷｅｎｌｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｗｅｌｌｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

　　Ｗａｄａ试验又称颈内动脉注射异戊巴比妥钠试验，
一直以来被认为是测试患者语言和记忆优势半球的金

标准。由于在国内尚未获得注册许可，故缺少应用于

Ｗａｄａ试验的药物异戊巴比妥钠，Ｗａｄａ试验一度处于
停滞状态。近年来，国外学者应用临床上常见的静脉

麻醉药物丙泊酚作为替代进行Ｗａｄａ试验取得了满意
的效果［１］，但使用丙泊酚进行ｗａｄａ试验的安全性和有
效性一直未有定论。因此，本研究总结本院进行的４２例
以丙泊酚作替代的 Ｗａｄａ试验，分析其成功率、安全
性，并分析其测定语言及记忆优势半球的有效性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　分析于２０１２年２月至２０１４年４月于河北省人民
医院功能神经外科进行 Ｗａｄａ试验患者４２例，其中男
性２２例，女性２０例。年龄７～３９岁，平均２７．５岁，其
中颞叶癫痫２７例，额叶癫痫９例，广泛大脑半球病变
６例。
１．２　Ｗａｄａ试验程序
　　所有患者在我院行以丙泊酚作替代的 Ｗａｄａ试
验，在介入血管造影室完成，应用尼高力脑电图

（ＥＥＧ）监测系统，按照国际１０２０标准放置头皮记录
电极，全程进行 ＥＥＧ监测，并应用心电监护仪进行生
命体征（包括心率、呼吸、血压、血氧饱和度）监测。

　　患者常规进行全脑血管造影后，如发现明显的前
后循环交通，可能影响到测试结果，则停止进行 Ｗａｄａ
试验。如无明显交通血管，则将导管置于一侧颈内动

脉，处于平对第二颈椎位置，将丙泊酚（商品名：静安，

北京费森尤斯卡比医药有限公司，规格：２０ｍＬ，
２００ｍｇ）稀释成为浓度为 １ｍｇ／ｍＬ的丙泊酚盐水溶
液，以１ｍＬ／ｓ的速度缓慢推注，直至对侧肢体肌力为
０级为止。
　　整个过程中观察语言的中断和恢复情况，从注药
时间开始计算，在注药后出现构音障碍、找词困难、错

词等言语功能障碍的时间（Ｔｖｅｒｂ），记录从注药至语言
停止时间（Ｔｎｖｅｒｂ）。判定结果为一侧语言中断而另一
侧未中断，语言中断侧为优势侧；Ｔｖｅｒｂ及 Ｔｎｖｅｒｂ相差
大于３０ｓ，时间长的一侧为优势侧。

　　然后让患者开始记忆１套１４个卡片的内容，待患
者对侧肢体肌力恢复Ｖ级后进行回忆性测试，测试的
方式为四选一，４项相似内容有１项是患者在记忆卡
片中见过的。记忆测试内容和结果评定参照

Ｔａｋａｙａｍａ方法［２］，卡片内容包括文字、图案、数字、颜

色等。每一卡片记忆正确得１分，患者两侧相差６～
１４分时可以区分优势半球，两侧差值等于或低于５分
为双侧不能明确区分。如果两侧大脑半球的保留记忆

得分之差在６～１４，那么分数较低侧为记忆功能优势
半球；如果保留记忆得分之差在２～５，则两侧半球均与
记忆功能有关，得分低的一侧可能更具优势性；如果保

留记忆得分之差为０或１，则记忆功能没有侧别优势［２］。

　　期间需不断测试上肢肌力，分别记录从肌力消失
到肌力恢复到３级（Ｔ３／５）和５级（Ｔ５／５）的时间。
　　通常情况下，先测试患侧大脑半球，间隔约３０ｍｉｎ
再测试对侧。

１．３　统计学分析
　　比较不同性别、左右侧、语言优势及非优势半球的
Ｔ３／５、Ｔ５／５、Ｔｖｅｒｂ、Ｔｎｖｅｒｂ时间，应用 ＳＰＳＳ１７．０统计
软件进行ｔ检验。

２　结果

２．１　Ｗａｄａ试验成功率
　　我科进行的４２例 Ｗａｄａ试验，顺利完成３８例，成
功率为９０．５％。４例由于注射药物后患者出现严重精
神症状，不能配合，故中途停止，未能完成，故只进行了

单侧测试，其余３８例完成双侧测试。
２．２　不良反应
　　在成功完成的３８例７６侧 Ｗａｄａ试验中，在进行
１１侧测试时患者出现了不同程度的不良反应，不良反
应发生率为１４．５％，不良反应程度较轻，表现分别为
寒战、头眼偏转、肢体强直、大笑、意识障碍、眼痛、流泪

等，不良反应持续１０ｓ至１５ｍｉｎ，在生命体征方面，部
分患者出现了心率及血压降低的情况，都未低于正常

范围，故未给予记录。在出现不良反应的过程中，同步

脑电图显示应用丙泊酚同侧半球广泛性低幅快波活

动，无明显棘波及棘慢波出现，可除外癫痫发作及缺血

性事件。
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２．３　单侧丙泊酚用量
　　４２例患者共进行了８０侧测试，单侧丙泊酚的用
量为７～２４（１３．８±３．６）ｍｇ。
２．４　测试效果
　　顺利完成３８例，男性１８例，女性２０例。其中３７例
确定语言优势半球，有效率为９７．４％。２７例确定记忆
优势半球，有效率为７１．１％。
２．５　Ｗａｄａ试验数据分析
　　将患者 Ｔ３／５、Ｔ５／５、Ｔｖｅｒｂ、Ｔｎｖｅｒｂ数据，分别根据
性别、患侧或健侧、左右侧、语言及记忆优势半球或非

优势半球进行对比，结果显示对左右侧、语言优势半球

及非优势半球，记忆优势半球及非优势半球比较，

Ｔｖｅｒｂ、Ｔｎｖｅｒｂ均存在明显差异（Ｐ＜００５，表１）。

表１　３８例患者Ｗａｄａ试验结果比较 （ｓ，珋ｘ±ｓ）

项目 注射侧数 Ｔ３／５ Ｔ５／５ Ｔｖｅｒｂ Ｔｎｖｅｒｂ

性别

　男 ３６ １９４±１０３ ３４４±１２７ １５８±１２７ １６９±１２３

　女 ４０ ２１２±９２ ３２１±１０７ １７１±１１２ １５４±９８

　ｔ值 ０．７２２ ０．８４３ ０．９１８ ０．５７７

　Ｐ值 ０．４５ ０．４１ ０．３９ ０．５４

注射侧别

　健侧 ３８ ２２７±９８ ３３１±１２１ １６４±１３２ １７８±１２８

　患侧 ３８ ２０９±１０４ ３１２±１４８ １４８±１０２ １８４±１１１

　ｔ值 ０．９０５ ０．６９１ ０．５２５ ０．４３１

　Ｐ值 ０．３７ ０．４９ ０．５７ ０．６２

注射侧别

　左侧 ３８ ２０７±１２３ ３６２±１３４ ２５９±１４２ ２７６±１６３

　右侧 ３８ ２０５±９４ ３２９±１１３ ７３±７２ ７９±６４

　ｔ值 ０．７２６ ０．８４４ ２．４８３ ２．６３４

　Ｐ值 ０．４５ ０．４１ ０．０２ ０．０１

注射侧别（语言）

　优势半球 ３７ ２００±１１６ ３６４±１３２ ２４６±１４８ ２７３±１５９

　非优势半球 ３７ ２１５±７６ ３２９±１１１ ７６±８２ ７２±６７

　ｔ值 ０．７２１ ０．９２５ ２．５１０ ２．７１５

　Ｐ值 ０．４４ ０．３８ ０．０２ ０．０１

注射侧别（记忆）

　优势半球 ２７ １９８±１２１ ３５１±１２５ ２５２±１３３ ２８６±１５４

　非优势半球 ２７ ２２１±９９ ３３８±１２２ ８９±９１ １０７±７５

　ｔ值 １．０８７ ０．９８７ ２．１０３ ２．１０９

　Ｐ值 ０．３２ ０．３６ ０．０３ ０．０３

２．６　记忆评分
　　２７例患者记忆优势半球评分为 ９～１４分，平均
１２．４分。记忆非优势半球评分为０～８分，平均４．２分。
两侧差值为６～１４分，平均８．２分。
２．７　随访结果
　　３２例患者进行了手术治疗，在术后３个月进行随
访观察，所有患者未出现语言及记忆功能损害。

３　讨论

　　在癫痫外科的手术中，确定语言和记忆的优势半
球是至关重要的，功能区的定位影响到手术策略的制

订［３－５］。自Ｗａｄａ报道经颈内动脉注射异戊巴比妥钠
可以用来对语言和记忆的功能定侧，Ｗａｄａ试验已广泛
用于患者的语言和记忆功能定位，并被认为是记忆和

语言优势半球的金标准［６］。近年来，众多研究试图用

无创性的方法如功能性磁共振、脑磁图、ＰＥＴ和经颅磁
刺激等评估手段确定语言优势半球［７］，Ｗａｄａ试验的
作用已经产生了一定程度的变化，部分神经外科中心

也不再将Ｗａｄａ试验作为测试语言优势半球的首选方
法，但目前还没有一种方法能够完全替代 Ｗａｄａ试验，
如果无创性方法提示右侧语言优势者，则需要进一步

行Ｗａｄａ试验欧洲一项多中心研究显示，大多数学者
认为不能完全依靠无创性方法测定语言优势半球，

Ｗａｄａ试验依然是判断语言优势侧的金标准，而且
Ｗａｄａ试验也是目前评价记忆功能的重要方法［８］。

　　由于原来Ｗａｄａ试验使用的药物异戊巴比妥钠停
产，学者们试图使用美索比妥、丙泊酚等药物作为替

代，也在一些国家得到了使用经验。美索比妥在国内

也难以获得，丙泊酚似乎成为唯一选择［９］。丙泊酚是

烷基酚类的短效静脉麻醉药，其麻醉效果迅速，停药后

可快速恢复，半衰期短，副作用少，广泛用于全身麻醉

的诱导和维持，在国外部分国家尝试性使用其进行

Ｗａｄａ试验，取得了比较满意的效果［１０－１１］。

　　本研究进行了４２例 Ｗａｄａ试验，成功完成３８例，
成功率为９０．５％，和以往研究应用异戊巴比妥钠进行
的成功率相似。Ｗａｄａ试验中异丙酚的使用剂量较小，
发生不良反应的几率较小，而且多数不良反应比较轻

微，多为短暂性，持续数秒钟至数分钟后消失，一般不

影响Ｗａｄａ试验进程［１２］，虽有研究发现丙泊酚可能引

起棘波的激化，但本研究也在 Ｗａｄａ试验同期脑电图
中有相似发现，但未发现患者在 Ｗａｄａ试验过程中出
现癫痫发作［１３］。
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　　本研究发现丙泊酚进行 Ｗａｄａ试验是准确、可行
的，有效率达到９７．４％，优势性语言半球及非优势性
语言半球在 Ｔｖｅｒｂ及 Ｔｎｖｅｒｂ时间方面均有明显差异，
而且差异结果较大，符合诊断标准，可准确进行语言定

侧，与常规使用异戊巴比妥钠的 Ｗａｄａ试验相比较并
无显著的差异，而且和性别等因素无明显关联。在记

忆测试方面，２７例患者完成了记忆功能测定，有效率
为７１．１％，不能完成测定的原因有患者年龄较小、智
力较差，依从性差等因素，和应用异戊巴比妥钠的有效

率也无明显区别。

　　本组中采用丙泊酚进行语言和记忆功能测试，结
果表明多数患者顺利完成测试，并得到了有效的结论，

根据试验结果确定手术方式，经随访术后均未出现语

言、运动及记忆功能损害，表明患者在术前评估时，丙

泊酚可以安全有效地代替传统的异戊巴比妥钠进行

Ｗａｄａ试验，达到确定语言和记忆优势半球效果的
目的。
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