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５６例颅内海绵状血管瘤伴癫痫手术疗效分析

侯　智，李　维，安　宁，石先俊，刘仕勇　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院神经外科）

　　［摘要］　目的　探讨颅内海绵状血管瘤伴癫痫的手术疗效。方法　回顾性分析２０１２年１月至
２０１５年１月期间５６例颅内海绵状血管瘤导致癫痫发作的患者，根据患者病史、动态视频脑电图、影像
学、功能区评估特点按照癫痫手术切除方式治疗，根据 Ｅｎｇｅｌ评分，评价手术疗效。结果　１３例患者术
后早期出现发热、头痛并发症，３例早期轻偏瘫，均无远期并发症和后遗症发生。术后随访１～３年，
４３例患者Ｅｎｇｅｌ评分Ⅰ级，１１例评分Ⅱ级，２例Ⅲ级。结论　颅内海绵状血管瘤伴有癫痫患者按照癫痫
外科手术方式均可达到明显的控制癫痫发作效果。
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　　颅内海绵状血管瘤是一种常见的脑血管管畸形，
临床主要症状为导致癫痫发作。海绵状血管瘤所致癫

痫的治疗策略仍然未获得足够的高等循证医学证据的

支持，未能形成有效的临床治疗指南［１］。在最新的癫

痫分类中强调了癫痫治疗与病因治疗的相关性，强调

了病因治疗的重要性。在大多数癫痫中心，多数学者

认为对于海绵状血管瘤导致的癫痫患者无需严格达到

国际抗癫痫联盟提出的耐药标准后再启动手术［２］。

按照术前、术中脑电图判定癫痫病灶，切除海绵状血管

瘤同时切除致痫灶，可明显提高手术疗效。为了探讨

颅内海绵状血管瘤伴发癫痫的手术疗效，现对本科

２０１２年１月至２０１５年１月期间手术的５６例患者的临
床资料进行分析，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　男性３０例，女性２６例，年龄６～６５岁，平均年龄
２６．８岁，病程１个月至３０年。症状均为癫痫发作就
诊，癫痫发作类型：单纯部分性发作８例、复杂部分性
发作２８例、全身强直阵挛发作２０例。经正规药物治
疗，效果不佳３５例（根据发作形式选用一线抗癫痫药
物，２种或２种方案以上口服治疗２年仍有发作，发作
频率不能控制在 ３个周期以内）。药物治疗不正规
（药物剂量不足和不能耐受药物自行停药）仍有发作

２１例。
１．２　影像学及动态视频脑电图检查
　　５６例患者均行头颅ＭＲＩ检查，其中海绵状血管瘤
位于颞叶外侧面２８例，左侧１３例，右侧１５例，颞叶内
侧面（海马、杏仁核区域）１０例，左侧４例，右侧６例，
额叶１２例，其中中央前回４例，顶枕叶４例，２例为额
顶多发海绵状血管瘤。动态视频脑电图检查结果：间

歇期脑电图痫波与病变影像学部位一致４２例，其中监
测到发作期患者２５例，间歇期发作期全部吻合；间歇
期痫波与影像学位于同侧，但部位不一致６例；６例未
见明显癫痫波发放。脑电图与影像学不一致属于正规

药物治疗效果不佳患者，均行发作期脑电图监测，发作

期明确癫痫病灶与海绵状血管瘤不一致。

１．３　功能区评估
　　全部患者行韦氏智力评估。４例左侧颞叶内侧面
海绵状血管瘤均行Ｗａｄａ试验，评价记忆功能，有明确
影响的３例。４例中央前回海绵状血管瘤均行功能磁
共振检查，明确运动区与海绵状血管瘤关系。

１．４　手术方式
　　所有患者在全麻下行手术治疗，２例中央区患者
采用全麻＋术中唤醒，手术根据病变及脑电图部位开
颅，手术中颞叶病变均使用（华科恒生）４导的深部电
极行杏仁核、海马脑电图监测，皮层使用２４导栅格状
电极行脑电图监测。手术中根据脑电图情况切除痫波

发放的非重要功能区域，重要功能区行多软膜下横纤

维离断术，同时切除海绵状血管瘤，病灶显微镜下切除

海绵状血管瘤区域及周围含铁血红素沉积黄变区域。

其中６例右侧颞叶内侧面海绵状血管瘤切除了前颞叶＋
病灶，３例左侧颞叶内侧面海绵状血管瘤经颞中回皮
层入路单纯切除病灶，６例脑电图与影像学不一致患
者，采取大骨瓣开颅，在切除海绵状血管瘤同时切除其

他部位癫痫病灶。

１．５　术后处理
　　术后早期处理同神经外科处理，术后３～７ｄ行腰
穿治疗，释放血性脑脊液。术后根据术前发作形式选

用单药（３８例口服奥卡西平、１２例口服左乙拉西坦、
６例口服丙戊酸钠缓释片）抗癫痫治疗，至少口服抗癫
痫药物治疗２年，２年无发作根据长程脑电图结果决
定是否停药。

２　结果

２．１　手术疗效及并发症
　　术后切除病变区病理均为海绵状血管瘤，其他病
灶病理可见胶质细胞增生及皮质发育障碍。本组病例

无死亡病例，无感染病例，１３例头痛、发热病例均给予
腰穿治疗后症状缓解，３例轻偏瘫患者均在术后２周完
全恢复。全部病例每半年在我科门诊随访或电话随访，

随访时间１～３年。根据Ｅｎｇｅｌ疗效分级标准，４３例患
者术后达到 ＥｎｇｅｌⅠ级（癫痫发作完全消失或仅有先
兆），１１例患者达到Ⅱ级（术后仅有稀少的发作），２例
患者达到Ⅲ级（发作得到相当的改善，减少≥７５％），
无Ⅳ级患者（发作改善不明显甚至恶化）。
２．２　典型病例
　　病例１（图１）：患者男性，６３岁，因发作性意识丧
失１０年入院。发作形式为复杂部分性发作，表现为口
咽、手自动症，持续时间２～３ｍｉｎ，发作前有明显的胃
气上涌感先兆，每个月发作频率３次左右。头颅 ＭＲＩ
提示右侧颞叶海绵状血管瘤，术前动态脑电图间歇期

右侧颞叶痫样放电，发作期脑电图提示右侧颞叶起源。

结合发作期症状学、影像学、脑电图，手术行右侧前颞

叶切除。术后口服奥卡西平控制癫痫发作，术后随访

２．６年，Ｅｎｇｅｌ评分Ⅰ级。
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Ａ：术前；Ｂ：术后

图１　右颞海绵状血管瘤伴癫痫患者手术前后ＭＲＩ表现

　　病例２（图２）：患者男性，２５岁，因发作性右侧肢
体麻木１年入院。发作形式为单纯部分性发作，每个
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月发作１次左右，经卡马西平、丙戊酸钠抗癫痫治疗，
头颅ＭＲＩ提示多发性海绵状血管瘤（左侧顶叶、右侧
颞叶）。术前行动态视频脑电图提示左侧顶叶可见痫

样放电，结合发作期症状学、影像学，手术切除扩大切

除左侧顶叶病灶，右侧病灶未处理。术后口服奥卡西

平控制癫痫发作，术后随访１年，Ｅｎｇｅｌ评分Ⅰ级。
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Ａ：术前；Ｂ：术后

图２　颅内多发海绵状血管瘤（左顶、右颞）伴癫痫患者手术

前后ＭＲＩ表现

３　讨论

　　颅内海绵状血管瘤是一种常见的脑血管畸形，可
发生于任何年龄，没有明显性别差异，发病率０．４％ ～
０．９％。癫痫为最主要的临床症状，幕上海绵状血管瘤
癫痫发作率为 ７４％，其他症状为出血和神经功能缺
失［３－４］。颅内海绵状血管瘤被认为是胚胎时期第３～
８周中胚层分化障碍所致的先天性疾病，可以生长在
中枢神经系统任何部位，组织学表现为扩张的、仅存在

血管内皮细胞的病理血管构成，血管的管腔大部分都

是堵塞的，故行血管造影检查不显影。海绵状血管瘤

导致癫痫发作可能有多种机制，反复地出血与含铁血

红素沉积与癫痫发作有密切相关，因为铁离子产生的

自由基与过氧化脂质会提高皮层的兴奋性［５］。颅内

海绵状血管瘤边缘的星形胶质细胞反应也是诱发癫痫

的又一原因。颅内海绵状血管瘤与局灶性皮质发育障

碍之间存在关联，可能也是颅内海绵状血管瘤导致癫

痫的病理机制之一。

　　海绵状血管瘤在ＣＴ表现上多呈类圆形或分叶状
混杂密度或高密度影，大部分可见钙化，边界清晰，周

围无水肿。ＭＲＩ是诊断颅内海绵状血管瘤的金标准，
病变中充满不同时间的出血，因此在不同阶段的出血

Ｔ１、Ｔ２像信号表现不同，但 Ｔ２像可见瘤周含铁血红素
沉积形成的圆形低信号区域，俗称“铁环征”是其特征

性影像。少许极小的海绵状血管瘤需要在薄层 ＭＲＩ

扫描中才能发现［６］。

　　海绵状血管瘤伴癫痫的治疗，在首次非诱发的痫
性发作后的再发风险性为９４％，故首次发作后即可使
用抗癫痫药物治疗。海绵状血管瘤位于颞叶的患者口

服药物效果不佳，易形成药物难治性癫痫，并且病变易

有出血风险，手术后癫痫疗效较好，手术并发症少，主

张早期手术治疗。Ｂａｕｍａｎｎ等［７］的研究表现１６８例海
绵状血管瘤合并癫痫的外科手术治疗，７０％的患者可达
到ＥｎｇｅｌⅠ级。放射外科治疗是通过破坏内皮细胞的增
殖而使血管瘤管腔闭塞，但这一治疗往往存在严重的并

发症，发生率在８％～２０％，所以目前不主张海绵状血管
瘤大规模开展放射治疗。Ｒｏｓｅｎｏｗ等［８］提示海绵状血

管瘤本身不会放电，但其相邻的脑组织会软化并放电。

Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ等［９］对邻近肿瘤或海绵状血管瘤的神经元

行细胞内的电生理记录，结果发现邻近海绵状血管瘤的

神经元比邻近肿瘤的出现大而复杂的自发性突触电位

的倾向要大，且临近海绵状血管瘤的神经元有７１％兴
奋，而邻近肿瘤的神经元仅有３２％兴奋。根据颅内海绵
状血管瘤引起癫痫的病理生理，手术需在不影响功能情

况下尽可能切除周围的含铁血红素沉积区域。

　　本组病例中我们结合患者个体特点，制定了相应
的手术前准备及手术方式。根据患者病史采集情况，

初步定位癫痫发作起源，再根据动态视频脑电图监
测，明确癫痫病灶是否与海绵状血管瘤存在明确关系，

发病较多者需行发作期脑电监测，根据我们术前脑电

图及术中脑电图来切除海绵状血管瘤的同时切除癫痫

病灶。Ｙｅｏｎ等［１０］提示在颞叶内侧的颅内海绵状血管

瘤行标准的前颞叶切除术或制定个体化切除方案。

Ｃｓａｚｚａ等［１１］在１９９６年报道颅内海绵状血管瘤累计额
颞叶内侧２１例患者中，有２３．８％合并了慢性癫痫发
作。位于前颞叶外侧的颅内海绵状血管瘤我们一般会

切除前颞叶外侧（左侧前４．５ｃｍ，右侧前５ｃｍ），位于
非优势半球的颞叶内侧海绵状血管瘤我们将前颞叶切

除，因为颞叶新旧皮质对于癫痫的敏感性强，颞叶是癫

痫的好发部位，海马是颞叶癫痫网络中的重要节点。

在典型病例１中，患者病灶位于前颞叶外侧，但结合术
前发作期脑电图及症状学，患者颞叶新旧皮质都为癫

痫病灶，手术中行标准前颞叶切除。多发性颅内海绵

状血管瘤仅占颅内海绵状血管瘤的１２％ ～２０％，对于
多个颅内海绵状血管瘤且长期癫痫发作的患者需行动

态脑电图定位癫痫病灶，行外科手术治疗［１２］。一项研

究中纳入１１例具有多发颅内海绵状血管瘤的癫痫患
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者，所有患者的致痫灶为单一海绵状血管瘤［１３］。结合

典型病例１，我们发现癫痫病灶位于左侧顶叶，与左侧
顶叶海绵状血管瘤部位吻合，故手术单纯切除左侧癫

痫病灶（包括左侧海绵状血管瘤）。在本组病例中仍

有２例患者术后癫痫发作控制不佳，结合术后复查
ＭＲ结果和脑电图情况，考虑为病变主要位于功能区，
只切除了海绵状血管瘤，对于周围的含铁血红素沉积

切除范围不广泛导致。

　　海绵状血管瘤合并癫痫发作需外科治疗时，需加
强功能性评估，尽可能减少术后并发症的发生［１４］。

Ｗａｄａ试验在定位优势半球及记忆力功能评估是金标
准，在切除功能区半球海马时需评估记忆力功

能［１５－１６］。当颅内海绵状血管瘤位于语言区和中央区

需行功能磁共振检查，了解功能区与病变的关系，必要

时行ＭＲＩＤＴＩ扫描了解纤维束走行方向与病变的关
系。手术中可采取唤醒麻醉下功能区的癫痫灶切除或

功能磁共振融合影像导航下手术治疗。

　　综上所述，颅内海绵状血管瘤合并癫痫治疗中需
采用个体化治疗方案，根据不同的病灶部位、发作形

式、脑电图、脑功能情况制定完善的手术方式，手术切

除可达到满意的手术疗效。
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