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颞叶癫 的手术治疗效果分析

安　宁 ,杨　辉 ,张可成 ,周　政 ,刘仕勇 ,杨梅华 ,黄　婷　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

　　提　要:目的　评价手术治疗对难治性颞叶癫 的疗效。方法　回顾性总结 72 例难治性颞叶癫 的手术效果。 结

果　随访 1～ 11年 , 癫疒间发作停止 37例(51.4%),发作频率减少 75%以上 19 例(26.4%), 发作频率减少 50%～ 75%者 8 例

(11.1%),效差或无效 8 例(11.1%), 总有效率为 88.9%, 无严重并发症及手术死亡。结论　外科手术治疗对药物难治性

颞叶癫 是一种安全 、有效的方法;对致疒间灶的精确定位和彻底处理是提高疗效的关键。
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Surgical therapeutic effects of operation on temporal lobe epilepsy
AN Ning , YANG Hiu , ZHANG Ke-cheng , ZHOU Zheng , LIU Shi-yong , YANG Mei-hua , HUANG Ting(Department of Neuro-

surgery , Xinqiao Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the of operative effect on intractable temporal epilepsy.Methods　The out-

comes of 72 intractable temporal epilepsy patients(treated by surgical operation)were retrospectively analyzed.Re-

sults　After a follow-up of 1 to 11 years , epileptic seizure stopped in 37 cases(51.4%);seizure frequency reduced

by more than 75% in 19 cases(26.4%), ranging from 50% to 75% in 8 cases(11.1%)and no marked change

was found in 8 patients(11.9%).The gross efficiency rate was 88.9%.No death and severe complications were

found in 72 patients.Conclusion　Surgical treatment of drug-refractory temporal epilepsy is safe and efficient be-

cause of the precise localization of the epileptogenic lesion and focus before complete resection.

　　Key words:temporal lobe epilepsy;surgical treatment

　　据文献[ 1]报道我国癫疒间的患病率为 4.6‰,其中

约20%～ 25%的病人为药物不能控制的顽固性癫疒间 ,

后者至少有 60%～ 80%的病人可通过不同的手术方

法获益 。随着科学技术的发展和临床检测手段的提

高 ,以往所谓的原发性癫疒间多数可查到病因 ,为手术治

疗提供了可靠的依据 。我院从 1990年 8月至 2001年

10月对 78例药物难治性颞叶癫疒间进行了手术治疗 ,

其中 6例失去随访。现将获随访的 72例报告如下 ,并

结合文献对疒间灶的定位和处理进行讨论。

1　资料和方法

1.1　一般资料
　　本组男 43 例 , 女 29 例。 年龄 5 ～ 53 岁 , 平均 21 岁。癫疒间

发病时年龄:15岁以下有 34例 , 16 ～ 25岁有 30 例 , 26 岁以上有
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8 例。病程 2～ 21 年 ,平均 6.5 年。过去史中有难产窒息 6 例 ,

婴儿高热惊厥 8例 , 脑外伤 10例 , 脑膜炎或脑炎 5 例。

　　发作类型:复杂部分性发作 26例 , 复杂部分性发作继发大

发作 22例 , 单纯部分性发作 5例 , 单纯部分性发作继发大发作

6 例 ,单纯大发作 13例。发作频率:从每月 3 ～ 4 次到每日数次

不等 ,均经正规抗癫疒间药物治疗两年无效。

　　伴发症状和体征:发作先兆包括上腹部不适 16 例 , 恐惧感

17 例 ,幻嗅 2 例 , 幻听 3 例 ,眩晕 3例。 发作初期伴静止性凝视

51 例 ,伴口咽自动症或双手摸索样动作 41 例 ,伴面色潮红或苍

白26 例。伴智能减退 、记忆力下降58 例 , 伴性情暴躁 、多动 , 毁

物伤人 17例(其中 1例致人死亡)。

1.2　辅助检查
　　头颅 CT 扫描 12例 , 正常 7 例 ,异常 5 例 , 其中平扫示颞叶

脑组织呈低密度改变 3例 , 囊性病变及钙化灶各 1 例。MRI 检

查64例 , 正常 19例 , 发现颞叶结构性异常 45 例 ,其中示海马萎

缩33 例 , 颞叶囊性病变3 例 ,海绵状血管瘤2 例 ,颞叶脑组织呈

低或高信号改变 7 例。于发作间歇期行单光子计算机断层

(SPECT)扫描 28例 , 示颞叶放射性稀疏 20 例。术前所有病人

均经反复多次的头皮脑电图检查 , 包括三角定位 , 蝶骨及眶额

电极记录 , 睡眠或药物诱发 , 以及动态(24 h)脑电图分析(52

例)和长程视频脑电分析(5 例)。结果显示单侧颞叶局灶性棘
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波 、棘慢波综合 17 例 ,单侧额颞部疒间样放电 22 例 ,单侧颞顶部

疒间样放电 8 例 ,双侧颞部疒间样放电 19 例 , 双侧额颞部疒间样放电

6 例。在双侧疒间样放电的 25 例中 , 依靠脑电图能定侧的有 18

例 ,另 7 例依靠临床和影像学检查协助定位。 72 例中定位于左

侧34例 , 右侧 38例。对年龄大于 15 岁且疒间灶位于语言优势侧

的 13例病人作了同侧颈内动脉阿米妥钠试验 , 均示对侧半球

的记忆和语言代偿功能良好。 部分智力下降明显者还作了智

商测定。

1.3　麻醉
　　术前用药禁用安定。本组 72 例均采用全麻 , 以硫喷妥钠 、

司可林 、芬太尼诱导插管;用万可松 、芬太尼及异丙酚维持。 在

行皮质脑电检查前 30 min 减少麻醉药剂量。

1.4　手术方式
　　以术前脑电图及影像学检查结果为依据 ,行翼点或扩大的

翼点入路开颅。手术均在皮质和深部脑电图的监测下进行 , 证

实疒间样放电起源于颞叶63 例 ,起源于额颞叶 7例 ,起源于颞顶叶

2 例。本组行前颞叶(包括杏仁核和海马前端)切除 55 例 ,行前

颞叶切除+同侧额极切除 2例 , 行前颞叶切除+额或 和顶部多

处软膜下横纤维切断术 7例 ,行选择性杏仁核 、海马切除 8例。

2　结果

2.1　手术效果
　　术后至少常规服用抗癫疒间药物 2 年 , 根据临床发作情况 、

脑电图检查结果决定是否停药。本组随访 1～ 11年 , 平均 4年。

疗效按谭启富的标准进行评定。其结果如下:①满意:癫疒间发

作停止 37 例(51.4%), 其中 19 例(26.4%)已停服抗癫疒间药;②

显著改善:癫疒间发作频率减少 75%以上 19例(26.4%);③良好:

癫疒间发作频率减少50%～ 75%有 8例(11.1%);④效差或无效:

8 例(11.1%)。术后一年脑电图复查 65 例:正常或基本正常 31

例(47.7%),明显好转 21 例(32.3%), 好转 8 例(12.3%), 无变

化 5例(7.7%)。

　　此外 ,术前伴智能减退及记忆力下降的 58 例术后改善 45

例(77.6%);伴性情暴躁 、多动 、毁物伤人的 17 例改善 15 例

(88.2%)。

2.2　术后并发症
　　暂时性运动性失语 2 例 , 暂时性轻度偏瘫 3 例 , 一过性动

眼麻痹 1例 , 对侧上象限盲 1 例 , 切口感染 2 例 , 记忆力下降 2

例。全组无手术死亡。

2.3　病理检查结果
　　本组常规病理检查示胶质细胞增生 37例 , 血管畸形10例 ,

纤维样组织(瘢痕)形成 6 例 , 蛛网膜囊肿 4 例 , 良性胶质瘤 3

例 ,海绵状血管瘤 2 例 ,钙化块 1 例 ,正常 9 例。

3　讨论

　　至今仍一致公认颞叶是癫疒间的好发部位 ,且极易

成为药物难治性癫疒间 。但只要病例选择适当 ,疒间灶定

位精确 ,手术切除的疗效是肯定的 ,且复发率低 ,并发

症也少
[ 1]
。

　　本组选择手术治疗的标准为:①正规合理的抗癫

疒间药物治疗两年仍不能有效控制发作 ,每月发作 3 ～ 4

次以上;②临床或脑电图示单侧(或一侧为主)颞叶癫

疒间;③神经影像学检查示颞叶有阳性发现 ,并与临床和

脑电图结果相一致。最近有人认为颞叶有结构性异常

或为局限性癫疒间者效果好 ,且首次发病年龄偏小者效

果好
[ 2]
。对年龄超过 55 岁或智力极度低下(IQ<70

分)者不考虑手术 ,因手术也不能使后者的生存质量获

得改善;对双侧颞叶有独立致疒间灶者禁忌作两侧颞叶

切除 。

　　术前对致疒间灶的准确定位是决定行手术治疗的先

决条件 ,也是手术成功的基础 。在致疒间灶的定位方面 ,

应注意以下几点:

　　①临床发作的特征。应仔细询问癫疒间发作的经

过 ,有无先兆及伴随症状 ,要求对平时发作的主观经验

进行精确而客观的描述。临床医生最好在术前亲自观

察一次病人的典型发作。患者习惯的发作情况是提供

定位的依据 。若出现发作初期的恐惧 ,面色潮红或苍

白 ,上腹部上升感 ,双眼静止性凝视 ,口一消化道或双

上肢摸索样自动症及发作后意识混乱 ,且发作时间超

过1 min者 ,则强烈提示为颞叶癫疒间 。本组有上腹部

不适 16例 ,恐惧感 17例 ,面色潮红或苍白 26例 ,静止

性凝视51例 ,自动症 41例 。

　　②脑电图检查。脑电图是寻找致疒间灶最重要 、最

基本的手段 。因仅 40%～ 60%的癫疒间病人在发作间

歇期内的常规脑电图检查可显示出疒间样放电 ,故术前

反复多次的头皮脑电图检查是必须的。本组脑电图除

常规加用蝶骨电极外 ,必要时加作眶额电极 ,以排除额

叶致疒间灶所致的复杂部分性发作 。目前已公认蝶骨电

极可提高颞叶癫疒间脑电的阳性率和定位率 。24 h动态

脑电图(AEEG)和长程视频脑电监测(EVA)可进一步

提高疒间样放电的检出率和定位率 。EVA可将病人发作

时的临床表现与 EEG同时展现给医师 ,因此 ,对癫疒间

的鉴别诊断 、分类及定位均有很大帮助 。AEEG 具有

抗干扰能力强 ,并结合了清醒期与睡眠期及癫疒间发作

期与间歇期的脑电进行综合分析 ,可提供比较可靠的

定位诊断。董小莉等
[ 3]
对 86例临床表现为全身性发

作的癫疒间患者行 AEEG 监测 ,结果示全脑同步疒间样放

电仅 34例(40%),局灶性疒间样放电 49例(57%),一侧

半球疒间样放电 3例(3%);而在临床表现为局限性发作

的76例患者中 ,AEEG检查示全脑同步疒间样放电 9例

(11%),局灶性疒间样放电 65例(86%),一侧半球疒间样

放电(3%);并发现在睡眠状态下疒间样放电阳性率高 ,

且更易定位。美解眠诱发不仅可提高疒间样放电的检出

率 ,且可诱导病人的临床发作 ,以便临床医师目睹病人
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的发作表现 ,对疒间灶定位也具有重要意义 。本组对未

获满意脑电图结果的 3 例病人进行了美解眠诱发试

验 ,均获得了令人满意的效果 。

　　③神经影像学检查。对颞叶癫疒间而言 ,MRI的价

值明显优于 CT ,它不仅能显示明显的结构性异常 ,而

且可显示出海马的萎缩或硬化 。后者表现为 T1加权

像上海马体积缩小 ,T2加权像上内侧结构信号增强;

伴同侧脑室颞角扩大 。目前认为海马硬化是颞叶癫疒

间最重要的原因 ,约占 40%～ 70%。海马硬化的组织

病理学表现为海马神经元丢失和胶质增生
[ 4]
。本组

64例MRI检查异常 45例(70.3%),其中发现海马萎

缩33例(51.6%)。SPECT 可无损伤地测定局部脑血

流(rCBF)。癫疒间患者在发作间隙期行 SPECT 扫描多

可见致疒间灶内的 rCBF 降低 ,据 Laxer 等报道其阳性率

达69%～ 93%。本组 28例行 SPECT 扫描发现单侧颞

叶 rCBF 降低 20 例(71.4%),其部位与头皮脑电图结

果基本吻合。

　　就癫疒间手术而言 ,术中脑电监测是必不可少的重

要手段 。它不仅可更加准确地找出致疒间灶 ,且能描绘

出癫疒间灶大小 ,指导手术切除。本组病例于术中先用

皮层片状电极对暴露出的脑区进行地毯式的搜索 ,找

出皮质疒间样放电的部位和范围 ,然后再同时用多极深

部电极常规地在颞中回距颞极 3 cm 和 5 cm 处插入颞

叶内侧 3.5 cm 分别描记杏仁核和海马有无疒间样放电。

并判断疒间样放电是起源于颞叶皮质表面 ,还是皮质下 ,

或是起源于颞叶内侧结构 ,或三者是各自独立的致疒间

灶 ,其他脑区有无致疒间灶存在。最后 ,根据术中脑电检

查结果决定手术切除的方式。疒间灶切除后再次复查皮

质或深部脑电图直至术野内无疒间样放电存在。必要时

可于术中行美解眠诱发试验。

　　颞叶癫疒间的手术应包括切除原发致疒间灶 、结构性

病变及颞叶内侧结构 。虽然癫疒间外科是以切除致疒间灶

而非某些病变组织为目的 ,但许多顽固性颞叶癫疒间常

与颅内存在结构性病变有关 ,特别是海马萎缩 、硬

化
[ 4]
。此外 ,Wieser等认为颞叶内侧的海马和杏仁核

是颞叶癫疒间的起动点 ,同时又具有共同通路和放大器

的作用 。因此 ,标准的前颞叶切除应包括颞叶内侧结

构。多年来 ,该术式一直是治疗颞叶癫疒间的重要手段。

但有人认为对于一个发作起源局限在颞叶内侧结构的

病人来说 ,采用经典的前颞叶切除其范围未免过于广

泛 ,而主张行选择性杏仁核 、海马切除
[ 5]
。Engel等收

集各单位前颞叶切除(3579 例)和选择性杏仁核-海

马切除(413 例)的结果进行分析 ,其有效率分别为

91.9%和 91.1%,其中癫疒间发作完全消失的分别为

67.9%和 68.8%。二者疗效无显著差异。但选择性杏

仁核-海马切除术要求术者要有较熟练的显微外科技

术和设备 。本组对后期仅在颞叶内侧结构查出有疒间样

放电的8例进行了选择性杏仁核 、海马切除 ,有效率为

87.5%(7 8),其中 5 例术后无癫疒间发作 ,无效 1 8;64

例前颞叶切除有效 57例(89.1%),其中 32例(50%)

术后无癫疒间发作 ,效差或无效 7例(10.9%)。本组对

前颞叶切除后术中皮质脑电探查示额叶底面仍有疒间样

放电者加作额极切除;对额或 和顶部凸面皮质仍有疒间

样放电者再加作多处软膜下横纤维切除术。像这样多

种术式联合运用有利于彻底处理致疒间灶 ,提高手术疗

效并尽可能地保护脑皮质的功能
[ 6]
。

　　采用脑立体定向手术治疗颞叶癫疒间的方法由于所

破坏的靶点不同 ,人脑解剖的差异 ,立体定向仪的误差

以及疗效评定标准不一致等因素的影响导致各家所报

道的有效率差异较大 , 如破坏杏仁核的有效率为

59.6%～ 85.2%;而运用伽玛刀治疗颞叶癫疒间的有效

率为 60.1%～ 86.9%
[ 7 ,8]
。但后者大多需要在术前先

置入颅内侵入性电极进行长时间脑电监测 ,以便进一

步确定疒间灶位置 。

　　我们的研究表明对药物难治性颞叶癫疒间根据术中

脑电探查结果行前颞叶切除或选择性杏仁核 、海马切

除是一种安全 、有效的方法 。必要时也可同时辅以其

他手术方式处理残留的致疒间灶。
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