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皮质痈灶切除治疗 24 例顽固性癫痛
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据文献【1〕报道我国癫痛的患病率为 4
.

6编
,

其中

约 2 0% ~ 25 %的病人为药物不能控制 的顽固性瘫痛
,

后者至少有 60 %~ 80 %的病人可通过不同的手术方法

获益
。

此外
,

随着科学技术的发展和临床检测手段的改

进
,

以往所谓的原发性癫痛多数可查到病因
,

为手术治

疗提供了可靠的依据
.

我院从 1 9 8 9年 1月至 1 9 9 4年 6月

对 2 4例顽固性癫痛病人施行了皮质痛灶切除术
,

现报

告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般 资料

本组男 1 4例
,

女 1 0例
。

年龄 1 2~ 3 2岁
,

平均 2 0岁
。

病程 2~ 2 0

年
,

平均 5
.

5年
。

病因
:

外伤性 8例
,

脑炎后 3例
,

血管畸形 4例
,

微

小脑膜瘤
,

蛛网膜囊肿及濒叶萎缩各 2例
,

炎性 肉芽肿 1例
,

原因

不明 2例
。

发作类型和频率
:

全身强直
一

痉挛性发作 10 例
,

全身强直性

发作 2例
,

单纯部分性进展为全身性发作 7例
,

单纯部分性运动

性发作1例
,

复杂部分性发作 4例
。

发作频率
:

从每月3 ~ 4次到每

日数次不等
,

均经正规抗癫痛药物治疗两年无效
.

伴发症状和体征
:

轻偏瘫 2例
,

伸舌偏斜和同向偏盲各 l

例
.

伴智能减退
、

少语
、

淡淇或性情暴躁 6例
,

其中2例伴有幻听
。

1
.

2 辅助检查

头颅平片 6例
,

有陈旧性凹陷骨折 2例
,

正常 4例
;
脑血管造

影 4例
,

发现血管畸形 2例
,

正常 2例 ,头颅 C T 扫描 24 例中异常

21 例
,

其中平扫呈低密度改变 13 例 (伴侧脑室穿通畸形 2例 )和

高密度病灶 (血肿机化 )l 例
,

等密度和混杂密度改变在注药后

有增强 5例 (血管畸形
、

脑膜瘤
、

炎性肉芽肿 )
,

脑局部萎缩致脑

室扩大2例
;
正常 3例

。

于发作间歇期行单光子计算机断层扫描

(S P E C T )l 例
,

示颜叶缺血
.

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
、

诱发试验
、

葬骨电极等
.

结果发现

局灶性棘波
,

棘慢波综合 17 例
,
弥慢性异常 7例

,

其中4例可定

侧
.

行脑电地形图检查的 4例均有局部慢波能量增高
,

其部位与

头皮脑电图相符
.

对拟行前颜叶切除的 2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
。

1
.

3 麻醉

术前用药禁予安定
。

本组 24 例均采用全麻
,

以硫喷妥钠
、

司

可林
、

芬太尼诱导插管
.
用司可林

、

芬太尼及氨氟醚维持
。

1
.

4 手术方式

手术均在皮质和深部脑电图的监测下进行
。

其中脑皮质病

灶 (病变+ 致痛灶 )切除 15 例 ,单纯软膜下痛灶切除 3例 .病灶切

除+ 功能区多处软膜下横切 2例 ,前颜叶切除4例
。

1
.

5 手术效果

2 4例中随访时间超过 1年 ( 13 ~ 54 个月
,

平均 31 个月 )的有

20 例
,

其疗效按 eP fn ied 的标准进行评定
.

结果
:

报痛发作停止

12 例
,

其中 6例已停药 ;发作频率明显减少 (> 75 % )4 例
.

减少

(5 。% ~ 75 % )2 例 ;无效 2例
.

术后不足 1年的 4例暂未评定
,

有效

率为 90 %
.

此外
,

术前伴智能减退者术后均有不同程度的改善
。

1
.

6 术后并发症

部分性运动性失语 2例
,

其中1例于术后 1月内恢复 ,偏瘫加

重及切 口感染各 1例
.

无手术死亡
.

2 讨论

皮质痛灶切除术的效果主要取决于适当的病例选

择
、

致痈灶的准确定位和能否彻底切除
。

2
.

1 病例选择

本组选择皮质痈灶切除术的标准为
:

①正规合理

的抗癫痛药物治疗两年仍不能有效地控制发作
;②临

床上为局限性癫痛或脑电图示局灶性发放
,

且病灶切

除后不致引起新的神经机能缺损
;③或经神经影像学

证实颅内有病变
。

本组有效率为 90 %
,

与文献〔l] 报道

基本一致
。

2
.

2 致痈灶的定位

2
.

2
.

1 重视临床发作的特征 应仔细询问癫痈发

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
,

以明确身体抽搐的部

位及其顺序和伴随症状 (如 自动症
,

静止性凝视等 )
。

患

者习惯的发作情况是提供定位的依据
。

本组有 7例系局

部发展为全身的抽搐
,

伴 自动症和幻觉 2例
,

术后结果

均证实有定位价值
。

2
.

2
.

2 脑电图检查 由于癫痛是颅 内外各种原因

所致的暂时的神经元放电的症状
,

所以脑电图是寻找

致痈灶最重要
、

最基本的手段 2j[
。

因仅 50 %一 60 %的癫

脑电图室 重庆
,
6 3。。 3 7
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痛病人在发作间歇期内的脑电图检查可显示出棘波和

棘慢波
,

故术前反复多次的头皮脑 电图或脑电地形 图

检查是必需的
。

本组常规先采用普通头皮单
、

双极导联

法描记
,

当有局限性病理波出现时
,

再加以三角定位
,

必要时加用蝶骨电极
.

在出现较恒定的局部高幅棘波
、

棘慢波综合或阵发性高幅慢波时即有重要意义
.

据报

道原发性棘波具有周期短
、

波幅高
、

波形尖锐
、

常为负

相
、

出现时间最早且背景活动异常等特征
.

本组有 17 例

( 7 0
.

8% ) 出现局灶性负相棘波或棘慢波
,

我们体会此

波对定位具有十分重要的意义
。

美解眠和睡眠诱发试验对致痛灶的发现和定位也

具有重要价值
。

本组对 12 例未获得满意脑电图的病人

进行了美解眠或睡眠诱发试验
,

其中 9例获得了令人满

意的结果
.

2
.

2
.

3 神经影像学检查 癫痛病人的头颅 C T 和

M IR 的异常率分别为46
.

5%和 70 % 3j[
。

且有人认为在

颗叶外致痈灶的定位中
,

影像学诊断显得尤为重要
。

本

组头颅 C T 异常率为 87
.

5%
,

高于文献报道
,

这可能与

我们的病例选择有关
;
其异常的部位与头皮脑 电图结

果基本吻合
。

S P E C T 可无损伤地测定局部脑血流 ( r C B F )
,

在

病人发作的间歇期内行 S P E C T 扫描多可见致痛灶内

的
r C B F 降低

,

其阳性率达 69 % ~ 93 % 〔3j
。

本组 1例呈

颖叶缺血
,

部位与脑电图及 C T 结果一致
。

总之
,

要提高对致痛灶术前的定位诊断
,

就应以脑

电图为基础
,

并结合临床特征和影像学检查结果
。

2
.

3 尽 可能物底地切除致痈灶

2
.

3
.

1 术中脑电图监测 就皮质痈灶切除术而言
,

术中脑电图监测是必不可少的重要手段
。

它不仅可更

加准确地找出致痈灶
,

且能描绘出癫痈灶的大小
,

指导

手术切除
.

深部脑电图可查出皮质下及颖叶内侧结构

的异常放电
,

是头皮和皮质脑电图所不能代替的
.

本组

2 4例术中皮质脑电图均找到与头皮脑电图或 C T 相一

致的结果
; 6例行深部脑电图探查

,

3例在颖叶内侧结构

中找到致痛灶
。

皮质痈灶切除后应复查皮质或深部脑

电图直至术野 内无痈样波存在
。

必要时可在术 中行美

解眠诱发试验
。

2
.

3
.

2 切除全部脑病灶 手术切除应包括结构性

病变和原发致痛灶
。

当病变与致痈灶不在同一部位时
,

后者仅行软膜下皮质切除
; 当致痛灶位于功能区时则

行 多处软膜 T 横 切术 ( M u l t ip l e s u b p i a l t r a n s e c t io n ,

M S T )
。

w e b e :
等 [`〕结合文献分析认为在仅作单 纯病

变切除和病变 + 致痈灶切除的病人中
,

两年后仍有癫

痈发作 的 比例分 别为 56 % 士 5%和 33 % 士 4 % ( 尸 <

0
.

0 0 1 )
。

本组在作皮质痈灶切除的同时
,

也切除了术前

诊断不明的微小脑膜瘤等病变
。

对外伤性癫痈病人也

同时切除明显的脑膜脑疤痕
、

钙化灶
,

并分离脑膜与皮

质的粘连
,

修补硬脑膜及颅骨缺损等
。

本组对 2例额中
、

下回后部病灶切除后其中央前回仍有棘波出现的病人

加作了 M S T
,

术后无瘫痪
。

据报道 M S T 不仅并发症

少且效果 良好
「5〕 。

对颖叶癫痈应完全切除颗叶内侧结

构 (杏仁核
、

海马 )
。

本组 1例额颖部血管畸形的病人在

切除畸形血管团及额颜叶皮质致痛灶后因深部电极未

记录到内侧结构的异常放电
,

故未切除其内侧结构
,

术

后效果不佳
。

谭启富等
〔 , 〕
认为在这种情况下也应将颖

叶内侧结构切除
。

此外
,

由于癫痛手术的主要 目的是为了提高病人

的生存质量
,

所以手术应尽量减少引起新的神经机能

缺损
。

据报道颈 内动脉阿米妥钠试验不仅对判定颗叶

切除后对侧半球的记忆功能是否受影响有益
,

而且可

在术前判定语言优势半球
仁̀ 〕 。

本组 1例致痛灶位于右额

中
、

下后部
,

术前根据利手确定语言优势半球为左侧
,

行皮质痈灶切除后出现持久的部分性运动性失语
。

吴

致勋等 lj[ 认为根据利手确定语言优势半球并不完全可

靠
。

O ej m a n n
等认为即使在优势半球 内传统的语言 区

部位也有变异
。

所以
,

我们认为若术前考虑致痛灶位于

某一侧的额中
、

下回后部或拟行前颖叶切除时
,

无论是

哪侧半球
,

均应常规作阿米妥钠试验
; 有条件的单位

,

最好能在术中行电刺激以确定语言区的部位和范围
,

以免引起新的神经机能缺损
。

关键词 致痛灶
;

手术 ;癫痛
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