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探讨颅内电极监测在磁共振!()*"诊断阴性难治性儿童额叶癫痫手术中的应用# 回顾性分析 +,,- 年 - 月至 +,,. 年 . 月
期间清华大学玉泉医院癫痫中心科收治的 /, 例儿童额叶癫痫病例# 根据患儿发作的症状及头皮脑电图特点$对可疑的癫痫灶起
源区植入颅内电极$行皮层脑电图!0123"监测$定位癫痫灶及功能区# 结果显示$/, 例中单纯前额叶切除 4+ 例$前额叶切除加局
限性皮层切除或5及皮层热灼 . 例$局限性皮层切除加皮层热灼 6 例$前额叶外侧切除加局限性皮层切除或5及皮层热灼 6 例$前额
叶内侧切除加局限性皮层切除或5及皮层热灼 - 例!其中 7 例加胼胝体切开"# 无手术死亡率和严重并发症# 随访 +, 个月到 7- 个
月$手术后疗效按 89:#2; 标准评判$优良率为 .,!$其中 . 例!+,!"癫痫发作完全消失%</ 例!7=!"癫痫发作次数显著减少%<,
例!+=!"癫痫发作程度减轻%. 例!+,!"无明显改善# 由此得出结论&应用颅内电极进行精确致痫灶和功能区定位后$制定个体化

治疗计划$选择前额叶切除’局限性皮层切除’皮层热灼’胼胝体切开$或根据需要联合两种或多种术式是治疗 ()> 阴性难治性儿
童额叶癫痫的有效方法#
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磁共振!234"阴性难治性儿童额叶癫痫是目前癫痫外科
面临的挑战#应用颅内电极监测精确定位诊断并采用相应的
手术方式是此类癫痫手术成功的关键$ 通过回顾分析 56 例
难治性儿童额叶癫痫行颅内电极监测及手术治疗#探讨颅内
电极监测在儿童难治性额叶癫痫的定位和手术治疗策略$

) 材料与方法
)*) 研究对象

56 例儿童难治性额叶癫痫病例#其中男 78 例#女 9 例%
年龄最小 5 岁#最大 :5 岁#平均 :6;< 岁%病程时间 8 年到 :5
年#平均 = 年 9 个月$ 发作频率从 =!< 1 : 次#到 : 天 86!76
次不等$ 所有病例均正规服用抗癫痫药至少 8年$ 发作症状
有&! 偏转性和 !或 "姿势性强直 :< 例 %" 局部性强直和
!或"阵挛 >例%# 躯体自动症伴或不伴发声 :5 例$
)*+ 病例入组标准
患儿年龄在 :5岁以下%术前常规行头颅 ?34扫描#无阳性

发现的病例%常规行视频脑电监测#至少监测到 8次发作脑电图
及发作录像$ 颅外视频脑电图 !@#1%+ A$%0-*+%,0%"B.$+C*.D#
@EAF"监测判断额叶癫痫的依据#符合下列!!#中的至少一
项#及$!%中的至少一项$ 发作起始症状&! 偏转性和!或"姿
势性强直%" 局部性强直和!或"阵挛%# 躯体自动症伴或不伴
发声%发作起始期脑电图 EEF!%$%0-*+%,0%"B.$+C*.D"特征&$
一侧或双侧前头部!额极’额’前颞’中央区"起源的放电%& 广
泛性背景电压降低%% 无其他部位起源的表现%’ 以摸索自动
症起始的发作和!或"以蝶骨电极起源的放电需要和颞叶癫痫
鉴别$ 其中"和$有定侧提示意义#其他项目无定侧提示$

)*, 术前评估和手术计划
根据头皮脑电监测结果及结合患儿发作时症状特点初

步推断发作起源#制定相应部位的开颅电极植入计划$ 术中
先行皮层脑电监测后结合术前计划#向可能的癫痫灶部位埋
藏颅内电极#包括硬膜下条状电极’片状电极及深部电极$ 定
侧明确者在一侧额叶皮层埋藏电极# 无定侧提示或电"临床
定侧不一致时双侧额叶皮层埋藏电极#需要和颞叶癫痫鉴别
者同时安放颞极’颞底及海马深部电极$ 针对额叶的解剖及
脑电特点#本课题设计了适合额叶专用的爪式电极!图 :"$这
种电极可方便安置和记录额叶背外侧’额底及纵裂部位$ 电
极植入后#接上脑电图机进行皮层脑电图监测#捕捉发作$ 根
据发作期皮层脑电图变化过程定位癫痫灶发作起源#涉及功
能区的病例行皮层电刺激# 进一步确定癫痫灶和功能区关
系#最后制定切除计划后再次开颅行癫痫灶切除术或传播途
径切断术$ 切除组织送病理检测$

)*- 病例举证
病例#女#:6岁#发作性肢体扭动 8年#伴过度运动’蹬踏动

作$ 夜间发作频繁#每晚 :6次左右$ 头颅 ?34未见异常$ 头皮
脑电图发作&间期双额’左颞均有尖波#发作期全导电压下降#
随后全面发作!图 :"$ 采用本课题组设计的爪行电极!图 8"#共
5G导#行双额及左颞颅内电极植入#前面两爪可以伸入前额’颅
底#侧面三爪可以伸入纵裂$ 左额 5G导#左颞 9导电极植入!图
7"$右额 5G导电极植入!图 5"$图 =为颅内电极发作期&最上面
9导左颞#往下 5G导左额#最后 5G导右额$ 可以看出发作前左
前额先有快波#继之电压下降#然后左额出现弥漫性高幅慢波$
制作切除计划图!图 <"#红色的点代表颅内电极发作起源#用蓝
点圈出了切除范围$ 病理&部分区域神经节样细胞退变#核染色
质溶解’结构消失#少量胶质细胞增生伴淀粉样小体沉积!图

G"$ 图 9为左前额切除后$ 术后病人随访至今 :年无发作$

图 ) 视频脑电图
./0* ) 1223
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图 ! 病理
"#$% ! &’()*+*$,

- 结果
-%. 颅内电极植入
头皮脑电间期异常放电!双侧前头部放电 !" 例"双侧中

央左侧 # 例"右额中央颞顶 $ 例"左额颞 $ 例"一侧额放电 "
例"双侧额颞顶 "例# 头皮脑电图发作期起源!单额 %& 例"双
额 $例# 无定侧提示或脑电与临床定侧不一致 &&例# 根据头
皮脑电间期$发作期"发作症状"所有的病例均进行了电极植
入术# 本组病例中"双额埋电极 %’ 例"单额埋电极 ( 例"双额
颞埋电极 )例"单侧额颞顶埋电极 $例#
-%- 癫痫灶与功能区定位及癫痫灶切除术
颅内电极植入后"进行皮层脑电监测捕捉发作"确定癫痫

灶起源并制定手术方案及计划切除范围# 皮层脑电图记录了
间期放电" 并至少记录到一次自然发作期脑电图# 对于起源
在功能区或邻近功能区的病例"进行术中或术外的皮层电刺
激# 本组颅内电极监测发作时间为 %!" *" 平均监测时间 "+
,"自然发作 (+ 次"平均 &-#. 次# 本组 %/ 例进行术外皮层电
刺激"+例进行术中皮层电刺激# 术外电刺激中 "例患儿诱发
出发作"% 例患儿出现右下肢麻木"%例患儿出现右面$口角抽
搐#术中电刺激中"% 例患儿出现右口角抽动"%例患儿出现右
手指抖动"% 例患儿未引出阳性反应# 最后制定手术方案及绘
制计划切除范围图# 01例中单纯前额叶切除 %. 例"前额叶切
除加局限性皮层切除或及皮层热灼 ’ 例" 局限性皮层切除加
皮层热灼 )例" 前额叶外侧切除加局限性皮层切除或及皮层
热灼 )例" 前额叶内侧切除加局限性皮层切除或及皮层热灼
$ 例%其中 + 例加胼胝体切开&#
-%/ 预后及病理
患儿术后无手术死亡及严重并发症#出院时无偏瘫$失语

及感染# 术后一过性偏瘫 .例"一过性肢体麻木 . 例"术后急
性发作 " 例"0 例患儿额极切除后短期内精神性格改变". 例
胼胝体切开后近期变得有所缄默". 月后随访时恢复正常#随
访 .1!+$ 个月" 手术后疗效按 234567 标准评判" 优良率为

’1"# ’ 例%.1"&癫痫发作完全消失’%0 例%#""&癫痫发作次
数显著减少’%1 例%.""&癫痫发作程度减轻’’ 例%.1"&无明
显改善#病理改变为胶质细胞增生$神经元细胞减少 .% 例’局
灶性皮层发育不良 ) 例’血管畸形 % 例’% 例有黄豆粒大小的
脑膜瘤#

图 - 电极
"#$% - 01(2’32’1#’+ 4+43(2*54

图 / 左额颅内电极植入
"#$% / 01(2’32’1#’+ 4+43(2*54

#1 ()4 +46( 62*1(’+ ’24’

图 7 右额颅内电极植入
"#$% 7 01(2’32’1#’+ 4+43(2*54

#1 ()4 2#$)( 62*1(’+ ’24’

图 8 颅内电极脑电图
"#$% 8 9:*; <3*2(#3’+ 99;=

图 > 切除手术计划图
"#$% > &+’1 *6 *?42’(#*1

图 @ 左额极切除后
"#$% @ "2*1(’+ ?*+4 24A43(#*1
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! 讨论
儿童的额叶癫痫可很快形成双侧同步性放电并扩散!表

现为近似对称的 !!"特点"本组 # 例患儿头皮脑电双额均有
放电!经双额对称的电极植入术后!从皮层脑电图的发作过
程能明显看出异常放电先起源于一侧额的部分导联!并很快
扩散至双额并增强! 故采取了范围较小的致痫灶皮层切除"
本组 $ 例患儿头皮脑电图发作时为一侧额放电明显!对侧额
异常放电较弱!双额的皮层脑电图则提示!发作起源正好位
于头皮脑电图放电较弱的一侧!皮层脑电图很好地显示了一
侧额先出现快波节律!很快激活对侧!逐渐放大形成发作" 物
理学上! 颅骨及头皮对低幅快波的衰减比高幅慢波明显!所
以头皮脑电图上容易记录到被激活侧增强后的高幅脑电!而
最早出现的低幅快波节律反而采集不到!颅内电极直接记录
皮层脑电!不会受此限制" 颅内电极对探测脑深部的放电是
头皮电极无法达到的!比如源自颅底的#纵裂的及沟回的异
常放电" 但是颅内电极也有其局限性!所能覆盖的范围有限!
电极植入术有一定的风险等" 所以其精确定位的价值应该建
立在依据头皮脑电及发作症状做出的初步癫痫灶范围判断

的基础上"
遇涛等在内侧额叶癫痫发作的临床特征分析中指出$发

作起源于近中线的内侧额叶结构时!痫性放电迅速延胼胝体
纤维及基底节区的联系进行扩布%&’!引起双侧额叶同步性放电"
因此!当术中难以确定致痫灶时!可以先行选择性胼胝体切开
术!阻断纤维传导后!再行皮层脑电%!()"&监测!常常可以找
到原发致痫灶!最后完全切除致痫灶而达到治疗的目的%$’"本组

# 例发作很频繁!& 天十几次到数十次! 发作形式有全身强
直!阵挛发作#全身强直发作#失张力发作" 头皮脑电显示$双
额有放电!间期有同步的!亦有不同步的!发作期脑电图双侧
几乎同步起源!皮层脑电图间期双额广泛放电!发作期也是
双额同时起源" 术中行胼胝体前额部%体部约 # *+&切开后!
再行皮层脑电监测!只有一侧额放电!再行放电侧前额叶切
除" 术后患儿发作消失!术后近期较术前有所缄默%随访 $ 月
时恢复&!但认知#智力无显著影响!频繁的发作得以控制后!
患儿的生活质量明显提高"
本组运用的局限性皮层切除大小是以颅内电极放电点

为单位的!一般为 $"# 个颅内电极的面积大小" 儿童难治性
额叶癫痫中! 皮层脑电监测后有时会碰到多个电极点起源!
或起源重叠!或相邻功能区时!一般慎重地采用这种创伤相
对较小亦不乏精确的局限性皮层切除!切除后周围仍有少量
局限性放电且与功能区重叠的再加以皮层热灼术" 局限性皮
层切除术范围一般在 $"# 个电极范围!皮层面积约 $"# *+$!
切除深度一般限于灰质" 本组 , 例位于功能区的病例!行局
限性皮层切除加皮层热灼术后! 病人的癫痫得到很好地控
制" 术后 $ 例病人有短暂的肌力下降和肢体麻木!均在 $ 周
内恢复" 当然!功能区的局限性皮层切除应该慎重!本组功能
区局限性皮层切除的病例都在术中或术外监测过程中行电

刺激功能定位!对于诱发出运动功能的区域尽量保留#避开"
根据经验!运动区的局限性皮层切除范围在 &"$ *+$的!术后
很少引起功能障碍!术后可能会有一过性的肌力下降或感觉
异常!基本上都能恢复" 因此!判断功能区的支配对应关系可
能比较复杂!对应关系不是很集中!对应点不是很单一!较小
面积的皮层损伤后存在一定的代偿能力"
对于异常放电位于前额部较广泛皮层的病例!为了保证

术后效果!应尽可能多地切除额叶皮层" 本组前额叶切除的
后界为运动前区前!内侧达大脑镰!外侧保留额下回后部!术
后未发现明显并发症!如偏瘫#运动障碍等!在优势半球的切
除范围也未引起语言功能异常" 但前额叶切除后短期内会有
一些精神#性格#情绪的反应!特别是术后早期的躁狂#亢奋#
言语增多或减少" -./0102 总结额叶癫痫的文献后发现!大多
数报道并未将手术治疗的额叶癫痫发作进一步分类!这可能
由于很多病例缺乏明确的发作期 !!" 定位! 而只是根据解
剖学的脑回结构行额叶皮质切除 %#’"然而!在一些手术失败的
病例中!常常包括发作时出现转头#双上肢强直性抬举#双侧
同步性棘慢波或双侧广泛快节律等一些临床特征!而其中一
些病例再手术时 !通过扩大切除范围 !直至包括部分初级
运动皮质#辅助运动区或扣带回等区域时才能获得满意效
果%3’"

" 结论
456 阴性的难治性儿童额叶癫痫往往经过长期多种药

物治疗无效!而且严重影响儿童的生活及心理#生理#智力发
育!家属的手术要求特别强烈" 但是由于头颅核磁上没有明
确的病灶!额叶癫痫又比较复杂并涉及重要脑功能区!给手
术治疗带来很大的挑战" 经过分析发作症状特点及头皮脑电
图特点!对可疑的癫痫灶起源区植入颅内电极!根据皮层脑
电图特点及皮层电刺激定位进行癫痫灶及功能区定位后进

行相对应的手术方式!是治疗儿童额叶癫痫的有效方法"
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