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. 引言
颞叶癫痫是一种常见的癫痫类型!大约有 KLM!NLM的颞

叶癫痫患者外科治疗是唯一的治愈手段!另有 OLM!PLM的颞
叶癫痫患者通过手术可以明显减少发作 QOR" 外科治疗颞叶癫
痫的疗效高度依赖于癫痫病灶的定侧#定位 QPR" 颞叶切除术不
能双侧实施!若定侧错误!并且实施手术!不但不能解决患者
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探索颅内外脑电图同步记录对颞叶癫痫的临床价值!对难以定侧"高度怀疑为颞叶癫痫"并且诊断为难治性癫痫患者行双颞

钻孔"置入颅内电极"同步记录 /231. 头皮#双侧蝶骨和颅内脑电! 对最终确认的颞叶癫痫患者"分析其同步脑电图"测量发作从颅
内起源传播到颅内外各个目标电极点的时程"推测发作期放电在颅内外传播顺序! 分段记数 4 5 发作间期双侧蝶骨电极癫痫样放
电的数量"分析蝶骨间期放电的定侧意义!颞下#海马#颞极和颞叶中外侧各部位起源的大多数发作在颅内外传播有各自的方式"间

期蝶骨电极放电数目病灶侧明显多于非病灶侧! 颅内电极对难以定侧的颞叶癫痫有关键的帮助"颅内外脑电图同步记录的方法有

益于颞叶癫痫灶的定侧!

!!颞叶癫痫$脑电图$同步记录$定侧
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癫痫发作的问题!而且将来也会失去再次手术的机会" 因此!
颞叶癫痫的术前定侧十分重要" 目前无创的定侧#定位的方
法主要有症状学 # 影像学和脑电图 $!"#$%&’()$(*+,"’-&./!

0!1%23456!其相互之间有时出现不吻合甚至矛盾的情况" 若无
创方法难以定侧! 常需要借助于颅内电极" 颅内电极和 789
导脑电监测价格十分昂贵!并非所有患者都能承受" 若是无
创方法能够提供更多的定侧#定位信息!某些患者可能避免
颅内埋藏电极手术"
在临床工作中常常遇到无创手段难以确定起源侧别但

高度怀疑为颞叶癫痫的患者" 我们行双颞部钻孔#颅内电极
置入术! 术后长程视频监测颅内脑电图 $:;)%&.$&.);." 00<!
:00<%= 和同步颅外脑电图 $0>%&.$&.);." 00<!000<%!7?48?
001 加双侧蝶骨%" 诊断为颞叶癫痫的患者行前颞切除术$包
括前颞#海马和杏仁核%"术后随访 7年以上!7 年内无癫痫发
作的患者最终确诊为颞叶癫痫" 对最终确诊的颞叶癫痫患
者!分析其同步记录的颅内外脑电图!发现从这些确诊的颞
叶癫痫病例的颅内外同步记录脑电资料中可以总结出某些

有关定侧#定位的规律"

! 资料与方法
!"! 资料
!"!"! 临床资料
本研究组共 3@例高度怀疑难治性颞叶癫痫患者!其中男

87 例!女 7A 例&平均年龄 89BC 岁&平均癫痫病史 CBA ," 每例
患者均经过头颅 DE:#头皮 00< 检查" F0G 检查 87 例!脑磁
图 8 例"这些患者症状学#00<#影像学诊断多有矛盾!术前无
法确定颞叶癫痫源的左右侧" 每例患者均行双颞钻孔#颅内
电极置入术" 术后常规行头颅 HG!同步记录 000<和 :00<"
!"!"# 材料

7% 国产颅内电极$北京智杰华隆技术发展有限公司%!电
极基本类似于美国 IJ4G($+ D(J;$." :)K%&L/()% H’&* 的 MN"(&
电极!包括 5 导深部#5 导和 9 导条状颅内电极" 每个电极相
互间隔 7 $/"

8% 789导放大器$美国 O;’"’-;$." 公司%"
3% 脑电图记录和分析软件 $H((-&.*+ P;K;’) P(&K;’)

CB?3B?@%"
5% 蝶骨电极’自制蝶骨电极!长约 @ $/ 的针灸针!在近

端 7 $/ 处折弯 Q?!! 可插拔接口与电极线上可插拔接口相
接!再连接放大器"

A% 头皮电极’R;’"’-;$." 盘状电极"
!"# 方法
!"#"! 双颞钻孔颅内电极置入术
双颞耳前弧形向后切口!长约 A $/!切开皮肤#颞肌!乳

突!撑开器撑开!颅骨钻一孔!骨孔中心位于颧弓上约 7BA $/"
咬骨钳扩大骨孔到直径约 7B9 $/"剪开硬膜!向颞极#颞下$朝
卵圆孔方向%各置入 5导条状颅内电极 7 根!向海马$海马头%
方向置入 5 导深部电极 7 根! 向额前# 中或后方向置入 7"3

根 9 导颅内电极" 每个电极条的后 7"8 个电极位于颞叶外
侧" 缝合各层!从切口引出电极线!并固定于皮肤" 根据颅内
电极的置入位置!颞叶发作的起源分为 5组’颞下#海马#颞极
和颞叶外侧起源"

!"#"# 头皮电极的放置
双颞钻孔颅内电极置入术结束后! 行头颅 HG 验证颅内

电极的位置!确认满意" 头皮电极依照 7?48?国际标准放置!
双颞放置蝶骨电极" G3#G5 的位置需要向后移动约 7 $/!避
开手术切口"

!"#"$ 蝶骨电极的放置方法
从耳屏前约 8"3 $/!颧弓中点下方!下颌骨下颌切迹上

方!消毒皮肤后穿刺!朝卵圆孔方向!直抵蝶骨大翼内侧!进
针距离成年人大约在 5BA $/ 左右" 无菌棉球包裹穿刺部位!
3D 胶布确实固定!以防蝶骨电极针松动#脱离!以免影响脑
电图效果或扎伤患者"

!"#"% 同步脑电图监测
颅内#颅外电极都连接 789导脑电放大器!同步 000< 和

:00<视频脑电图持续监测" 减药或停药等待患者临床发作"
发作次数达到定侧#定位目的后拔出颅内电极"

!"#"& 目标电极点的分组
本研究所关心的目标电极点分为 A 组’! 对侧颅内最先

记录点 $H’)%&.".%(&." :)%&.$&.);." S;&K% E($’&J;)- 0"($%&’J(!
H:S%& " 同侧头皮最先记录点 $:*K’".%(&." S;&K% E($’&J;)-
0"($%&’J( ’) T$."*!:S%&# 同侧蝶骨 $:*K;".%(&." F<!:F<%&
$ 对侧头皮最先记录点$H’)%&."%(&." S;&K% E($’&J;)- 0"($%&’J(
’) T$."*!HS%&% 对侧蝶骨$H’)%&.".%(&." F<!HF<%"
!"#"’ 脑电图分析
患者临床发作后!同步脑电图记录!满意后!观察发作期

脑电图! 记录每次临床发作时颅内电极最先起源的电极点!
测量放电从起源点传播到颅内外各个目标电极点的时间间

隔" 所有脑电图资料的判读由具有 A 年以上脑电图经验的技
师完成!所有结果必须由 8名脑电图技师共同认可"
!"#"( 数据采集
记录每个部位起源的发作次数! 测量每次发作时传播到 A

组电极点的时间间隔!求其平均值!从而推测不同部位起源的发
作放电的传播顺序"随机选取每例发作间期同步脑电图 Q段!每
段 8? /;)!共 3 +" 计数双侧蝶骨电极 3 +内各自间期癫痫样放
电的数目!推测蝶骨电极间期放电在颞叶癫痫中的定侧价值"

# 结果
通过颅内电极!5 例患者被证明是额叶癫痫&38例患者行

前颞切除术&C 例患者前颞切除术后仍有不同程度发作!被排
除在本研究之外"8A例患者术后 7 年无癫痫发作"此 8A例患
者被最终确诊为颞叶癫痫!其中男 7A 例!女 7? 例&平均年龄
8CB@岁&平均癫痫病史 @B@ ." 其左侧颞叶癫痫 77 例!右侧 75
例"8A 例患者共记录到 C@次临床发作"埋藏录像脑电图监测
时间为 8?"755 +!平均监测时间 5Q +"
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!! 例左侧颞叶癫痫间期蝶骨电极癫痫样放电的数目比
例为!左侧"右侧#$%&"’&("()"!*#+!,",-$,%".($/&"00$.//",0$))"
--$/,")&$(-"0*$,&")-$.1,",($2,",(%& ., 例右侧颞叶癫痫间
期蝶骨电极癫痫样放电的数目比例为!右侧 "左侧#.1&."-(-
"/-")2$)&",*$-)".*$/(",2$-(")-$.12"2)$.(-"/-$..,").$(&",,$
2("*2$&-"/)$.)("--$*-").$22"2-’& 癫痫病灶侧与对侧间期蝶
骨电极癫痫样放电总数的比例为 . &11"&()$约为 )".&

! 讨论
颅内外脑电同步记录的临床研究需要一定数量符合条

件的病例!顽固性颞叶癫痫(有手术指征(术前定侧困难)患
者要有相当的经济承受能力$ 行双颞钻孔颅内电极置入$电
极置入的方式相对固定$.)* 导脑电图放大器颅内外同步监
测$神经内外科和脑电图技师的密切配合& 颅内外同步记录
在国内外有少量的文献报道 3-4(5&
本研究组颞叶癫痫病例中$从颞下和海马起源的发作次

数相对较多$总共 (/次$颞下(海马和颞极起源的有 (,次$占
&(62/7& 就其平均值而言$这 2 个部位的发作起源都是先传
播到对侧海马或颞下$然后依次为同侧蝶骨(同侧头皮前中
颞(对侧蝶骨(对侧头皮前中颞& 了解这一点$对颞叶癫痫的
定侧(定位可能有一定的帮助& 有 !,次颞下和海马起源的发
作"!*8&97’无法分辨出同侧和对侧头皮上到底哪个电极被
最先记录到& 其原因是发作后大量肌电的干扰或几个头皮电
极同时被累及$无法分辨先后)求这两组电极点的平均值时$
这部分发作被排除&
从表 ! 可以看出$ 发作放电传播到 -组电极点的时间间

隔标准差较大"!82!98! :’$也就是说同一个部位起源的放电$
在同一个电极点记录的时间间隔$在不同的患者之间相差较
大& 本研究所说的传播模式是通过平均值推测出来的$对一
名患者而言可能并不遵循此模式& 尽管本研究所选的患者都
是头颅磁共振";<=’不能发现异常的患者$头颅 ;<= 正常并
不代表脑组织正常$也许一些细微的结构异常通过影像学是

不能够被发现的& 患者的大脑神经网络结构的变异(病理生
理学畸形(神经发育差异等情况都可以造成不同患者之间传
播模式的差异& 这些个体之间脑组织细微的结构差异难以讲
述清楚$因此本文所推测的传导模式目前难以作为准确定位
的依据$仍需进一步探索$尤其是应该进一步增加病例数目&
本研究结果可以提供一些参考$为颞叶癫痫的定侧(定位提
供一种新的思路&
蝶骨电极间期癫痫样放电的计数对颞叶癫痫定侧有一

定的意义& >?:@ABCDC 等 3*5认为间期放电的临床意义不大$但

EF@?GHI 等 3&5认为发作间期的放电甚至比发作期头皮脑电图

的意义更大& 间期蝶骨电极的放电总的来说是癫痫病灶侧的
间期放电多于对侧$二者的比例大概为 )"+& 然而$并非所有
患者都是如此&本组有 , 例",J)-’患者$其癫痫病灶侧蝶骨电
极间期放电少于对侧"))"--$)&",*$2("*2$22"2-’& 因此$若临
床中遇到患者影像学正常或海马双侧异常信号(症状学无法
提供有益信息(头皮脑电图发作起源不明确的情况$此时计
数发作间期蝶骨电极癫痫样放电$有一定定侧意义$间期蝶
骨电极癫痫样放电多的一侧为癫痫病灶侧的准确性是 *,7
")+J)-’& 病灶侧蝶骨电极比对侧蝶骨电极提前记录到发作
的时间为 16/K)6+ :$平均早 +6+ :& 没有发现病灶对侧比病灶
侧蝶骨电极提前记录到发作的情况&双侧蝶骨电极记录发作
的时间差对颞叶癫痫有定位意义&根据本课题组研究$颞极(
颞下(海马和颞叶外侧起源的发作传播到双侧蝶骨电极的平
均时间不同$ 在无条件行颅内电极监测的患者判断侧别时$
根据双侧蝶骨电极记录的时间差$ 可以提供一些定侧的依
据& 比如若双侧蝶骨记录发作的时间差较短$如小于 + :$则
颞下或海马起源的可能性较大$ 而颞叶外侧的可能性不大&
反之$若双侧蝶骨记录发作的时间差较长$如大于 ) :$颞叶
外侧的可能性大$而颞下或海马起源的可能性不大& 本组病
例数尚不足够多$这种现象是否普遍$目前仍不能断言&尽管
如此$ 蝶骨电极先记录到发作的一侧很可能就是癫痫病灶
侧&

颞叶不同部位起源的发作$- 组电极记录的时间间隔见
表 +& 从表 + 可以推测各部位起源的发作颅内外的传播模式
是!! 颞下起源的发作!颞下!对侧颅内海马J颞下!同侧蝶
骨!对侧蝶骨!同侧头皮前J中颞!对侧头皮前J中颞) " 海
马起源的发作!海马!对侧颅内海马J颞下!同侧蝶骨!对侧

蝶骨!同侧头皮前J中颞!对侧头皮前J中颞) # 颞极起源的
发作! 颞极!对侧颅内海马J颞下!同侧蝶骨!同侧头皮前J
中颞!对侧蝶骨!对侧头皮前J中颞) $ 颞叶外侧起源的发
作!颞叶外侧!同侧头皮中颞!同侧蝶骨!对侧颅内前颞J颞
下!对侧蝶骨!对侧头皮前J中颞&

表 " ###$ 和 %##$ 同步监测结果!单位"&#
’()*+ " ,-./01+ 02 ###$ (34 %##$ (3(*5&6& 7-36.8 &9

发作起源 发作次数 =LM NLM N=O =O NO
颞下

海马

颞极

颞叶外侧

)0
,)
(
,

-8(".8,
/8.".8,
/8.".8/
/8-".80

/8-".8-
/8&".8/
(8&".8(
*8,".8/

海马J颞下 -8-".8,
海马J颞下 /8-".8/
海马J颞下 -8*".80
前颞J颞下 (8)".8-

前颞J中颞 /8&".8/
前颞J中颞 (8.".8,
前颞J中颞 /8/".8,
中颞 /80".80

前颞J中颞 (8,".8*
前颞J中颞 (8-".8,
前颞J中颞 *8.")8.
前颞J中颞 &8.".8&
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! 结论
对定侧困难!高度怀疑为颞叶癫痫的难治性癫痫患者行

双颞钻孔"对称置入颅内电极"同步记录头皮!双侧蝶骨和颅
内脑电"对颞叶癫痫的定侧!定位可能有一定的帮助# 对最终
确认的颞叶癫痫患者"分析其同步脑电图"测量发作从颅内
起源传播到颅内外各个目标电极点的时程"推测发作期放电
在颅内外传播顺序$分段记数发作间期双侧蝶骨电极癫痫样
放电的数量# 颞下%海马!颞极和颞叶中外侧各部位起源的大
多数发作在颅内外传播有各自的方式"间期蝶骨电极放电数
目病灶侧明显多于非病灶侧& 总之"颅内电极对难以定侧的
颞叶癫痫有至关重要的作用"了解发作期放电在颅内外传播
顺序对颞叶癫痫的定侧有一定的帮助& 蝶骨电极间期癫痫样
放电的计数对颞叶癫痫定侧有一定的意义"双侧蝶骨电极记
录发作的时间差对颞叶癫痫有定位意义& 蝶骨电极先记录到
发作的一侧很可能就是癫痫病灶侧&
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