
! 引言
脑内病灶是指脑组织损伤后的改变! 导致脑内病灶的原

因有"外伤#炎症#肿瘤#组织变性#发育障碍等! 致痫灶是指
产生癫痫的大脑皮层! 病灶不等于致痫灶$ 二者的关系有 !
种"重合#部分重合#不重合! 一般来说$脑电偶极子代表的是致
痫灶$而头颅核磁扫描出来的异常部位是病灶! 利用脑导航技

术可以把算出来的偶极子与患者本人的头颅核磁进行融合$这
样就能明确致痫灶的具体解剖位置以及与病灶的关系!对于继
发性癫痫$仅仅切除病灶对于癫痫是不够的$如何明确病灶$同
时定位致痫灶$并在手术中给予精确的切除$是癫痫外科努力
的方向! 目前日益完善的术中导航技术及影像融合技术$为手
术联合切除病灶及癫痫灶提供了关键的技术支持!

探讨脑电偶极子与头 "#$ 融合定位致痫灶及病灶并在术中导航引导下切除的方法! 回顾性分析 %!!& 年 & 月至 %’!( 年 )
月期间玉泉医院癫痫中心收治的 *’ 例行手术治疗癫痫病例"行头 "#+ 明确病灶"并用脑电偶极子定位致痫灶"术中导航引导下切
除病灶及癫痫灶!*’ 例病例行手术切除病灶及癫痫灶"无手术死亡及严重并发症!随访 &!,& 个月!手术后疗效按-./012 标准评判"
优良率为 34""5 例#5!"$癫痫发作完全消失%6 例#6’"$癫痫发作次数显著减少%* 例#*’"$无明显改善&由此得出结论’脑电偶极

子及头颅 "#+联合应用"明确病灶及癫痫灶"并在导航引导下切除病灶及癫痫灶治疗癫痫是精确有效的方法&
偶极子%导航%致痫灶
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图 ! !"# 导脑电偶极子在模型中的位置
$%&’ ! !"# ()*++,- ../ 0%12-,

! 资料与方法
!!! 一般资料

!""# 年 # 月至 !""$ 年 %月! 玉泉医院癫痫中心收治 &"
例继发性癫痫病例!其中男 ’ 例!女 % 例!年龄最小 &( 个月!
最大 !& 岁!平均 &&)&#岁" 病程 &!!"*!平均 ’*" 所有病例均
正规服用抗癫痫药至少半年" 术前诊断为#额叶癫痫 ’例!颞
叶癫痫 & 例!顶叶癫痫 & 例!枕叶癫痫 & 例" 发作症状有#颞
叶自动症发作 & 例! 单纯左手抽搐 & 例! 发作性呕吐抽搐 &
例!右侧上肢抽搐 & 例!一侧肢体抽搐继发全身抽搐 +例!不
对称痉挛发作 & 例"
!!" 仪器及方法
!’"’! 病灶位置定位
采用头颅核磁扫描!明确 &" 例病人的病灶位置!其不同

的病变位置如下# ! 左额顶皮层下钙化点$ " 右额异常信
号!压水像%,-*./&高信号$# 右侧海马 ,-*./ 高信号$$ 左侧额
顶灰质异位$% 左额顶巨脑回$& 右枕软化灶$’ 右额顶软
化灶 $( 左额灰质异位$) 左顶异常信号伴钙化 $* 左额
,-*./ 高信号"
!’"’" 计算偶极子

&!0 导视频脑电监测%1.2-23.4 公司&!利用德国 567/.8 公
司 9:;!" 超声定位系统进行头皮电极定位! 利用该公司的
1<;= 软件计算偶极子" 但是计算出来的偶极子位置是在计
算机里的头颅模型中! 这样的位置缺乏个体化与直观感!不
能定位在患者本人的头颅核磁中!不能与患者核磁上的病灶
位置形成直观的位置关系"

!’"’3 偶极子核磁影像融合
术前常规行头颅磁共振 %:>?& 矢状位薄层扫描! 并用

1/*.@ A2B*36/ 重建患者的头颅三维影像! 利用计算出的偶极
子在患者的头颅三维影像中进行融合定位" 偶极子定位是用
&!0导电极帽戴在患者头上!用超声定位!并在注册的电脑当
中形成空间结构!将一些特定的解剖标志!如鼻根’耳垂等点
与核磁三维影像对应点吻合!&!0 个电极点的空间结构即对
应在三维核磁影像上!通过影像融合!偶极子位置与核磁三
维影像融合在一起" 计算出的偶极子位置为致痫灶位置!核
磁上异常信号位置为病灶位置"

!’"’4 术中导航引导下行病灶致痫灶切除
核磁影像显示患者的病灶位置和致痫灶位置后!手术过

程中应注意准确地找到这些位置" 为此!术中引进了神经导
航系统" 其工作原理为红外线跟踪定位!病人术前 &C 头皮粘
贴 (!&" 个皮肤坐标!可同时从病人头部和影像资料上看到!
把两者联系起来后!行 9D或 :> 扫描" 影像资料通过光盘输
入导航系统!重建三维图像!并用偶极子计算出致痫灶位置!
以此设计手术入路及手术计划"

手术当天!根据病灶及致痫灶位置安置体位!头架固定!
安装参考头架!注册时尽量减小平均注册误差" 所谓注册是
利用导航探针将病人头皮上的皮肤坐标与术前影像资料上

显示的皮肤坐标准确地联系起来!然后使用探针定出病灶体

表投影!由此设计皮肤切口!在导航引导下切除病灶及致痫
灶"

" 结果
"’! 偶极子定位及影像融合

&"例病人均行 &!0导脑电偶极子定位!并进行偶极子源
分析定位和三维影像融合%图 &!图 !&" 头皮放电灶偶极子计
算位置点叠加后的中心位置与病灶关系如下#! 例钙化点在
灰白质交界处!计算出偶极子位置在其表面的灰质$! 例 ,-*./
高信号!偶极子位置在其周围!此类病灶质韧$& 例海马高信
号!偶极子位置在海马和颞极$( 例灰质异位及巨脑回!偶极
子位置与病灶位置重合$& 例软化灶!偶极子位置在软化灶周
围" 按照偶极子位置及病灶位置在显微镜下进行切除!病灶
位于表浅的皮层! 在皮层电极监测下给予切除病灶及癫痫
灶!其中 % 例位于深部!包括 & 例钙化及 ! 例深部灰质异位!
均在导航辅助下给予切除" 切除后术中皮层脑电监测病灶及
致痫灶周围 %4E 范围异常放电消失的!计为偶极子致痫灶定
位准确" 以上 &" 例中有 &例钙化点和 & 例广泛灰质异位的
病灶及致痫灶切除后!周围皮层仍有异常放电!后来经过扩
大切除后复测异常放电消失" &" 例偶极子定位致痫灶的准确
率为 0"""

图 " 偶极子与患者三维核磁融合
$%&’ " ../ 0%12-, *+0 567 89:%2+
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!"! 术后随访
!" 例病人致病灶和病灶切除后!# 例术后及随访中未见

发作"$ 例术后发作减少 %"!左右"!例术后发作减少 &"!#

# 讨论
癫痫发作的病理基础是大脑神经元的过度放电# 癫痫灶

放电时!许多神经元超同步化过度放电 !就整体而言其分布
等价于一个电流!其正负电荷中央成为等价偶极子!简称偶
极子 ’!(# 偶极子理论认为球体表面的电位来源于其深部的偶
极子!利用电场理论分析球体表面的电位波形!可以推算出
其内部偶极子的位置和方向! 这个过程就是偶极子源定位#
偶极子定位是建立在球体表面电位与球体内部电荷关系的

基础上!因此需要把人的头颅理想化成球体模型后才能进行
偶极子定位# 一般将头颅分为 ) 种模型$! 同质模型$将头
皮%颅骨%脑的传导率视为一致"" 三球模型$将头皮%颅骨%
脑的传导率区分开来"# 四球模型$将头皮%颅骨%脑脊液%脑
的传导率视为不一致* 并列出相应位置" $ 真实头颅模型$
尽量模拟头颅的不规则和偏心形态及生理组织的传导差异#
其中真实头颅模型正在不断完善! 是最有发展前途的模型#

传统的偶极子定位法主要采用同质模型# 近来国外专家越来
越倾向于真实人头颅模型的模拟! 出现了脑电源分析&+,-./
01234,.3 567,32 8/-19:.:!+058’和脑导航&+,-./ ;69-<2’相结
合的方法# 脑电源分析将脑电记录中的棘尖波通过偶极子模
型反演!得到多个稳定的离散脑电偶极子!经过人工分析偶
极子的生理意义!得出癫痫异常放电灶的大致位置 ’$(#本组 !"
例病人均采用了偶极子定位与患者头颅 =>? 融合!融合后可
以很直观地看到偶极子在头核磁中的解剖位置及与病灶的

位置关系!这样在术中切除病灶时!就可以对癫痫灶的范围
心中有数! 并且通过术中导航即可将癫痫灶一并精确地切
除#

如果没有偶极子定位癫痫灶!传统的做法就是仅仅切除
病灶! 但是术后患者的癫痫症状大部分得不到彻底的控制#
研究’@(表明!AB%=>? 等影像学上所显示的病变部位与脑电生
理学检查发现的直接引起癫痫发作(致痫灶)的位置往往不
同# 痫样放电与已知致痫灶可以重叠!也可不重叠!甚至远离
致痫灶 ’)( # 手术不仅要切除病理灶 *还要处理致痫灶!准确界
定癫痫源# 癫痫灶切除术必须尽可能切除病灶和发作间期棘
波刺激带!而且不损伤功能核团# 偶极子定位的精确度和特
异性高!定位点之间的三维距离达毫秒级水平 ’&(# 另外!一侧
半球致痫灶发放的痫性冲动透过胼胝体传到对侧!在病灶的
对称部位出现类似信号!即镜像源!它在时域上延迟于病灶
的发放!大约落后 !#C:!峰值延迟约 $"C:’D(#临床上对于存在
镜像源的区分至关重要# 在脑电图&00E’上很难将一侧大脑
半球致痫灶与对侧半球的(镜灶)区分!而偶极子定位技术利
用信号时限差技术对时间进程的分辨精确度达毫秒级# 如此
高的时%空分辨精确度!使得它可以精确地判断出是否为起
源性电位活动%病灶起源脑区的位置及活动瞬间关系 ’#(# 本组

!"例偶极子分析定位癫痫灶位置病例中灰质异位的病灶与
癫痫灶位置比较吻合!软化灶及钙化点和 F1-.,高信号的病灶
癫痫灶位置常常位于病灶周围皮层!通过切除前后的术中皮
层脑电图监测及术后疗效随访!证明偶极子定位的准确率在

%"!以上# 在有病灶的癫痫患者中!仅仅切除病灶是不够的!
应该进一步切除病灶周围的异常放电皮层# 通过术前偶极子
定位癫痫灶! 可以提供患者癫痫灶的位置及其与病灶的关
系!这样术中就可以彻底地清除病灶及癫痫灶!提高疗效# 但
是偶极子定位也存在一定局限性!=2,124 等 ’%(认为 *由于偶极
子定位代表一个癫痫活动点!而实际上它可能是一个较大区
域* 因此一个给定区域的偶极子代表着一个大的活动区域中
心而不是直接反映了脑皮质电活动# 偶极子定位的精确度约
!"CC# 理论上!深部癫痫源的偶极子定位比浅表癫痫源的偶
极子定位精确性差!他们认为!实际癫痫源的数目可能比计
算出的偶极子数目多# 尽管已经有大量关于利用发作间期脑
电图痫样波形进行偶极子定位的报道* 在癫痫外科术前定位
方面!偶极子定位的方法目前尚不能完全取代侵入性颅内
电极#
另外!在术中医师很难用肉眼将一些病灶与正常脑组织

区分# 有些病灶位置较深!依靠计算机计算出的偶极子位置
信息!手术医师术中也很难精确地找到位置并给予彻底的清
除! 所以引入术中导航系统及显微手术系统是非常必要的#
近年来神经导航系统不断升级!结合显微镜%显微手术器械*
推进了神经外科向微创外科发展的进程# 偶极子定位与患者
三维头颅核磁融合在导航引导下可以精确地找到病灶及癫

痫灶!并引导术者精确切除!提高癫痫的治愈率# E7CG,23H4
等 ’I(认为神经导航手术系统的出现!使得神经外科医生在术
前能够设计最佳的手术入路!尽可能减少头皮和骨窗的大小
以及手术所致的损伤# 同时!在术中通过实时导航!帮助术者
在显微镜下完成复杂而精细的操作!确保顺利寻找和全切病
灶!最大限度地减轻病灶周围正常脑组织的损伤!极大地提
高了手术疗效#
神经导航系统也存在一定的缺陷# 因为脑体积是由脑组

织%脑脊液和血液三者组成!需维持动态平衡# 对于病人来
讲!这种平衡由病变%脑组织%脑脊液和血液四者来维持# 我
们所获得的完全是病人术前的资料!而手术中不可避免地会
改变这种平衡!如切除部分脑组织%放出脑脊液%术中大出血
等等#这样可能造成脑移位!病变发生漂移!造成误差#为此!
笔者参考文献’!"(采取了以下措施$! 保持适当体位!头架%
参考架固定确实" " 尽可能选择距离病变最短的手术路径!
使手术对周围结构的变化影响最小"# 避免放出过多的脑脊
液!不开放脑室"$ 术中不使用脱水药物"% 避免过度牵拉
脑组织"& 显微镜下操作!止血彻底!避免阻断一些较大的动
脉及回流静脉" ’ 保持血压稳定" ( 术中采取一些补救措
施!如根据解剖标志点重新定位等#

癫痫灶的定位是癫痫外科的难题!偶极子定位癫痫灶的
出现解决了癫痫灶定位的难题 ! 与头颅核磁三维影像融合
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后!可以很直观地在患者的核磁影像上看出癫痫灶的位置以
及与病灶的关系!神经外科医师可以根据自己的经验在术中
找到并给予切除" 但是这样的偶极子定位核磁影像融合后的
癫痫灶空间位置毕竟比较抽象! 根据神经外科医师的经验!
在术中定位尚存在一定的主观臆断!结合神经导航在术中引
导后!可以使抽象的癫痫灶位置具有比较可靠的定位"

! 结论
在继发性癫痫病例中!在核磁明确病灶的同时!应该通

过脑电图偶极子辅助定位致痫灶!并与三维核磁融合" 术中
在导航引导下精确找到病灶及致痫灶后切除!可以提高外科
治疗癫痫的准确性与有效率"
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!学术动态!

中国林学会主办的!第九届中国林业
青年学术年会"将于 !"#" 年 $ 月 %&’%(
日在成都市召开# 会议征集 !&&$!!&(&
年内完成的论文$要求未曾发表或近一年
内发表#会议将对征集的未发表论文进行
优秀论文评选# 截稿日期为 !&(&年 $月
) 日#
会议网站%*++,-..///01234567418# 通

信地址%北京市颐和园后中国林学会学术
部&#&&&9#’$王秀珍(何英# 电话 %&#&:
;!<<9<#9$&#&’;!<<9<!#) 电子信箱 %
21=>1?34?1418#
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!学术动态!

!第七届 @@A 中国计算机大会 "&@@A @B@@!&(&’将于 !&(& 年
(& 月 (;:($日在杭州举行# @B@@ 是由中国计算机学会 !&&%年创建
的一个系列性会议$每年一次$旨在探讨计算机及相关领域最新进展和
宏观发展趋势$展示中国学术界(企业界最重要的学术(技术事件和成
果$使不同领域的专业人士能够获得探讨的机会并获得所需信息#

@@A @B@@!&(&征文范围涵盖计算机领域各专业% 高性能计算)
计算机体系结构)传感器网络)嵌入式系统)对等计算)可信计算)分布
计算与网格计算)网络存储系统)编译系统)虚拟现实与可视化技术)多
核处理器)人工智能与模式识别 )理论计算机科学)软件工程与知识工
程)多媒体技术)信息安全技术)普适计算)数据库技术)搜索引擎技术)
图形学与人机交互)中文信息技术)互联网技术)计算机应用技术)生物
信息学)电子政务与电子商务# 论文提交截止日期%!&(& 年 ; 月 %&日#
优秀论文&不超过 )& 篇’将发表在 @@A 会刊*计算机学报 +!&(& 年第
(& 期上#
大会网站%*++,-..///41134567418.1811# 电话%&(&:;!);!)&%#
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