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【摘要】 目的 探究多模态影像分析结合颅内电极定位致痫灶在症状性癫痫手术中的应用效果。

方法 选取 2018-01—2021-07 梅州市人民医院收治的 37 例症状性癫痫患者，术前均进行多模态影像初

步确定致痫灶，根据非侵袭性监测结果进行颅内电极定位致痫灶，并行致痫灶切除手术，观察患者术后

疗效及并发症。结果 术后致痫灶切除疗效：EngelⅠ级 29 例（78.38%），Ⅱ级 4 例（10.81%），Ⅲ级 4 例

（10.81%），IV 级为 0 例。1 例（2.7%）颞前叶及内侧结构切除术后并发脑水肿，行去骨瓣减压，二期行颅

骨修补术，恢复良好；2 例（5.4%）术后出现暂时性单侧肢体偏瘫，术后 2 个月恢复正常；均无颅内出血、感

染及死亡发生。结论 多模态影像分析结合颅内电极能帮助症状性癫痫手术中准确定位致痫灶，且术

后效果显著，并发症少。
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【Abstract】 Objective To explore the application of multimodal imaging analysis combined with intracranial
electrode localization in symptomatic epilepsy surgery. Methods Thirty-seven patients with symptomatic epilepsy
admitted to our hospital from January 2018 to July 2021 were selected. The epileptic foci were initially deter⁃
mined by multimodal imaging before operation. According to the results of non-invasive monitoring，the epileptic
foci were located by intracranial electrodes，and the epileptic foci were resected. The postoperative efficacy and
complications were observed. Results The results of epileptogenic foci resection were as follows：29（78.38%）
cases in Engel grade Ⅰ，4（10.81%）cases in grade II，and 4（10.81%）cases in grade III. One patient（2.7%）
had cerebral edema after resection of the anterior temporal lobe and medial structure，and underwent decompres⁃
sion with bone craniectomy，and underwent second-stage cranioplasty，and turned out to be well recovery. Two
（5.4%） patients developed transient unilateral limb hemiplegia after the operation，and returned to normal 2
months after the operation. No intracranial hemorrhage，infection，or death occurred. Conclusion Multimodal
imaging analysis combined with intracranial electrode can help to accurately locate the epileptogenic focus in the
operation of symptomatic epilepsy，with significant postoperative effect and few complications.
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中国癫痫患病率约7‰，大部分癫痫患者可通过

正规药物治疗病情得到缓解甚至治愈，但仍有约1/3
病人药物治疗效果差，为难治性癫痫，是显微外科手

术治疗的主要对象［1-2］。外科手术治疗是一个对症状
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性癫痫尤其是药物难治性癫痫安全有效的治疗方

法，精准定位致痫灶对手术成功至关重要，临床对于

癫痫灶定位大多采用临床表现、脑电皮层及影像学

资料综合评估。头皮脑电监测作为术前重要评估方

法，但容易受日常活动、头皮及颅骨等因素影响，加

之每个头皮电极记录的脑电活动是来源于周围脑区

皮层神经元同步放电，与电极相应脑局部的电活动

并无关系，可以说头皮脑电监测对致痫灶放电起源

的部位无法精确定位［3-5］。精准定位致痫灶及功能区

还需要皮层电极和（或）深部电极才能完成。研究显

示，颅内电极技术精准定位致痫灶可以提高外科手

术治疗的疗效［6］。对致痫灶的精确定位是决定行手

术治疗的先决条件，对于致痫灶的定位，应注意临床

发作的特征、脑电图检查、神经影像学检查、颅内电

极电生理监测等方面的结合综合定位致痫灶［7］。颅

内电极定位致痫灶技术不仅可以帮助患者癫痫治疗

效果得到进一步提高，还可以避免或减少皮层功能

区损害，增加预后改善，更有利于恢复。本研究旨在

考察颅内电极定位致痫灶的作用，不仅可以帮助术

者准确找到致痫灶部位，而且还可以进一步明确手

术切除范围及手术方式，有利于彻底处理致痫灶。

为提高癫痫手术的疗效和患者生活质量，本研究重

点分析多模态影像分析结合颅内电极定位致痫灶在

症状性癫痫手术中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018-01—2021-07 梅州市人

民医院收治的症状性癫痫患者 37例，男 22例，女 15
例，年龄5~67（33.41±5.36）岁，病程2~26（4.81±2.07）
a，其中脑占位病变 27 例，局灶性皮层发育不良

（focal cortical dysplasia，FCD）10 例。纳入标准：（1）
符合《临床诊疗指南：癫痫病分册》［8］症状性癫痫诊断

标准；（2）初步评估考虑局灶性癫痫，但致痫灶位置

及范围尚不明确；（3）致痫灶与皮层功能区间解剖关

系尚不明确。排除标准：（1）原发性癫痫不严重影响

工作、学习、生活者；（2）无恒定致痫灶癫痫，发作症

状及电生理为全部性发作者；（3）合并肝、肺及肾等

严重器质性病变，或进行性脑血管病、脊髓炎等。

1.2 方法

1.2.1 多模态影像初步定位：术前掌握患者病史及

疾病发作情况，首先采用长程视频脑电图初步确定

致痫灶，视频脑电图监测24 h及以上，癫痫发作波截

取 3次为参考：①用药正常情况下，视频脑电图监测

癫痫发作间期；②停用抗癫痫药物或药物减量，视频

脑电图监测癫痫发作间期和发作期；③药物诱发或

控制睡眠，视频脑电图监测癫痫发作期。其次采用

3.0T MRI（德国西门子公司）检查，获取矢状位、冠状

位、轴位的T1加权序列、T2加权序列及液体衰减反转

恢复（FLAIR）序列扫描图像，对于病变性质判断不明

的行波谱成像和波谱分析，对于病变位于功能区的

行白质纤维束示踪（DTI）及功能磁共振（fMRI），对于

病灶在颞叶海马处患者另外扫描海马部薄层斜冠状

面图像。必要时采用正电子发射计算机断层显像

（positron emission computed tomography，PET/CT）检查。

1.2.2 颅内电极进一步定位致痫灶并切除：手术中

浅表麻醉，采用皮层电极于病变皮质表面监测，深部

电极则插至病变内部监测，定位致痫灶范围，注意功

能区定位，尤其是中央前回初级运动区，明确并标记

手术拟切除范围。首先将病变至坚韧质地或沟底白

质组织整块切除，参考深部电极监测脑电图情况评

估手术切除深度及范围，连续扫描并记录术区切除

边缘周围皮层、深部电极，若监测到癫痫样放电，则

将切除范围扩大并镂空切除周围异常放电的皮质，

直到基本节律显著好转及癫痫波消失；针对邻近功

能区癫痫波未彻底消失患者，酌情予以皮质热灼术；

若异常放电无法完全恢复时，加行胼胝体前部切开术。

1.3 观察指标 （1）术后疗效：Engel分级［8］Ⅰ级：癫

痫症状消失，或发生非致残性动作；Ⅱ级：癫痫发作

程度降低＞90%，或发生部分复杂动作；Ⅲ级：癫痫

发作程度降低 50%~90%；IV级：癫痫发作程度降低

＜50%。（2）观察病理检查结果、非侵袭性检查结果、

视频脑电监测结果及并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计分

析。对符合正态分布的计量数据用均数±标准差（x±s）
表示，2组间比较采用独立样本 t检验；计数资料采用

百分率（%）表示，比较采用卡方检验。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 症状性癫痫术后疗效及病理检查结果 37例症

状性癫痫患者，经病理检测神经元一定程度变性、排

列混乱及缺失，增生胶质细胞，CA1区锥体细胞数量

减少（图 1）。术后致痫灶切除疗效：EngelⅠ级、Ⅱ

级 、Ⅲ 级 及 IV 级 分 别 为 29 例（78.38%）、4 例

（10.81%）、4例（10.81%）及0。
2.2 非侵袭性监测结果 MRI检查显示，7例呈阴性，

30例呈阳性。长程视频脑电图显示，33例患者单侧

额、颞、顶叶异常放电；4例弥散性全脑异常放电。11
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图1 A：镜下海马神经元缺失，胶质纤维增生，符合 I型海马硬化（HS ILAEⅠ型，左侧海马）；B：镜下多灶性皮层结构异常，部分

神经元减少，分界不清，灰白质界限不清，未见明确异常神经元（左颞叶）；C：结合海马病理改变，病变符合局灶性皮质发育不良

（FCDⅢa型）
Figure 1 A: Microscopically, the hippocampal neuron loss, gliosis, consistent with type Ⅰ hippocampal sclerosis （HS
ILAE type Ⅰ, left hippocampus）; B: Microscopically abnormal multifocal cortical structure, some neurons are reduced, the
boundaries are unclear, the boundaries of gray and white matter are unclear, and no clearly abnormal neurons (left
temporal lobe) are found; C: Combined with the pathological changes of the hippocampus, the lesions are consistent with
focal cortical dysplasia（FCD Ⅲa）

例PET/CT检查与MRI及视频脑电检查结果大致相当。

2.3 颅内电极监测结果 所有患者均顺利完成手

术，术中皮层、深部电极均监测到病变处阵发性或持

续性棘慢复合波、棘波、尖波；此外，深部电极还在

FCD周围正常脑组织内监测到明显棘慢复合波、尖

波，但放电程度及频率均较病变部位低。

2.4 并发症 1例（2.7%）颞前叶及内侧结构切除术

后并发脑水肿，行去骨瓣减压，二期行颅骨修补术，

恢复良好。术后出现暂时性单侧肢体偏瘫 2 例

（5.4%），术后2个月恢复正常。本组均无颅内出血、

感染及死亡发生。

2.5 病例分析 患者女，22岁。因“反复四肢抽搐6
a”入院，表现为意识朦胧，双目茫然，肢体摸索样动

作，有时茫然走动，持续 70～100 s 缓解。体格检查

未见明显异常。口服丙戊酸钠、拉莫三嗪、卡马西

平，每个月仍有3～5次发作。术前头皮脑电检查，间

歇期可见左侧较多散在尖波、尖-慢波，额颞区明

显。发作期可见左侧额颞起源的高波幅快节律，演

变为尖慢活动。头颅MR检查，左侧颞叶内侧（海马）

体积稍缩小，T2-FLAIR序列呈轻度高信号。海马波

谱分析，双侧海马（头、体部）NAA 峰相对降低，Cho
峰、Cr峰相对增高，I（NAA）/［I（Cr）+I（Cho）］值减低，

左侧：0.11、0.33，右侧：0.5、0.54，数值低于正常对照

最低值（0.68）（图 2A~G）。PET-CT检查显示左侧颞

叶及内侧结构代谢较对侧明显减低。术后病理显示

局灶性皮质发育不良（FCD Ⅲa型），左侧颞叶多灶皮

层结构异常，可见放射状皮质异常，皮质2～4层神经

元减少，分界不清；海马硬化，神经元减少，胶质纤维

增生（图2H~I）。颅内电极监测，左侧颞极及海马头、

体部尖波放电（图2J）。

3 讨论

近年来，国内外对症状性癫痫及经药物治疗无

效的难治性癫痫治疗共识是外科手术［9］。术前判断

和精准定位是手术关键，根据临床表现及功能性检

查，准确找出病变部位［10-12］。手术评估需多学科评估

患者临床-电生理-影像学证据统一指向脑局灶部

位，则手术指征明确，可直接显微手术切除［13-14］。目

前影像学证据主要采用多模态影像（MRI、视频脑电

图、PET/CT）分析，若多模态影像发现结构改变与长

程视频脑电监测癫痫灶在同侧颞叶时，可将该位置

作为手术治疗目标［15-17］。如通过上述无创检查评估

仍不能精确定位致痫灶，则需进一步颅内电极定位

致痫灶，可颅内电极行神经电生理监测定位致痫灶

或术中直接颅内电极电生理监测下致痫灶切除。

目前颅内电极电生理监测技术为定位致痫灶的

“金标准”。颅内电极监测方法：（1）开颅或钻孔植入

皮层电极及深部电极，或者立体定向技术植入深部

电极；（2）术中直接颅内电极电生理监测。颅内电极

定位致痫灶技术不仅可以帮助患者癫痫治疗效果得

到进一步提高，还可以避免或减少皮层功能区损害，

增加预后改善，更有利于恢复［18-20］。本研究中，术后

致痫灶切除疗效为EngelⅠ级 29例（78.38%），Ⅱ级 4
例（10.81%），Ⅲ级4例（10.81%），IV级0例，表明多模

态影像分析结合颅内电极用于难治性癫痫手术后效

果显著。分析认为，单纯多模态影像定位，即使当
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图2 A：MRI T2-FLAIR左侧海马体积缩小、信号增高；B：MRI左侧海马体部波普分

析；C：MRI左侧海马体部波普分析点；D：MRI左侧海马头部波普分析；E：MRI左侧

海马头部波普分析点；F～G：左侧颞叶海马切除术后MRI；H：PET-CT冠状位左侧颞

叶及内侧结构代谢减低；I：PET-CT左侧颞叶及内侧结构代谢减低；J：脑电检测

Figure 2 A: MRI T2-FLAIR left hippocampus with reduced volume and
increased signal; B: MRI left hippocampal wave analysis; C: MRI left
hippocampus wave analysis point; D: MRI left hippocampus head wave analysis;
E: MRI left hippocampus head wave analysis point; F-G: left temporal lobe MRI
after hippocampal resection; H: PET-CT coronal left temporal lobe and medial
structural hypometabolism; I：PET-CT left temporal lobe and medial structures
hypometabolism; J: EEG detection

MRI 监测到阳性，也可能影像学

阳性病灶与真正致痫灶存在差

异，需要电生理进一步证实，当

MRI 未监测到阳性，仅根据头皮

脑电图容易受头皮、肌电活动及

运动伪差等干扰，故脑电图必须

在＞6 cm2范围皮层出现异常放

电时才能监测到癫痫波，同时头

皮脑电图无法监测到脑深部电活

动情况，因此致痫灶定位受限。

但结合颅内电极定位可避开颅骨

和头皮信号干扰直接接触脑组

织，记录脑电活动，具有高灵敏及

高清晰图像特点，还能记录毫米

范围内放电活动，进而两者结合

定位准确性更高，术后效果更明

显［21］。据非侵袭性监测，MRI 检
查显示，7 例呈阴性，30 例呈阳

性。长程视频脑电图显示，33例

单侧额、颞、顶叶异常放电；4例弥

散性全脑异常放电。11 例 PET/
CT 检查与 MRI 及视频脑电检查

结果大致相当。分析认为，多模

态影像分析中脑电图监测一侧半

球新皮质癫痫，为明确符合颅内

电极定位致痫灶指征，对附近脑

重要功能结构异常放电，需要在

术中功能区定位，明确致痫灶和功

能区位置关系。尤其对深部病变

者，同时置入条状和深部电极可

扩大监测范围。与CHEN等［22-23］

研究结果相符。深部电极对颞叶

深部结构（海马、杏仁核）痫性放

电可直接监测，皮质电极对颞叶

内外侧皮质可直接监测［24］。

本研究将皮层联合深部电极

监测应用于症状性癫痫手术中，

既体现了深部电极动态持续监测

的优势，又可实时了解致痫灶切

除程度，防止病灶残留过多或盲

目扩大切除范围。本研究中除 3
例出现并发症外，均无颅内出血、

感染及死亡发生，提示多模态影

像分析结合颅内电极定位致痫灶

在症状性癫痫手术中安全性较
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高。按照致痫灶病变特征及与功能结构间的关系，

高选择性切除致痫灶，有利于防止过多皮层范围达

到致痫灶切除的效果，进而降低损伤及并发症风险。
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