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海马 :;E提示为海马硬化的颞叶癫痫患者的术后随访
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摘+要!目的+观察磁共振上提示有海马硬化的颞叶癫痫患者的手术疗效% 方法+术后电话及定期复查脑电图对磁共

振提示为海马硬化且经病理证实为海马硬化的患者进行随访#至少随访两年的患者纳入实验#随访结果采用统计软件

R1RR #(*" 进行统计分析#定性资料的比较#选择卡方检验#以 !-"*"% 为有统计学意义#分析术后癫痫控制的情况%

结果+对于有海马硬化的患者#与发作间期异常放电一致均有满意的手术效果'对于影像学上有明显海马硬化的患者术

后 , 年内随访发现癫痫有效率分别为 '"*,,/#00*%(/#00*!%/#0,*!"/#(!/#,'*"&/#差异有统计学意义% 结论

手术是治疗伴有海马硬化的颞叶癫痫的有效方法#一旦影像学上提示海马硬化#且脑电图监测能够定侧的颞叶癫痫#应

该及早手术%
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C& &60)+/)&3)+-"./))'')*-*% &'"()")53&+-,,&6))3.,)30%!CUV"4."((.33&*-53-,0*,)+&0.0

!W!"

JK>L;>(B1'' 2#$:;(=.'' 2#$D;' 6$@<;#$(*.&' -6#>":;(/1',

!

CM14)3#EE151&3+0 2755+,+# 6&4B1' N+01H&5@'1I+4)13?# 6&4B1'#

#%"""#C

860"+-*"$ 967)*"./)+L@@A;32:3<>3@C328<5:33II3?8?957 C8<537<;B5<> 63F5?844957<28?<8A43L_̂ 8;;@?58<3F B5<> [R# A9T8=73<5?

U3;@787?3N68=57=*:)"(&$0+R343?<57=C8<537<;B5<> TUN23:3843F [R 87F 8;?32<8573F [5;<@C8<>@4@=5?8449I@44@B3F 8<438;<! 9382;

A9C>@73@2?>3?J57=343?<2@37?3C>84@=28623=D4824957?4DF3F 57 <>5;3dC325637<# 87849P57=?@7;3GD37?3A9D;57=;C;;#(*" ;9;<326;*

;)0#,"018<537<;B5<> [R 87F 57<325?<843C543C<5?F5;?>82=3;B323?@7=2D37?<5?@A:5@D;@C328<5@7 23;D4<87F 57 <>3I@44@B57=, 9382;C8H

<537<;B323;8<5;I53F B5<> <>3@C328<5@7 B323'"*,,/#00*%(/#00*!%/#0,*!"/#(!/#,'*"&/ 23;C3?<5:349*<&2*,#0.&20+L>3

87<325@2<36C@2844@A3?<@69;>@D4F A3C32I@263F 57 <>3C8<537<;B5<> L_̂ 8??@6C8753F B5<> [R# 5I<>3̂ ]̂;>@B;<>8<<>3238233C5H

43C<5?F5;?>82=3;57 <>35C;548<3284<36C@2844@A3*

=)% 4&+$0$ <36C@2844@A33C543C;9'>5CC@?86C84;?432@;5;'C@;<@C328<5:3I@44@BDC

++难治性癫痫是指持续 ! S) 年的活动性癫痫#

经过三种或更多的一线抗癫痫药物治疗#但发作仍

频繁#每月大于 # 次的患者#继续药物治疗控制癫

痫的可能性小于 %/ S#"/% 国内外研究证实手

术是一种有效的治疗手段#本文通过对术后癫痫患

者的随访#观察手术对癫痫控制情况%

>?资料与方法

>*>?一般资料

回顾 !"") 年 ) 月 S!"#" 年 ) 月期间在我院

行手术治疗的癫痫患者中#筛选出磁共振上提示海

马硬化#并且经过病理证实仅有海马硬化 !排除肿

瘤#血管畸形#皮质发育异常等 "的患者 (% 例#其

中男 &% 例#女 )" 例#年龄 ' S&% 岁#平均$!' 岁

癫痫发作病史 ! S&! 年#平均$#(*! 年%

>*@?发作类型

复杂部分性发作 &" 例#复杂部分性发作继发全

面强直阵挛发作 !! 例#全面强直阵挛发作 #) 例%

>*A?提示为内侧型癫痫的症状有)>*

高度提示为颞叶癫痫的症状包括上腹部不适

#! 例#恐惧感, 例#幻嗅 0 例#幻视 & 例#腹痛 , 例#

*&#!*
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欣快感 # 例#眩晕 % 例#似曾相识感 ) 例#浑身不适

& 例% 发作初期有静止性凝视 #! 例#口咽自动症

或双手摸索样动作 #" 例*有高热惊厥史 #" 例#脑

炎#脑膜炎 , 例#家族史 ) 例#有明确外伤史的 0

例% 其余均无明确的病因% 手术疗效按照 7̂=34标

准(!)进行分级%

>*I?术前检查

!

通过详细的询问病史筛选出临床上高度怀

疑为颞叶内侧型癫痫的患者
"

脑电图检查$术前全

部患者均行常规脑电图和 !& 小时视频脑电检查

!蝶骨电极记录采用毫针型 "

())

#检查过程中包括

闪光刺激#过度换气及睡眠等诱发因素% 按照国际

#"H!" 系统安置电极位置#以参考电极导联方式和

多种连接的双极导联方式进行 !& 小时以上动态视

频脑电检查检查%

#

影像学检查$OL#TUN#部分患

者行 1̂L检查% 磁共振检查包括常规的 LN#L! #

X_K_U扫描%

%

神经心理学评定#对于颞叶外科手

术的患者术前检查患者的智力&言语和记忆%

>*N?手术方法

标准前颞叶切除#海马杏仁核切除#功能区致

痫灶热灼术%

>*O?术后疗效评价

根据 7̂=43疗效分级标准进行评价# 7̂=43

)

术后

仅有先兆发作或完全无发作' 7̂=43

*

术后发作减少.

'"/' 7̂=43

+

发作仍明显#但发作较术前减少 .

%"/' 7̂=43

,

较术前无改善发作减少
!

%"/% 我们

将 7̂=43

)*

级为疗效好# 7̂=43

+ ,

级为疗效不佳%

@?结果

@*>?常规脑电图

间歇期单侧有异常放电的有 %& 例#双侧有异常

放电的 #" 例#表现为棘波&尖波&局灶性慢波% 其他

## 例患者在常规的脑电图中无明确的癫痫波的出现%

@*@?视频脑电图

根据间歇期异常放电出现的部位及扩散形势

可以进行定位#通过对其分析#能够定位于一侧半

球的 ," 例%

@BA?:;E结果

提示左侧海马硬化的 &" 例#右侧海马硬化

!0 例#双侧海马有高信号的 ( 例%

@BI?HVCL<C结果

当脑电图检查与海马 TUN定位不一致时#行 1̂LHOL检查#代谢减低侧明确定位#共 0 例%

表 >?EVX0与术后 > 年疗效

7̂=43

)*

7̂=43

+ ,

有效率"/# 卡方 !

N̂ ;̀仅限单侧 &% ) ')*0 !*'( "*"0%

N̂ ;̀双侧但单侧优势 , ! (%

N̂ ;̀单侧与发作期一致 )0 ! '% )*)) "*",0

N̂ ;̀单侧优势与发作期一致 #, & 0"

N̂ ;̀与海马硬化一致 %& , '" )!*&( "*"""

N̂ ;̀与海马硬化不一致 " ( "

表 @?术后不同年限的随访效果

时间"年# # ! ) & % , 卡方 !

7̂=43

)*

,0 ,! %! %" ), !'

7̂=43

+ ,

( 0 #! 0 #& #) #%*#" "*"#

有效率"/# '"*,, 00*%# 0#*!% 0,*!" (!*"" ,'*"&

*%#!*
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A?讨论

颞叶癫痫#尤其是颞叶内侧型癫痫是占难治性

癫痫的大多数#颞叶内侧型癫痫最常见的病理类型

是内侧颞叶硬化 !海马硬化 " #最主要的病变为海

马神经元缺失#胶质增生#最终导致萎缩#海马缩

小和变硬% 另一典型特点为广泛&异常的苔藓纤维

支配齿状回 !苔藓纤维出芽 " #苔藓纤维在内分子

层和其他层的树突形成兴奋性突触(&)

% 目前为关

于其因果关系尚无明确定论%

海马硬化在影像学上表现为海马萎缩和 L!aN

海马高信号灶#影像学上提示为海马硬化#同时脑

电图也提示为局灶性颞叶癫痫#并且能够和影像学

上定位一致的患者#手术治疗后癫痫发作完全缓解

的患者达到 ("/ S'"/

(%)

% 外科手术治疗能控制

癫痫发作#并且改善病人的生活质量%

在颞叶癫痫患者的手术中#不仅是海马#通过

皮层脑电图和深部脑电图#发现海马旁回&杏仁核

等边缘系统也有癫痫波的出现#说明颞叶内侧型癫

痫不仅仅影响到海马#其周围的组织也相应的受

累#切除能够产生异常放电部位#能够有效地阻止

癫痫波的产生及传播#从而达到控制癫痫发作的目

的% 颞叶内侧型癫痫患者大多数有前颞叶间歇期

放电#持续一侧的局灶性间歇期放电#可作为定位

指标(,)

#间歇期异常放电与海马硬化一致时#患者

术后的有效控制率高#通过我们的分析得出这类患

者手术 # 年后癫痫控制良好% 当发作间期#发作期

脑电图无法准确定位时或双侧都有海马高信号时

可行 1̂LHOL检查#选择代谢减低侧和海马 TUN硬

化侧一致时可行手术#但因 1̂LHOL检查费用高#

其在临床上的运用受到限制% 通过本实验发作术

后患者的癫 痫 有 效 控 制 率 为 '"*,,/# 00*%#/#

0#*!%/#0,*!"/# (!/# ,'*"&/#患者术后两年

内常规服用抗癫痫药#根据随访的癫痫控制情况及

复查脑电的结果决定是否停药% 也有研究证实发

作间期异常放电和海马硬化在同一侧时#可以不必

等待临床发作#直接手术治疗% 对于能够定位的且

有海马硬化的患者#文献报道认为长期与短期的有

效率受不同因素的影响#而病程越长其长期疗效越

差#故主张及早进行手术治疗(()

% 本实验也证实了

随着年份的增加#有效率也在降低#可能与本样本

量小有关% 而对于颞叶癫痫术后患者的认知功能#

生活质量的改善情况如何#将进一步调查%
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