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立体定向脑电图引导下射频热凝治疗难治性癫痫的研究进展

严得斌１，王小峰２，王冠宇１　综述　　尹剑１　审校
　　　　１．大连医科大学附属第二医院神经外科及辽宁省癫痫疾病诊疗中心，辽宁 大连　１１６０２３
　　　　２．渭南市中心医院神经外科，陕西 渭南　７１４０００

摘　要：随着立体定向脑电图在部分难治性癫痫患者术前评估时的广泛应用，立体定向脑电图引导下射频热凝成为治疗
难治性癫痫患者的一种相对安全的替代方案。该技术在我国开展还不久，本文通过相关研究及文献复习以了解立体定向

脑电图引导下射频热凝治疗难治性癫痫的临床应用、安全性及预后等。
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　　立体定向脑电图（ｓｔｅｒｅｏｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＥＥＧ）是一种侵入性的脑电图检测技术，它通过脑
内电极的立体定向植入，以确定癫痫发作起源及放

电扩散的皮层区域［１］。在 ＳＥＥＧ检查结束后，还可
以利用其电极进行立体定向射频热凝（ｒａｄｉｏｏｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｔｈｅｒｍｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＲＦＴＣ）。ＳＥＥＧ不仅是一种
诊断方法，也是一种致痫灶切除术的替代疗法［２］。

ＳＥＥＧ引导下射频热凝是通过 ＳＥＥＧ确定致痫灶及
（或）放电途径，应用射频热凝毁损致痫灶及（或）

放电途径，以达到控制癫痫发作的目的［３］。对于难

治性癫痫，目前最经典、疗效最肯定的治疗手段是

切除性手术［４］，但对于无法接受切除性手术的患

者，仍需要探寻替代疗法。

１　ＳＥＥＧ引导下射频热凝的发展
１．１　ＳＥＥＧ

立体定向手术于 ２０世纪初萌发，２０世纪中
叶，Ｔａｌａｉｒａｃｈ和 Ｂａｎｃａｕｄ在此基础上进一步完善和
发展，并提出了致痫灶的定位应以临床症状 －脑电
生理 －脑内解剖结构为理论依据的临床思路，这一
思路一直是医院开展 ＳＥＥＧ时所遵循的判定方法
和理论基础［１，５］。目前难治性癫痫术前评估的方法

包括：颅脑 ＭＲＩ、头皮视频脑电图、脑磁图、正电子
发射断层显像术（ＰＥＴ）等无创技术及硬膜下皮层
电极、术中皮层脑电图、深部电极、ＳＥＥＧ等有创监
测技术［２］。在无创技术无法明确致痫灶定位时，需

要进一步进行有创监测技术，而 ＳＥＥＧ相较与其他
有创监测技术来说，有其独特的优势，尤其是对于

颞叶内侧面以及岛叶病灶的定位［６，７］。虽受制于电

极价格高昂，但由于其精准、微创的优势，ＳＥＥＧ已
广泛应用于难治性癫痫患者的术前评估。

１．２　ＲＦＴＣ治疗癫痫
ＲＦＴＣ是利用射频作用于电极周围的组织产生

高温，使其蛋白质凝固变性，从而阻断神经冲动传

导的技术［８］。在 １９６５年首次报道应用于癫痫的治
疗［９］，１９７０～１９９０年间，ＲＦＴＣ作为癫痫的一种治
疗方法被广泛应用，主要作为颞叶内侧癫痫切除性

手术的一种替代疗法［１０，１１］。此时的 ＲＦＴＣ是基于
头皮视频脑电图等无创技术进行术前评估，明确为

前颞区起源后，在海马结构和（或）杏仁核区立体

定向植入热凝电极行 ＲＦＴＣ。然而，ＲＦＴＣ相较于切
除术来说，疗效差强人意，随后便逐渐被淘汰［１１］。

１．３　ＳＥＥＧ引导下射频热凝
在 ２００４年，出现了一种新的 ＲＦＴＣＳＥＥＧ引导

下射频热凝［２］。难治性癫痫患者通常需利用 ＳＥＥＧ
进行术前评估，通过立体定向技术将多根电极个体

化地植入脑内并收集脑电信号，从而明确致痫网

络。而 ＳＥＥＧ引导下射频热凝便是借助 ＳＥＥＧ获取
致痫网络，制定 ＲＦＴＣ范围，并利用 ＳＥＥＧ电极行
ＲＦＴＣ。还可以在电凝前行电刺激，明确电极靶点
不位于重要功能区。相较于传统的 ＲＦＴＣ，因其基
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于 ＳＥＥＧ，结合临床症状 －脑电生理 －解剖等明确
了致痫网络并对其精确毁损，还可以在电凝结束时

监测脑电信号以确认疗效。这些优势使其应用范

围及疗效都得到了发展［２，１２１６］。

２　ＳＥＥＧ引导下射频热凝治疗癫痫的临床应用
２．１　手术方法

难治性癫痫患者在行长程视频脑电图、ＭＲＩ、脑
磁图和 ＰＥＴ等检查后仍不能明确定位致痫灶，则
根据临床症状及上述无创检查结果确定可能的致

痫灶范围，并制定个体化的电极放置部位（包括致

痫灶及放电可能波及的脑内结构）［１］。在全麻下根

据术前计划行 ＳＥＥＧ电极植入，电极植入后开始脑
电监测，明确致痫灶及（或）放电途径。之后在患

者清醒状态下，利用 ＳＥＥＧ电极予参数 为 高 频
（５０Ｈｚ）或低频（１Ｈｚ）、刺激强度０．５～３．５ｍＡ的
电刺激确定电极靶点不在重要功能区，从而确定最

后的毁损区及对应的 ＳＥＥＧ靶电极［１３，１７，１８］。每根

电极直径 ０．８ｍｍ，含有 ５～１８个间隔 １．５ｍｍ长
２ｍｍ的触点。连接射频仪予靶电极３０～５０Ｖ，７５～
１２０ｍＡ的电流持续１０～６０ｓ，电极上相邻触点局部
温度数秒即升高到 ７８℃ ～８２℃，从而在每个触点周
围８５．４～１００ｍｍ３范围内形成毁损灶［２，１２，１４，１５，１７］，术

后即可拔除电极，２４小时后出院［１７］。

２．２　应用及疗效
２００４年，Ｇｕｅｎｏｔ等在法国率先开展 ＳＥＥＧ引导

下射频热凝治疗癫痫，纳入 ２０例患者，行 ＳＥＥＧ引
导下射频热凝后平均随访 １９个月，其中 １５％达到
无癫痫发作，４０％的患者癫痫发作减轻 ８０％以上，
但也有 ４５％的患者无明显改善。初步来看，患者
预后与热凝灶数目无相关性，颞叶癫痫预后较好，

而额叶癫痫疗效不佳［２］。随后 ＳＥＥＧ引导下射频热
凝随着 ＳＥＥＧ在世界范围内的推广而逐渐发展，我
国于 ２０１２年引入 ＳＥＥＧ后，现已有部分癫痫中心
开展 ＳＥＥＧ引导下射频热凝治疗癫痫［１，１６］。一项单

中心回顾性研究［１３］纳入了 ８９例接受 ＳＥＥＧ引导下
射频热凝治疗癫痫的患者，并对其随访 １２个月以
上。研究者将其分为两组：适宜切除手术组（６７例）
及不适宜切除手术组（２２例）。所有患者均接受
ＳＥＥＧ引导下射频热凝，１６％达到无癫痫发作，但也
有７１．９％患者表现为短暂有效或无效，其中适宜切
除手术组行切除性手术并对其中 ２２例患者术后随
访达１２个月，发现热凝术后短暂有效与切除术后预
后良好无明显相关性，但相较于无效患者来说，短暂

有效的患者在切除术后预后良好的比例较高（７０％
ｖｓ５８％），这也许提示热凝术后短暂有效可作为切
除性手术的一项预后指标。他们还发现结节性硬化

患者在接受 ＳＥＥＧ引导下射频热凝治疗后，６６．７％
的患者达无癫痫发作，相较于其他射频热凝及激光

热凝疗法，更倾向于行 ＳＥＥＧ引导下射频热凝；此
外，病变涉及双侧大脑半球者也可选择 ＳＥＥＧ引导
下射频热凝。Ｇｕｅｎｏｔ团队对其１０年来行 ＳＥＥＧ引导
下射频热凝治疗癫痫的 １６２例患者进行回顾分
析［１７］，术后２个月时无癫痫发作患者达 ２５％；随访
至术后 １２个月时无癫痫发作患者占 ７％，癫痫改善
＞５０％患者占 ４８％；１０年后 １３％的患者保持癫痫
改善 ＞５０％。对于 ＳＥＥＧ引导下射频热凝预后分析
时发现，病灶涉及枕叶时预后良好，另外，胚胎发育

不良性神经节细胞瘤患者在术后 １２个月时 １００％
癫痫改善 ＞５０％，其中 ８３％无癫痫发作。同样，他
们也对 ＳＥＥＧ引导下射频热凝后行切除性手术患者
的预后与 ＲＦＴＣ术后２个月疗效进行预后分析后发
现，ＳＥＥＧ引导下射频热凝后癫痫改善 ＞５０％患者行
切除术后预后良好者（阳性预测值）达 ９３％，ＳＥＥＧ
引导下射频热凝后改善 ＜５０％患者行切除术后预后
差者（阴性预测值）占 ４０％。Ｄｉｍｏｖａ等［１５］发现 ＭＲＩ
阳性是影响 ＳＥＥＧ引导下射频热凝预后的明确因
素，而发作间期连续痫性放电的差异也接近具有统

计学意义。近期，针对颞叶癫痫的一项非随机对照

研究指出，对于颞叶癫痫的患者，前颞叶切除术的疗

效要明显优于 ＳＥＥＧ引导下射频热凝，但由于 ＳＥＥＧ
引导下射频热凝后无记忆障碍发生，对于优势半球

海马受累不能行切除术者可能从中收益［４］。

２．３　安全性及并发症
ＳＥＥＧ引导下射频热凝是一种非直视下对颅内

病灶进行毁损的术式，其安全性及并发症不可忽

视。当射频热凝病灶靠近硬脑膜时，患者会在热凝

过程中抱怨头痛；部分患者（８．７％ ～１２．３％）会
在射频热凝过程中出现惯常发作甚至会出现新的

发作形式，但都自发终止发作并未出现术后癫痫发

作频率增加。术后出现神经功能缺损的发生率为

０～４．３５％［２，１３，１５，１７］。常见的是肢体麻木、无力，感

觉异常，其中只有少数患者会出现永久性功能缺

损。ＳＥＥＧ可以行脑功能定位，所以在功能区或其
附近区域行射频热凝时，一些并发症是术前可以预

见的，如中央区及其周围病灶会出现肢体无力或麻

木，此时术前便要做好收益与风险评估［１７］。也有
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研究提及，ＳＥＥＧ虽可以实现运动、感觉等功能区定
位，但无法实现神经心理功能区定位，从而术后出

现严重的神经心理功能障碍［１３］。此外，射频热凝程

度是否达到或超过预期手术计划，可能会影响手术

效果或出现并发症［１３］，这也是这项技术的局限之

处———无法实时掌握手术进程，但目前应用于激光

热疗的磁共振温度成像技术在未来或许会有助于实

现 ＳＥＥＧ引导下射频热凝术中的实时监控［１３，１９］。

３　结语
ＳＥＥＧ引导下射频热凝是一种相对安全的治疗

方案。对于药物难治性癫痫患者需要侵入性脑电

图评估，其中部分患者可通过 ＳＥＥＧ引导下射频热
凝获得无癫痫发作或癫痫发作减轻，使他们能够避

免行切除性手术，而其中无法接受切除性手术的患

者或可能经 ＳＥＥＧ引导下射频热凝治疗后获得良
好预后。根据前期研究探索，目前发现 ＳＥＥＧ引导
下射频热凝预后良好的因素有：ＭＲＩ阳性、结节性
硬化、皮质发育不良、下丘脑错构瘤及热凝病灶涉

及枕叶［３，１３，１５，１７，２０］，提议对 ＳＥＥＧ诊断明确的符合
上述条件地药物难治性癫痫患者可常规行 ＳＥＥＧ
引导下射频热凝，增加药物难治性癫痫患者免行切

除性手术的机会及减少无手术机会患者的癫痫发

作频率，提高患者生活质量。
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