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前颞叶切除术与颞下入路选择性海马杏仁核切除术
治疗颞叶内侧癫痫疗效对比*

杨子茵 高安亮 李佳宇 黄军 李宁 倪艳

(成都医学院第二附属医院·核工业四一六医院神经外科,四川
 

成都
 

610052)

  【摘要】 目的 对比皮层脑电图监测下前颞叶切除术(ATL术)与颞下入路选择性海马杏仁核切除术(SAH术)

在颞叶内侧癫痫患者中的应用效果及对术后并发症及神经心理学影响。方法 回顾性分析2010年1月~2019年6月

我院98例颞叶内侧癫痫手术患者临床资料,依据术式不同分为ATL组53例、SAH组45例。比较两组围术期指标及

术后并发症。术后随访1年,依据Engel’s分级统计两组癫痫控制情况,并采用韦氏成人智力量表(WAIS-RC)、韦氏记

忆量表(WMS)评价手术对患者神经心理学影响。结果 两组手术时间、术中失血比、术后住院时间及术后用药情况比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。ALT组术后并发症总发生率高于较SAH组,差异有统计学意义(P<0.05)。术后

1年,两组癫痫控制Engel’s分级及总有效率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。术后1年,ALT组 WAIS-RC评估中

PIQ、VIQ、FIQ及 WMS评估中 MQ、VM与术前比较,差异无统计学意义(P>0.05),但SAH组VIQ、MQ明显高于术前

(P<0.05),且VIQ、MQ明显高于同时间点ALT组(P<0.05)。结论 ATL术或颞下入路SAH术控制颞叶内侧癫痫患

者癫痫发作疗效均较好,而颞下入路SAH术在降低术后并发症风险、促进言语智商及记忆商恢复方面有积极意义。
【关键词】 颞叶内侧癫痫;前颞叶切除;选择性海马杏仁核切除;Engel’s分级;并发症;神经心理学
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  【Abstract】 Objective To
 

compare
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

anterior
 

temporal
 

lobectomy
 

(ATL)
 

and
 

selective
 

amygdalohippocampectomy
 

via
 

subtemporal
 

approach
 

(SAH)
 

under
 

the
 

cortical
 

electroencephalogram
 

monitoring
 

on
 

pa-
tients

 

with
 

medial
 

temporal
 

lobe
 

epilepsy,
 

and
 

the
 

influence
 

on
 

postoperative
 

complications
 

and
 

neuropsychology.Meth-
ods The

 

clinical
 

data
 

of
 

98
 

patients
 

with
 

surgery
 

for
 

medial
 

temporal
 

lobe
 

epilepsy
 

from
 

January
 

2010
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

According
 

to
 

the
 

different
 

surgical
 

methods,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

ATL
 

group
 

(53
 

ca-
ses)

 

and
 

SAH
 

group
 

(45
 

cases).The
 

perioperative
 

indexes
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

At
 

1
 

year
 

of
 

follow-up
 

after
 

surgery,
 

the
 

epilepsy
 

control
 

status
 

was
 

statistically
 

analyzed
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

Engel’
 

s
 

classification.
 

Wechsler
 

Adult
 

Intelligence
 

Scale
 

(WAIS-RC)
 

and
 

Wechsler
 

Memory
 

Scale
 

(WMS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

influence
 

of
 

surgery
 

on
 

neuropsychology
 

of
 

patients.Results There
 

were
 

no
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

the
 

surgical
 

time,
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

ratio,
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

postoperative
 

medi-
cation

 

status
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

The
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

ALT
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

SAH
 

group
 

(18.87%
 

vs
 

4.44%)
 

(P<0.05).
 

At
 

1
 

year
 

after
 

surgery,
 

there
 

was
 

no
 

significant
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difference
 

in
 

the
 

Engel’
 

s
 

classification
 

of
 

epilepsy
 

control
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

ALT
 

group
 

and
 

SAH
 

group
 

(94.34%
 

vs
 

91.11%)
 

(P>0.05).
 

At
 

1
 

year
 

after
 

surgery,
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

PIQ,
 

VIQ
 

and
 

FIQ
 

of
 

WAIS-RC
 

scale
 

and
 

MQ
 

and
 

VM
 

of
 

WMS
 

scale
 

in
 

ALT
 

group
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

surgery
 

(P>0.05),
 

but
 

the
 

VIQ
 

and
 

MQ
 

in
 

SAH
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

VIQ
 

and
 

MQ
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

ALT
 

group
 

at
 

the
 

same
 

time
 

point
 

(P<0.05).Conclusion Both
 

ATL
 

surgery
 

or
 

SAH
 

surgery
 

via
 

subtemporal
 

ap-

proach
 

can
 

better
 

control
 

epileptic
 

seizures
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

medial
 

temporal
 

lobe
 

epilepsy.
 

However,
 

SAH
 

surgery
 

via
 

subtemporal
 

approach
 

has
 

positive
 

significance
 

in
 

reducing
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

improving
 

postoperative
 

language
 

intelligence
 

quotient
 

and
 

memory
 

quotient.
【Key

 

words】 Medial
 

temporal
 

lobe
 

epilepsy;Anterior
 

temporal
 

lobectomy;Selective
 

amygdalohippocampectomy;

Engel’
 

s
 

classification;Complications;Neuropsychology

  颞叶癫痫是临床常见药物难治性癫痫,约80%为

颞叶内侧型,其频繁发作可严重损害患者神经功能,
影响其正常生活,并增加患者意外风险,故应积极治

疗[1]。当前颞叶内侧癫痫治疗首选切除性手术,其核

心在于切除原发病变,处理致痫灶,其中以前颞叶切

除术(Anterior
 

temporal
 

lobectomy,ATL)与选择性

海马杏仁核切除术(Selective
 

amygdalohippocampec-
tomy,SAH)在临 床 应 用 最 为 广 泛[2]。相 比 之 下,

ATL术开展更早、应用更广泛,其控制癫痫发作疗效

已得到认可,但由于术中手术切除范围大,可能增加

神经功能损失风险,故该术式一直存在争议。有学者

认为,鉴于颞叶内侧癫痫多因颞叶内侧海马、杏仁核

等结构病变引起,行SAH术可在切除致病灶同时缩

小切除范围,对患者创伤更小,理论上有利于减少神

经功能损失[3]。但目前关于ATL与SAH 在颞叶内

侧癫痫治疗中的选择仍无定论,二者对比分析仍值得

临床进一步探讨[4]。皮层脑电图是一种实时监测大

脑皮层电活动的技术,在异常放电早期阶段记录到颅

内电信号,且可避免头皮、颅骨等伪差干扰及躯体肌

电活动影响,是目前定位致痫灶的金标准,对提高癫

痫切除性手术有效性及安全性具有重要意义[5]。基

于上述背景,本研究对比了皮层脑电图监测下 ATL
术及SAH术对颞叶内侧癫痫控制效果及对术后并发

症、神经心理学影响,以便为临床该类患者手术选择

提供参考,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2010年1月~2019年

6月我院98例颞叶内侧癫痫患者临床资料。纳入标

准:经疾病史(癫痫发作史),典型症状(先兆期胃部不

适、头晕,强直期突发意识丧失、倒地、肢体僵直等,阵
挛期肌肉节律性抽动、口吐白沫等),脑电图(单侧或

双侧颞区尖慢、尖波、棘慢等痫样波),影像学检查(头
颅 MRI提示海马硬化、体积变小、信号异常等病变)
明确单侧颞叶内侧癫痫诊断;经规范抗癫痫药物治疗

2年以上,每月发作次数仍≧4次;手术年龄≧12岁;
自愿接受手术治疗;获得1年及以上随访。排除标

准:合并海绵状血管瘤、颅内占位性病变等其他颅内

病变;双侧颞叶内侧起源癫痫或存在颞叶内侧以外病

变;存在重要脏器功能不全、免疫系统疾病、血液系统

疾病、恶性肿瘤;酒精或毒品滥用史;精神病史;临床

资料不全。98例患者经术前评估均可行 ATL术或

SAH术,主治医师向患者介绍不同术式主要差异后,
根据患者意愿选取术式,最终根据手术方式不同,分
为ATL组53例与SAH组45例。

1.2 方法

1.2.1 ATL组 采取扩大翼点入路,全麻下行额颞

部开颅,开颅时尽量做大骨瓣,使致痫灶及周围皮层充

分暴露;硬脑膜打开后,行皮层脑电图监测,将痫性放电

部位标记,于深部电极监测下观察颞叶内侧结构,将额

叶、颞叶沿大脑侧裂分开,切除范围:优势半球颞尖后

4.5
 

cm,不超过中央前沟;非优势侧颞尖后6.0
 

cm,不
超过下吻合静脉;将前颞叶、杏仁核、海马旁回及海马沟

回一并切除;切除后再次利用皮层电极描记,若在额叶、
额后皮层仍见棘波,可行小功率皮层热灼[6]。

1.2.2 SAH组 行锁孔颞下入路SAH 术,患者全

麻后处仰卧位,将躯干上倾15°,垫高患侧肩部,保持

头顶下斜30°;行环耳廓C形头皮切开,前端、后端分

别达颧弓上1
 

cm、乳突中部后缘;将头皮-颞肌-骨膜

瓣翻开到外耳门,分别在乳突上嵴、外耳门前上方钻

一小孔,将两孔间骨质磨开,铣开2
 

cm×2.5
 

cm 骨

瓣;将外耳道外段上壁磨平后,剪开硬脑膜(术中行皮

层脑电图监测),使得颞下回端显露;将颞下沟、枕颞

沟表面蛛网膜切开,释放脑脊液,轻抬颞叶底部,让颞

底池开放,再次释放脑脊液,松弛脑组织;采用吸引

器、双极电凝颞切开暴露的梭状回,于侧副隆起外侧

部进入侧脑室颞角,将杏仁核与钩回分块切除,并整

块切除海马-海马旁回簇前1/3送病检,后2/3予以分

块切除;将硬脑膜缝合、骨瓣置回,以骨屑进行骨缺损
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填充;分层将颞肌头皮缝合[7]。

1.2.3 皮层脑电图监测 在硬脑膜切开、术野及周

围脑皮质充分显露后,在麻醉、监测配合下,选择栅状

或条状电极置于脑皮质表面,逐个自病灶向外周监

测,对有痫性波如棘波、棘慢波活动区进行标记,根据

结果绘制出痫灶区域图,必要时结合深部电极描计;
按相应手术步骤处理致痫灶,痫性波消失后,表示致

痫灶完全切除。

1.2.4 术后处理 术后当日开始,予以抗癫痫药物

丙戊酸钠24
 

h持续静脉泵注,必要时联合苯巴比妥肌

注;患者恢复进食后,逐步予以抗癫痫药口服,难控制

者联合应用抗癫痫药物,一般规律服用6个月以上。

1.3 观察指标 ①围术期指标:记录两组手术时间、
术中失血比例、术后住院时间及术后用药情况,其中

术中失血比例=术中出血量/有效血容量×100%,有
效血容量为体重×n(男性、女性n值对应为80

 

mL/

kg、75
 

mL/kg)。②术后并发症:记录两组术后并发

症发生率,包括颅内出血、感染、轻偏瘫、精神症状、暂
时语言困难等。③癫痫控制效果:术后通过电话及门

诊随访1年,评价患者癫痫控制情况,参照Engel’s分

级表[8]。Ⅰ级:除术后前几周癫痫发作外,癫痫发作

完全消失或仅有单纯部分发作;Ⅱ级:癫痫发作极少

(≦2次/年)或减少90%以上;Ⅲ级:值得的癫痫发作

频率减少75%~90%;Ⅳ级:不值得的改善,癫痫发作

频率减少50%~74%,或发作明显减少,但仍存在致

残性发作;总有效率=(Ⅰ级+Ⅱ级+Ⅲ级)/总例

数×100%。④神经心理学:分别于术前、术后1年采

用韦氏成人智力量表(WAIS-RC)[9]、韦氏记忆量表

(WMS)[10]进行神经心理学测试,其中 WAIS-RC评

估内容包括操作智商(PIQ)、言语智商(VIQ)、全量表

智商(FIQ),WMS评估内容包括记忆商(MQ)、视觉

 

记忆能力(VM)。WAIS-RC与 WMS量表均由同一

名专业心理测量技师进行测评、计分。

1.4 统计学分析 采用SPSS
 

17.0软件,计量资料

采用(x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,组
内对照行配对样本t检验;计数数据以n(%)描述,行
χ2 检验或Fisher 精确概率法,等级资料行两独立样

本秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组一般资料对比差异均

无统计学意义(均P>0.05),见表1。

表1 两组一般资料比较[n,(x±s)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

ATL
 

group
 

and
 

SAH
 

group

  项目
ALT组

(n=53)
SAH组

(n=45)
χ2/t P

性别(男/女) 29/24 24/21 0.019 0.891
年龄(岁) 21.84±7.96 22.29±6.38 0.305 0.761
病程(年) 10.87±3.56 11.39±2.81 0.792 0.430
体重(kg) 53.72±15.6451.87±14.06 0.611 0.543
发作形式

 单纯部分性发作 7 5 0.885 0.642
 复杂部分性发作 35 27
 部分继发全面性发作 11 13
脑电图检查

 左侧痫样放电 25 21 0.471 0.790
 右侧痫样放电 20 15
 双侧痫样放电 8 9
既往史

 高热惊厥史 14 11 0.050 0.824
 头部外伤史 9 7 0.036 0.849
 难产缺氧史 11 8 0.138 0.710
手术侧(左/右) 25/28 21/24 0.003 0.960

2.2 两组围术期指标比较 两组手术时间、术中失

血比例、术后住院时间、出院时用药情况比较,差异无

统计学意义(均P>0.05),见表2。

表2 两组围术期指标比较[(x±s),n]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

perioperative
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n 手术时间(h) 术中失血比例(%) 术后住院时间(d) 出院时用药(VPA/CBZ/LTG)

ALT组 53 4.65±1.67 11.08±3.16 15.71±3.92 27/21/5

SAH组 45 4.42±1.45 10.54±2.88 15.06±3.53 25/18/2

t/χ2 0.721 0.878 0.869 0.947

P 0.473 0.382 0.387 0.623

注:VPA丙戊酸钠,CBZ卡马西平,LTG拉莫三嗪

2.3 两组术后并发症比较 两组术后颅内出血、感
染、轻偏瘫、精神症状、暂时语言困难各并发症发生率

比较差异无统计学意义(P>0.05),但 ALT组并发

症总发生率明显高于SAH组(P<0.05),见表3。

2.4 两组术后1年癫痫控制情况比较 术后1年,2

组癫痫控制Engel’s分级及总有效率比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表4。

2.5 两组手术前后神经心理学评分比较 术前,两
组 WAIS-RC评估中PIQ、VIQ、FIQ及 WMS评估中

MQ、VM比较,差异无统计学意义(均P>0.05);术
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后1年,ALT组PIQ、VIQ、FIQ及 MQ、VM 与术前

比较差异无统计学意义(P>0.05),SAH 组 VIQ、
MQ明显高于术前,且 VIQ、MQ明显高于同时间点

ALT组(均P<0.05),见表5。

表3 两组术后并发症发生率比较[n(×10-2)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n 颅内出血 感染 轻偏瘫 精神症状 暂时语言困难 总发生率

ALT组 53 3(5.66) 2(3.77) 2(3.77) 2(3.77) 1(1.89) 10(18.87)

SAH组 45 0(0.00) 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 0(0.00) 2(4.44)

Fisher/χ2 — — — — — 4.712
P 0.247 1.000 0.498 1.000 1.000 0.030

表4 两组术后1年癫痫控制情况比较[n(×10-2)]

Table
 

4 Comparison
 

of
 

epilepsy
 

control
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1
 

year
 

after
 

surgery

组别 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总有效率

ALT组 53 33(62.26) 11(20.75) 6(11.32) 3(5.66) 50(94.34)

SAH组 45 26(57.78) 8(17.78) 7(15.56) 4(8.89) 41(91.11)

Z 0.64 0.382
P 0.522 0.536

表5 两组手术前后 WAIS-RC及 WMS评分比较(x±s,分)

Table
 

5 Comparison
 

of
 

scores
 

of
 

WAIS-RC
 

and
 

WMS
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

组别 n 时间
WAIS-RC

PIQ VIQ FIQ
WMS

MQ VM

ALT组 53 术前 85.23±9.17 79.71±11.12 81.34±10.92 83.02±12.59 16.94±5.06
术后 85.82±10.04 79.52±10.67 82.29±10.54 85.43±13.82 17.22±5.47

SAH组 45 术前 85.14±10.09 79.18±10.45 80.52±9.85 82.14±11.64 16.43±4.88
术后 85.95±10.72 86.75±9.59①② 83.12±10.38 93.23±3.51①② 17.51±4.64

注:与术前比较,①P<0.05;与ALT组比较,②P<0.05

3 讨论

癫痫是涉及多种病因的一种皮层刺激症状,包括

先天性疾病、围产期疾病、颅脑损伤、脑血管病、精神刺

激、发热等等,其频繁发生可严重损害患者健康,降低其

生活质量[11-12]。文献[13]显示,我国有900多万癫痫患

者,约25%为药物难治性癫痫,其中以颞叶内侧癫痫多

见,长期癫痫药物无法治愈颞叶内侧癫痫,而经手术治

疗后,患者癫痫发作及神经功能均可得到明显改善。
手术治疗颞叶癫痫的主要目的在于控制癫痫发作,术
中需进行原发病变及致痫灶处理,但二者并不完全重

叠,因此切除原发病变后往往仍需处理致痫灶,其中皮

层脑电图监测是目前被广泛认可的致痫灶辅助定位技

术,故本研究手术均在皮层脑电图监测下完成[14-15]。

ATL术主要包括三个手术过程,即颅骨切开、颞
叶外层结构切除、颞叶内层结构切除,其治疗关键在

于切除海马、杏仁核和海马旁回等与癫痫有关结构,
该术中重视先充分切开外侧颞叶,便于颞叶内侧结构

充分显露,进而安全切除海马、杏仁核和海马旁回等,
因此存在切除范围过大的争议[16-17]。基于此,有学者

提出SAH术,该术式理论认为癫痫发作与颞叶外侧

结构无关,若术前确定癫痫起源于颞叶内侧结构,可
在术中只进行大部分海马、杏仁核和海马旁回切除,
最终能保留颞叶外侧皮质,故可一定程度上降低手术

对颞叶正常功能影响[18-19]。SAH术中通常有颞下入

路、经皮质入路与经侧裂入路,本研究选择的经锁孔

颞下入路SAH具有切口小、损伤小、对颞叶内侧结构

范围外影响小特点[20]。本研究对比了皮层脑电图监

测下ATL术与SAH术在颞叶内侧癫痫治疗中的应

用,结果显示,两组手术时间、术中失血比例、术后住

院时间均无明显差异,提示ATL术与SAH术在手术

难易度及手术创伤方面相当,这可能与两种术式均发

展较为成熟有关。ATL组术后短期并发症总发生率

较SAH组高,提示ATL术可增加颞叶内侧癫痫患者

手术风险,这可能与ATL术中颞叶外层结构切除、语
言皮质损伤等有一定关系。但既往也有研究[21]认为,

ATL术与SAH术治疗颞叶癫痫后并发症发生率并

无明显差别。考虑到影响术后并发症发生原因较多,
后期可扩大样本,分析影响患者并发症因素,对相关

因素进行匹配后,进一步分析两种术式对并发症的影

响。本文显示,术后1年,两组癫痫控制Engel’s分级
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及总有效率比较差异无统计学意义(P>0.05),提示

ATL术与SAH术对颞叶内侧癫痫治疗效果相当,主
要原因在于两种手术治疗目的一致且主要手术区域

差异不大。但有研究[22]认为,ATL术较SAH术对患

者术后癫痫控制效果更好,可能因为颞叶癫痫网络为

一个整体,其病变累及部分并不完全局限于海马区

域,颞叶内侧结构以外部分也可参与癫痫发生发展,
因此适当切除颞叶前外侧结构可能更好控制术后癫

痫发作。
颞叶内侧癫痫术后除关注患者发作频率及程度

外,患者神经认知功能也是观察重点。研究[23]认为,
癫痫发作能导致脑功能及行为异常,影响认知功能,控
制癫痫发作能一定程度上改善认知功能。但颞叶内侧

结构同长期记忆的编码、储存等功能关联紧密,行颞叶

内侧癫痫手术患者无论是左颞部还是右颞部手术后,
都可能发生各种语言、记忆等认知功能损害,而癫痫术

后认知功能因素主要与术前患侧颞叶内侧结构尚存的

功能相关,限制手术病灶及非功能性组织度降低手术

导致的认知障碍有积极意义[24]。本文结果显示,术后1
年,SAH组 VIQ、MQ明显高于术前及对照组,提示

SAH术更利于患者言语智商、记忆商方面神经心理功

能恢复,可能因其术中避免了与癫痫无关组织结构切

除,尽可能减少了神经功能损伤,故对神经心理功能保

护有一定优势与王承雄等[25]研究结果一致。不过影响

癫痫患者神经心理功能因素众多,外科手术是否能作

为独立影响因素仍有待进一步分析。

4 结论

颞叶内侧癫痫患者采取皮层脑电图监测下ATL
术或颞下入路SAH术均可达到较好癫痫控制效果,
但SAH术能一定程度上减少并发症风险、保护患者

神经心理功能,可优先考虑。
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