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脑胶质瘤
GLIOBLASTOMA

胶质瘤相关癫痫的术中神经电生理监测
▲ 北京市神经外科研究所  乔慧 尤好

术中神经电生理监测是指应用神经电生理技术手段，在手术中对神经系统功能完整性进行监测，从而指导术中决策的医疗技术。该技术具
有不影响手术操作、受麻醉影响小、能够实现手术全程监测、监测指标客观精确等多项优点，已被广泛应用于神经外科各类常见手术。

在 脑 胶 质 瘤 切 除 术

中，常用的术中神经电生

理 监 测 技 术 包 括 体 感 诱

发电位、运动诱发电位、

肌电图、皮层脑电图以及

皮质 / 皮质下直接电刺激

等。对于累及功能区的脑

胶质瘤，术中监测可有效

定 位 皮 质 功 能 区 及 皮 质

下 功 能 结 构， 明 确 功 能

区与肿瘤间的位置关系，

实 现 最 大 安 全 切 除。 其

中， 唤 醒 麻 醉 下 直 接 电

刺 激 是 能 够 在 脑 胶 质 瘤

切 除 过 程 中 实 现 认 知 和

语 言 功 能 监 测 的 唯 一 手

段，是功能区定位的“金

标准”。

对于胶质瘤相关癫痫

患者来说，在切除肿瘤的

同 时 实 现 对 致 痫 灶 的 处

理，是改善术后癫痫控制

的关键。然而，目前包括

脑 电 图 在 内 的 术 前 评 估

手 段 难 以 实 现 致 痫 灶 的

精确定位。且既往研究表

明，一般认为脑肿瘤可提

高 瘤 周 神 经 元 的 兴 奋 性

并 在 肿 瘤 边 缘 形 成 致 痫

灶，但在相对远离肿瘤的

脑 组 织 同 样 可 以 观 察 到

异常放电。这可能是很多

胶 质 瘤 患 者 即 使 实 现 肿

瘤全切，术后仍然会出现

癫痫发作的原因。

术中皮层脑电图监测

是将电极直接置于大脑皮

层表面，以此记录电信号

的神经电生理技术。在癫

痫外科，术中皮层脑电图

监测已常规用于判断致痫

灶的部位与范围，从而指

导手术切除。

在胶质瘤相关癫痫患

者 的 手 术 中， 术 中 皮 层

脑 电 图 的 应 用 可 以 明 确

致 痫 灶 的 部 位 与 范 围，

并 确 定 致 痫 灶 与 胶 质 瘤

的 位 置 关 系， 使 手 术 医

师 能 够 有 针 对 性 地 对 致

痫 灶 进 行 处 理， 改 善 术

后 癫 痫 控 制 率。 此 外，

直 接 电 刺 激 具 有 诱 发 术

中 癫 痫 的 风 险， 皮 层 脑

电 图 监 测 也 可 以 发 现 直

接电刺激诱发的痫样波，

有 效 预 防 直 接 电 刺 激 诱

发的术中癫痫。

术中皮层脑电定位胶质瘤相关癫痫灶
▲ 首都医科大学附属北京天坛医院  王磊 梁宇超

术中皮层脑电技术是一种直接记录大脑表面皮层电位的侵入性电生理
技术，最先由 Penfield 和 Jasper 在 20 世纪 30 年代末应用于癫痫外科。
该技术通过放置特定的条带或网格电极阵列于大脑表面来记录皮层脑电，
通过分析皮层表面的异常放电，可在术中了解手术区域内发作间期癫痫样
放电的分布情况，以指导切除范围。

术中皮层脑电在癫

痫 治 疗 中 具 有 一 定 的

优势。相比于头皮脑电

分 辨 率 较 高， 可 记 录

1cm2 范 围 内 的 颅 内 脑

电信号，且避免了头皮

和 颅 骨 的 电 压 衰 减 及

容积传导效应。由于术

中 皮 层 脑 电 可 在 全 麻

下记录，最大限度地避

免 了 躯 体 肌 电 活 动 对

脑电信号的干扰，可明

显 提 高 致 痫 灶 定 位 的

准确性。

然而，术中皮层脑

电也有一定的局限性。

首先，术中皮层脑电仅

能 记 录 到 一 小 段 时 间

内，绝大多数为发作间

期的脑电活动。此外，

麻醉药物对脑电活动的

影响也必须在考虑范围

内。切除肿瘤后，脑组

织的损伤也会对切除后

复测皮层脑电的结果产

生干扰。这些不足限制

了术中皮层脑电技术在

临床中的应用。

随着对胶质瘤相关

癫痫的认识不断深入，

术 中 皮 层 脑 电 监 测 技

术逐渐被应用于胶质瘤

相 关 癫 痫 患 者 的 手 术

中。但术中皮层脑电在

胶质瘤相关癫痫患者中

的应用价值仍存在一定

的争议。

有研究指出，在胶

质 瘤 相 关 癫 痫 的 患 者

中 应 用 术 中 皮 层 脑 电

来 定 位 痫 样 放 电 脑 区

并进行处理，可有效控

制术后癫痫的发作。但

也有研究表明，胶质瘤

相 关 癫 痫 的 产 生 机 制

不同于特发性癫痫，术

中 皮 层 脑 电 的 使 用 与

癫 痫 的 控 制 并 无 显 著

关系，相比于单纯切除

肿瘤，额外处理痫样放

电脑区并不

会 给 患 者 的

癫 痫 控 制 带 来 额 外

的收益。在临床实践中

我 们 发 现， 痫 样 放 电

大多集中于肿瘤周边，

多 数 瘤 周 痫 样 放 电 的

频 率 及 振 幅 在 肿 瘤 切

除后会有明显下降。

随 着 仪 器 的 改 进

以及采样频率的不断提

高，术中皮层脑电的识

别以及监测精度也在不

断提高，术中皮层脑电

监测到的局灶性慢波、

棘波以及高频振荡等异

常波形成为术者所关注

的重点。近几年的研究

表明，术中皮层脑电捕

捉到的高频振荡，是致

痫区的一个重要生物学

标记，常出现在发作起

源区，对皮层脑电显示

高频振荡的脑区进行处

理，可以更好实现癫痫

的控制。

　　 图 1 应 用 皮 层 脑

电观测术中痫样放电，

定位癫痫灶

神经导航技术
辅助胶质瘤相关癫痫可视化定位

▲ 首都医科大学附属北京天坛医院  张忠 李连旺

神经导航技术是神经

外 科 手 术 中 一 种 重 要 的

辅助技术。基于脑结构、

功能影像数据，通过高质

量 三 维 重 建 和 高 精 度 配

准，可实现肿瘤和脑功能

区的可视化定位。

神经导航技术不仅可

以 用 于 术 前 进 行 手 术 规

划，还可在术中确定肿瘤

边界和功能区皮层的位置

进而指导手术。神经导航

受限于术前功能磁共振的

采集质量，对功能区的定

位可能存在一定偏差，需

进一步借助直接电刺激技

术，实现脑皮层和皮层下

功能区的精确定位，以确

认肿瘤的功能边界。

在确定了肿瘤的影像

边界和功能边界后，另一

个 需 解 决 的 问 题 就 是 确

定肿瘤的致痫边界。通过

皮层脑电图，我们可以将

微 小 的 记 录 电 极 片 直 接

贴敷于大脑表面，精确定

位致痫灶的位置。不管是

我 们 通 过 直 接 电 刺 激 确

定的功能区，还是通过皮

层脑电图定位的致痫灶，

在 现 有 导 航 系 统 的 支 持

下，我们都可以将它们在

导 航 系 统 中 实 时 注 册 并

可视化。

通过导航显示，判断

胶质瘤、功能区以及致痫

灶的位置关系，实现在保

护 患 者 功 能 的 前 提 下 最

大 限 度 的 切 除 肿 瘤 并 处

理致痫灶，改善胶质瘤相

关癫痫的手术治疗效果。

图 2 应用神经导航技术，可以在术中对直接电刺激

标定的功能位点与皮层脑电发现的痫样放电位点进行注

册，实现可视化

异常波形成为术者关注的重点

术中皮层脑电监测的优缺点

唤醒麻醉下直接电刺激
   是功能区定位的“金标准”

术中皮层脑电图可明确致痫灶的部位与范围

张忠 教授

王磊 教授
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